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INTRODUCCION

El entorno de la imagenologia médica ha sido transformado con el salto de la
tecnologia analdgica a la digital. Con ello surgen diferentes tareas para el
procesamiento de imagenes, desde el mejoramiento de la imagen y su segmentacion,

hasta la extraccion de sus caracteristicas. (Chaira, 2015)

Gracias al procesamiento de imagenes médicas, a través de los afios se han logrado
desarrollar herramientas para el diagndstico y seguimiento de patologias en diferentes
ramas de la medicina. En este contexto, el glaucoma representa un desafio importante
que al ser la primera causa de ceguera irreversible en el mundo (Tham et al., 2014)

requiere de diagndsticos precisos y tempranos.

Las pruebas diagnosticas mas comunes para detectar el glaucoma son la
oftalmoscopia o examen de fondo de ojo (Pifiero et al., 2005), que pueden ser
realizadas mediante un oftalmoscopio directo (equipo analégico) o retindgrafo (equipo
digital) (Herguedas Fenoy, 2019). Su objetivo principal es permitir la observacién del
fondo de ojo para la evaluacion de la relacion entre los didmetros de la copa y disco
opticos (CDR), un indicador importante sobre el padecimiento de glaucoma (Toledo et

al., 2020).

El problema reside en que la retinografia como Unica herramienta diagndstica posee
baja sensibilidad, ya que el diagnéstico depende de la evaluacion de mdltiples
aspectos de la imagen retinal y no se toman medidas especificas de la CDR. Esto
puede ocasionar subjetividad en el diagnostico y riesgo de errores en la derivacion de

pacientes. (Sanchez Gonzalez et al., 2017). Existen equipos en el mercado que miden



la CDR del fondo de ojo de los pacientes, como el HRT y OCT, pero estos son costosos

y no suelen encontrarse en un consultorio de oftalmologia general.

El desarrollo de programas semiautomatizados para segmentar el disco optico y medir
la relacion copa-disco 6pticos que puedan ser implementados con equipos basicos de
un consultorio de oftalmologia general ofrecen una oportunidad para reducir esta
subjetividad y los costos adicionales asociados al diagnéstico y seguimiento del
glaucoma. De esta manera, el diagndstico temprano del glaucoma se vuelve mas
accesible en entornos con limitaciones de recursos. Ademas, presenta la oportunidad
de reducir la sobrederivacion y subderivacion de pacientes que afecta tanto al sistema

de salud como a la calidad de vida de quienes padecen glaucoma.

Para lograr estas innovaciones, es necesario ampliar los conocimientos existentes
acerca del procesamiento de imagenes de fondo de ojo y las técnicas de
procesamiento aplicables a las mismas. El objetivo de esta investigacion es realizar
una evaluacion de la efectividad de dos prototipos de herramientas en el ambito del
procesamiento de imagenes de fondo de ojo para el diagndéstico del glaucoma

mediante la medicion de la CDR.



CAPITULO I: EL PROBLEMA



1.1 Antecedentes del problema de investigacion

El glaucoma es una enfermedad cronica que puede conducir a quien la padece a la
ceguera. Es un conjunto de procesos que comparten una neuropatia optica adquirida,
gue presenta dos caracteristicas principales: la presencia de una excavacion en la
papila Optica y un adelgazamiento en el borde neurorretiniano (Pifiero et al., 2005).
Esta excavacion es ocasionada por la pérdida de axones en las células ganglionares
de la retina, que componen las fibras del nervio optico; cuando la pérdida se vuelve
considerable el campo visual de la persona se reduce, si la pérdida de las fibras es

completa puede resultar en ceguera (Pifiero et al., 2005).

El glaucoma es la primera causa de ceguera irreversible en el mundo, se estima que
en el 2010 aproximadamente 60.5 millones de personas fueron afectadas por esta
enfermedad (Tham et al., 2014). Se estim6 que para en el afilo 2020 el nimero de
personas con glaucoma de entre 40 y 80 afios de edad fuera de 76 millones, con un
aumento de 18.3% comparado a la cifra de 64.3 millones en 2013; para el 2040 habra
un aumento de 74% de dicha cifra, 6sea 111.8 millones de personas (Tham et al.,
2014). Segun los resultados de una encuesta sobre ceguera y deficiencia visual
evitable en Panama publicada en 2014, el glaucoma es la segunda causa de ceguera

con un 10.2% (L6pez et al., 2014).

Algunos factores de riesgo principales de glaucoma son la hipertensién arterial, la
historia familiar de glaucoma, la hipertension ocular, la miopia (Labrada Rodriguez,
2008) y la diabetes (Zhou et al., 2014). Los pacientes hipertensos tienen hasta 4 veces
mas posibilidades de sufrir glaucoma a diferencia de alguien que no presenta esta

condicion, mientras que los pacientes con hipertension ocular hasta 10 veces mas y



los pacientes miopes hasta 3 veces mas (Labrada Rodriguez, 2008). En cuanto a la
diabetes, esta puede acelerar la evolucion del glaucoma y agravar algunas de sus
caracteristicas (Redondo Pifié et al., 2013). Segun las estadisticas del Instituto de
Estadistica y Censo (INEC) del 2021, la diabetes estd en el cuarto puesto y las
enfermedades hipertensivas en el sexto en cuanto a causas de muerte en Panaméa

(INEC, 2021).

Cuando existe sospecha de glaucoma en un paciente, se puede realizar una serie de
pruebas para lograr el diagnéstico, entre estas tenemos la oftalmoscopia (Pifiero et al.,
2005), mejor conocida como examen de fondo de ojo. Para realizar una oftalmoscopia
puede utilizarse una lampara de hendidura, un oftalmoscopio directo, un retinégrafo o
mediante una tomografia de coherencia Optica (Amat Marfé, s.f.). El objetivo principal
es poder analizar la relacion entre los didmetros de la copa y disco épticos (CDR),
estos pardmetros son indispensables en la deteccion del glaucoma (Toledo et al.,
2020). La implementacién de tecnologias para medir estos pardmetros de manera
digital proporciona a los médicos mediciones mas exactas para un diagndéstico y

seguimiento optimos del glaucoma.

1.2 Planteamiento del problema

Las técnicas para el andlisis de imagen del disco 6ptico (que incluyen la medicion de
la relacién copa-disco) y de la capa de fibras nerviosas retinianas que se utilizan
actualmente son la tomografia retinal de Heidelberg (HRT) y la tomografia de
coherencia oOptica (OCT) (Quifidbnez Quifibnez et al., 2017), a pesar de que son muy
fiables para el diagndéstico completo del glaucoma, no se utilizan de manera rutinaria

en una consulta oftalmoldgica de atencién primaria, sino cuando ya existe una



sospecha de la enfermedad y se requieren otro tipo de estudios con un especialista.
El diagndstico del glaucoma muchas veces puede ser dificil, ya que en sus etapas mas

tempranas es asintomético (Barria von-Bischhoffshausen y Jiménez-Roman, 2019).

Para la prevencion de enfermedades oculares como el glaucoma en paises de bajos
y medianos ingresos se utilizan metodologias de evaluacién rapida, con examenes
oftalmoldgicos simplificados que muchas veces impiden asignar un diagndéstico
acertado (OMS, 2020). De los errores mas frecuentes en la derivacion de pacientes a
centros terciarios esta un examen clinico incompleto, siendo frecuente el
sobrediagndstico, que puede ser incluso igual de grave que el no diagnosticar o derivar
a pacientes de manera correcta (Barria von-Bischhoffshausen y Jiménez-Roman,
2019). Si todos los pacientes fueran derivados a especialistas, los centros terciarios
no tendrian la capacidad suficiente para brindarles atencion completa (Barria von-

Bischhoffshausen y Jiménez-Romén, 2019).

Uno de los exdmenes para determinar si existe una sospecha de glaucoma, que puede
realizarse en un consultorio de oftalmologia general, es el examen de fondo de ojo,
llamado oftalmoscopia (Barria von-Bischhoffshausen y Jiménez-Roman, 2019). Este
examen puede realizarse con un oftalmoscopio directo o un retindgrafo. La retinografia
no solo permite ver el fondo de ojo del paciente, sino también guardar fotografias
digitales del mismo (Herguedas Fenoy, 2019), a diferencia del oftalmoscopio directo,
gue no es un equipo digital. Almacenar las imagenes del fondo de ojo permite al
meédico analizar el disco oOptico del paciente de manera visual y poder darle un
seguimiento, aunque se trata de un examen mas subjetivo, ya que no aporta

mediciones automaticas como en el caso de la HRT y la OCT. Se ha encontrado que



la retinografia como método Unico del diagnostico del glaucoma posee una
sensibilidad baja porque su andlisis no se basaba solo en un solo parametro, sino en
varios aspectos de la imagen de la retina que los observadores deben evaluar en
conjunto antes de llegar a un diagnéstico de la enfermedad (Sdnchez Gonzélez et al.,
2017). Esto puede conducir nuevamente a la sobrederivacion o subderivacion a

especialistas.

El desarrollo de programas semiautomatizados que puedan realizar la segmentacion
del disco optico utilizando diferentes técnicas de procesamiento de imagenes y que
puedan medir la relacion copa-disco Opticos (como parametro clave para el
diagndstico de glaucoma en las imagenes de fondo de 0jo) nos brinda la oportunidad
de restar subjetividad a la evaluacion de esta enfermedad. Ademas, comparar la
efectividad de diferentes técnicas de procesamiento de imagenes en el proceso de
segmentacion del disco 6ptico proporciona informacion relevante para el desarrollo de
futuras herramientas automatizadas para diagndstico, pero también plantea una serie

de desafios en cuanto al procesamiento de las imagenes de fondo de ojo.

Lo cual conlleva al planteamiento de las siguientes preguntas ¢Qué enfoques
innovadores se pueden aplicar en el desarrollo de un programa que realice mediciones
objetivas de la CDR?, ¢Cual seria la metodologia mas adecuada para validar la
precision y la eficiencia de estos programas en la evaluacion de pacientes con
glaucoma?, ¢Una herramienta semiautomatizada puede tener un grado alto de

fidelidad para la deteccion de glaucoma?

En este proyecto se propone el desarrollo y comparacion de dos programas, cada uno

con diferencias puntuales en sus métodos de segmentacion de la copa y el disco



opticos a partir de imagenes digitales de fondo de ojo, que puedan utilizarse como
herramienta de diagndstico y seguimiento del glaucoma, proporcionando mediciones

sobre la CDR para determinar si existe sospecha de la enfermedad.

1.3 Justificacion del proyecto

La alta cantidad de personas que quedan ciegas debido al glaucoma nos resalta la
necesidad de mejorar las medidas de deteccidn en sus etapas iniciales y de fortalecer
los servicios de diagnostico (Lopez et al., 2014). En el caso de Panam@, donde la
poblacién tiende a presentar la mayoria de los factores de riesgo anteriormente
mencionados para padecer glaucoma, una herramienta que funcione como apoyo a
los médicos oftalmdlogos generales puede ser muy beneficiosa. Un programa que
pueda realizar la segmentacion semiautomatica de la copa y el disco Optico, y que
ademas proporcione valores numéricos de los parametros CDR que nos indiquen si
se esta dentro de los rangos del glaucoma, ayudaria a optimizar el proceso de

diagnéstico y a reducir el error humanao.

El &rea de la automatizacion del diagnostico de glaucoma y la medicién de parametros
oculares debe seguir nutriéndose de contribuciones investigativas en cuanto a las
diferentes técnicas de procesamiento de imagenes para lograrlo, ya que adn es un
tema relativamente reciente. En el caso de la presente investigacion se desarrollaran
dos algoritmos donde se priorice la parte del procesamiento de imagenes y no se tome
la inteligencia artificial como el componente principal, como se acostumbra en diversas
investigaciones existentes. De esta manera se reducira el recurso computacional que
se requiere y ademas el diagnostico final siempre se dejara a criterio del profesional

de la salud. Se busca aportar nuevas aplicaciones de las técnicas de procesamiento



de imagenes, principalmente en el proceso de segmentacion de la copa y disco

opticos.

El algoritmo no solo tiene el propdsito de ser una herramienta de diagnostico, sino
también de seguimiento, que pueda aplicarse tanto a imagenes de fondo de ojo de
bases de datos e historiales de pacientes como a imagenes mas recientes. También
es importante mencionar la comparacion de las técnicas de procesamiento que se
estara utilizando en cada programa, la cual es util para el desarrollo de futuros

programas enfocados en resolver la misma problematica.

Para realizar las pruebas de funcionamiento de los algoritmos, se utilizaran imagenes
digitales de fondo de ojo tomadas con un retindgrafo de una base de datos libre
llamada PAPILA, cuyas imagenes han sido clasificadas. Es importante mencionar, que
para determinar si las mediciones pueden ser consideradas o no sospecha de
glaucoma, los resultados seran validados mediante la clasificacion de las imagenes
de fondo de ojo (ojos sanos, sospechosos de glaucoma y glaucomatosos) de la base
de datos, dicha clasificacién ha sido realizada por oftalmélogos (Kovalyk O. et al.,

2022).

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivos Generales

Evaluar la efectividad de dos prototipos de herramientas en el ambito del
procesamiento de imagenes de fondo de ojo para el diagnéstico del glaucoma

mediante la medicién de la relacién copa-disco épticos.
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1.4.2 Objetivos Especificos

Revisar la literatura cientifica y técnica relacionada con el procesamiento de

imagenes de fondo de ojo para la deteccion de glaucoma.

e Desarrollar dos herramientas utilizando algoritmos para el procesamiento de
imagenes para la segmentacion y medicion de la copa y disco épticos.

e Evaluar las técnicas de procesamiento de imagenes de umbralizacion OTSU y
umbralizacion K-Means para esta area de estudio, en las herramientas
utilizadas mediante la medicion de la CDR en imagenes de fondo de ojo.

e Validar la efectividad de los algoritmos para detectar si existe glaucoma, una

sospecha de glaucoma, o si el 0jo se encuentra sano mediante comparaciones

de los resultados obtenidos con los provistos por la base de datos consultada.

1.5 Alcance y limites de la investigacién

Se estara usando como muestras la base de datos libre llamada PAPILA, recopilada
en el Departamento de Oftalmologia del Hospital General Universitario Reina Sofia,
HGURS, de Murcia en Espafia, entre los afios 2018 y 2020. La poblacién de esta base
de datos que estaremos usando es de 244 pacientes, hombres y mujeres entre la edad
de 15y 90 afios con 0jos sanos, glaucomatosos o con sospecha de glaucoma (Kovalyk
0. et al., 2022). Se estara identificando la sospecha de glaucoma en base a los
parametros CDR de las imagenes de fondo de ojo de los pacientes. El tiempo

estipulado para la realizacion de la investigacién es de 16 meses.

Los algoritmos seran un prototipo de herramienta de diagnostico para los oftalmologos,

gue ofrecen mediciones (CDR) y recomendaciones (si segun las mediciones existe
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sospecha de glaucoma) para que el profesional de la salud pueda apoyar su propio
diagndstico y restar subjetividad al mismo. Las mediciones que se estaran realizando,
utilizardn como unidad los pixeles de la imagen, ya que no se cuenta con una escala
para pasar los pixeles a otras unidades. Estaremos validando si el algoritmo esta
identificando correctamente las sospechas de glaucoma basandonos en la
clasificacion de la base de datos PAPILA. La segmentacion de la copa y disco 6pticos
también se estara validando, comparandola con las imagenes de fondo de ojo de la

base de datos que realizaron los oftalmdlogos.

Es importante resaltar que la decision de utilizar una base de datos espafiola se debe
a la indisponibilidad de bases de datos libres que fueran de Panama. Ademas,
gestionar los permisos requeridos por el Comité Nacional de Bioética de la
Investigacion para utilizar una base de datos de algun hospital panamefio es un
proceso complejo requiere una mayor cantidad de recursos de los que tenemos

disponibles.

El algoritmo también podria ser aplicado a otros conjuntos de imagenes de fondo de
0jo que cuenten con el tamafio y calidad apropiada, independientemente del pais de

procedencia.

1.6 Linea de investigacién a la que pertenece el estudio

Se declara en esta seccion que el presente estudio pertenece a la linea de
investigacion en Ciencias de la Salud, especificamente en el tema de Ingenieria

Clinica y Biomédica el cual trata de: Evaluar la efectividad de dos prototipos de
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herramientas en el &mbito del procesamiento de imagenes de fondo de ojo para el

diagndstico del glaucoma mediante la medicion de la relacion copa-disco opticos.
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2.1 Antecedentes de investigaciones realizadas en el tema

En el estudio realizado por los investigadores Mirian Encalada y Edwin Gamboa,
titulado “Desarrollo de un sistema de soporte a la deteccidn del glaucoma a través de
procesamiento digital de imagenes biomédicas del fondo de ojo y uso de software
libre”, se realizaron importantes hallazgos acerca de las técnicas de procesamiento de
imagenes que pueden ser utilizadas para la segmentacion de la copa y el disco 6ptico.
Dentro de su metodologia, se encuentra la aplicacion de filtrado y operaciones
morfolégicas en la segmentacién, para la posterior medicion de la relacién copa-copa
disco y aplicacién de la regla ISNT para el diagndstico del glaucoma. Su porcentaje de
error relativo promedio fue del 4.5%, pero solo se realizaron las pruebas a 10

pacientes. (Encalada y Gamboa, 2016)

Enrique Sierra desarroll6 la investigacion “Procesamiento de imagenes de fondo de
0jo para la extraccion de caracteristicas de relevancia clinica y correccion de
artefactos”, donde (enfocandonos en la parte de extraccién de caracteristicas de
relevancia clinica) también se utiliza morfologia matematica para eliminar vasos
sanguineos y facilitar la segmentacién del disco éptico. Ademas, plantea que la
segmentacion por contornos activos tiene una buena similitud a la segmentacion
realizada por expertos. Uno de los inconvenientes del algoritmo desarrollado en el
estudio es que cuando este no estd bien delimitado por cuestiones patolégicas del
paciente o de calidad de la imagen utilizada, no se puede realizar la segmentacion

correctamente. (Sierra Bravo, 2019)

En el estudio “Procesamiento de imagenes digitales del fondo de ojo con el uso de

inteligencia artificial para brindar una herramienta de soporte de diagnostico presuntivo
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del glaucoma humano” por Edison Burdi, se aborda el problema de encontrar la regién
de interés de las imagenes de fondo de ojo en diferentes posiciones. En el mismo se
realiza un preprocesamiento de las imagenes con las que se entrenaria el algoritmo.
También se recomienda que en las imagenes a utilizar el disco Optico se encuentre
demasiado a los extremos, lo que limita en cierto modo el uso del programa. (Buri,

2022)

2.2 Bases tedricas que sustentan la investigacion

2.2.1 Generalidades sobre el sistema visual

La visidon es una de las funciones mas complejas del organismo humano, “se puede
considerar que la vision es el procesamiento a nivel de la corteza cerebral de la
informacion recibida por los ojos” (Hernandez, 2013). Ademds, es un factor
fundamental de la calidad de vida de una persona, el 80% de la informacién de nuestro

entorno implica al sistema visual. (Herndndez, 2013)

El sistema visual puede dividirse en tres componentes principales. El primero de ellos
es el globo ocular, que capta imagenes y las convierte en impulsos nerviosos, en
segundo lugar, tenemos las estructuras periféricas y muasculos extraoculares que
protegen y brindan movimiento al globo ocular, y por dltimo, la via 6ptica que es aquella

que conecta el ojo con el cerebro. (Hernandez, 2013).

El globo ocular es el componente periférico clave en el proceso visual, se encuentra
alojado y resguardado en la cavidad orbitaria, donde ademas se encuentra la insercion

de los musculos que controlan sus movimientos. Las cavidades oculares influyen en
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la disposicion de ambos ojos, para poder permitir la visién binocular y la coordinacién

de movimientos simultaneos de ambos ojos. (Garcia-Porrero y otros, 2013)

2.2.2 Anatomia béasica del ojo humano

El globo ocular tiene una forma casi esférica, aunque es ligeramente aplanado de
arriba hacia abajo. En un hombre adulto, su diametro suele ser de 24 mm en promedio,
y en la mujer adulta es un poco menor. En el desarrollo el diametro cambia, de 17 mm

en el recién nacido a casi 21 mm en la pubertad. (Garcia-Porrero y otros, 2013)

El globo ocular esta dividido en dos segmentos: el anterior y el posterior. El segmento
anterior a su vez se subdivide en la cAmara anterior delimitada por la cérnea y el iris,
y la cdmara posterior delimitada por el iris y el cristalino. Las dos camaras se
comunican por la pupila y contienen humor acuoso. El segmento posterior esta
ubicado detras del cristalino, en esta area, encontramos un espacio grande conocido
como la camara vitrea, que contiene un fluido: el humor vitreo. La estructura de la
pared del globo ocular en esta parte consta de varias capas, que incluyen la esclera,
la coroides y la retina. Todas estas estructuras podemos visualizarlas en la Figura 1.

(Hernandez, 2013)
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Figura 1

Estructuras anatoémicas basicas del ojo humano

Cuerpo Esclera
ciliar .

Conjuntiva
Segmento
posteror

Nota. Tomado de Fundamentos de oftalmologia: para grados biosanitarios en
enfermeria éptica y optometria. Terapia ocupacional (p. 12) , por G. Hernandez, 2013,

Ediciones Universidad de Salamanca.

A su vez, el globo consta de tres capas. La capa externa esta conformada por la cornea
(parte anterior) y la esclera (parte posterior), donde se unen se le conoce como limbo.
La capa media esta conformada principalmente por el iris, el cuerpo ciliar y coroides.
La tercera capa, la capa interna, esta conformada principalmente por la retina, el area

de mayor interés en este estudio. (Hernandez, 2013)

Para explicar las funciones de las diferentes estructuras principales del ojo, se las

estara dividiendo segun la capa de la cual forman parte.
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2.2.2.1 Capa externa

En la capa interna esta la cOrnea y la esclera. La cOrnea es la parte frontal y
transparente del ojo. Tiene una forma abultada, porque su radio de curvatura es menor
qgue la esclera. Su funcion principal es optica, como la lente mas potente del globo
ocular posee entre 42 y 43 dioptrias. También actla como una barrera protectora
contra factores externos (Hernandez, 2013). La cOrnea esta rodeada internamente por
el humor acuoso y externamente por las secreciones lagrimales, que ayudan a nutrir
la cornea al igual que pequefos capilares en su periferia, ya que es una estructura

avascular (Garcia-Porrero y otros, 2013).

Por otro lado, la esclera es la parte posterior de la cubierta externa del ojo,
caracterizada por ser una estructura firme, opaca y de color blanco. Su funcion
principal es proporcionar soporte estructural al globo ocular, y ser el punto de insercion
para los musculos extraoculares. La esclera presenta varios orificios, para los vasos
sanguineos y la lamina cribosa, que es por donde emergen las fibras nerviosas de la

retina para formar el nervio 6ptico. (Hernandez, 2013)

2.2.2.2 Capa media

La capa media esté constituida principalmente por el iris, el cuerpo ciliar y la coroides.

Primero se encuentra el iris, es el que separa la camara anterior y posterior del
segmento anterior del ojo. Su funcién primordial es ser el diafragma que se encarga
de disminuir o aumentar el tamafio de la pupila para regular la cantidad de luz que

entra al ojo. (Hernandez, 2013)
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Después esta el cuerpo ciliar se compone por los procesos ciliares, que se encargan
de la produccion del humor acuoso y es donde se insertan las fibras que mantienen al
cristalino en su posicion correcta, y el musculo ciliar que posee un mecanismo de
acomodacion para modificar la capacidad dioptrica del cristalino (que se traduce en su

capacidad de enfocar. (Hernandez, 2013)

De Ultima, encontramos a la coroides una delgada capa de tejido conectivo altamente
vascularizado que cubre aproximadamente los cinco sextos posteriores del globo
ocular, ubicada entre la esclera y la retina. Su funcion principal es proporcionar
nutrientes a las capas de la retina que se encuentran mas cercanas a ella y regular la
temperatura en el interior del globo ocular para garantizar su funcionamiento 6ptimo.

(Hernandez, 2013)

2.2.2.3 Capa interna

La retina es el elemento principal de la capa interna del globo ocular, y tiene una de
las tareas mas importantes de todo el sistema visual: es el receptor del estimulo
luminico captado y lo convierte en un impulso nervioso, enviado al cerebro a través
del nervio Optico. Su estructura es muy compleja, por lo tanto, requiere varios tipos de
células con funciones especificas, entre ellas tenemos a las células epiteliales
pigmentadas, las neuronas fotorreceptoras (bastones y conos), las células

ganglionares, las células bipolares y las células de sostén. (Hernandez, 2013)

A su vez, en la retina, encontramos otras estructuras, que pueden apreciarse
claramente en una imagen de fondo de ojo (ver Fig. 2). La méacula es el area central

de la retina, que contiene la fovea, una pequefia depresion con conos, permitiendo la
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vision de alta resolucion y precision. La papila Optica (también llamada disco 6ptico,
ubicada en la parte nasal de la macula, es la porcion frontal del nervio éptico donde
convergen las fibras nerviosas de la retina, y debido a la ausencia de fotorreceptores,
crea un area ciega en el campo visual conocida como mancha ciega. Tanto la arteria
como la vena central de la retina se originan en el centro de la papila Optica y se dividen
en ramas superior, inferior, temporal y nasal, proporcionando nutricién a las capas

internas de la retina. La parte externa es nutrida por la coroides. (Hernandez, 2013)

2.2.2.4 Otros contenidos del globo ocular

Otras estructuras y fluidos que contiene el globo ocular son el cristalino, el vitreo y el

humor acuoso.

El cristalino, una lente transparente biconvexa, que se nutre a través del vitreo y el
humor acuoso. Actlla como una lente convergente, para enfocar la luz en la retina. El
vitreo y el humor acuoso, son fluidos. El primero es un gel transparente, con una
funcion éptica y de soporte para el cristalino y la retina. El segundo, un liquido
transparente que circula en el globo ocular para nutrir la cara posterior de la cérnea y
el cristalino, ademas es al fluido que se le debe la presion intraocular. (Hernandez,

2013)

2.2.3 Nervio Optico

El nervio Optico es una estructura importante en la anatomia ocular, emergiendo en la
parte posterior del ojo a través de la coroides. Estd compuesto mayormente por los
axones de las células ganglionares de la retina, que transmiten la informacién visual

hacia el cerebro para su procesamiento. Dentro de la retina, podemos identificar dos
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caracteristicas anatémicas importantes: la macula litea y la papila Optica, un area

redondeada en la retina de donde sale el nervio dptico. (Garcia-Porrero y otros, 2013)

El area de tejido entre la excavacion y el borde de la papila optica se conoce como
anillo neurorretiniano. En condiciones normales, este anillo presenta una anchura
uniforme y un tono anaranjado, pero un aumento en la presion intraocular (P10) resulta
en la pérdida de fibras nerviosas, disminuyendo el anillo neurorretiniano y provocando
una ampliacién de la excavacion central del nervio 6ptico. (Garcia-Porrero y otros,

2013)

La papila o disco éptico es donde se une el conjunto de los axones de las células
ganglionares para formar el tracto nervioso, es decir que es la parte intraocular del
nervio éptico. Entre sus caracteristicas mas distintivas esta la forma redondeada y
ligeramente ovalada, con bordes nitidos y una excavacion central, también llamada

copa optica. (Hernandez, 2013)

La papila permite el paso la entrada y salida de los vasos sanguineos de la retina, que
se dividen en distintas ramas para abastecer a diferentes areas. La arteria central de
la retina ingresa en la retina por el disco éptico y se divide en ramas superior e inferior,
que luego se subdividen en ramas nasales y temporales. Las venas siguen un patron
similar, aunque su trayectoria no coincide exactamente con la de las arterias, lo que

da lugar cruces entre ambas. (Hernandez, 2013)

La region alrededor del disco Optico y los vasos sanguineos que la atraviesan son de

gran relevancia clinica, y su observacion mediante una oftalmoscopia es fundamental
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en el diagndstico y seguimiento de diversas afecciones oftalmoldgicas. (Hernandez,

2013)

2.2.4 Glaucoma

El glaucoma es una patologia oftalmoldgica considerada una de las mayores causas
de ceguera del mundo. Podemos definir al glaucoma como el “desarrollo de una
afectacion del nervio Optico, que se caracteriza por la pérdida crénica y progresiva de
las fibras nerviosas procedentes de la retina y los cambios en el aspecto del nervio,
teniendo como factor de riesgo mas importante la elevacion de la presion intraocular

(P10).” (Hernandez, 2013)

Cuando hay un desajuste entre la produccion y la salida del liquido llamado humor
acuoso en el 0jo, se produce un aumento de la presion intraocular (P10) (Hernandez,
2013). Hay dos teorias principales de como esta presion dafia al nervio Optico: la
primera es que la presidn genera dafio mecanico a los axones; la segunda, que al
reducir el flujo sanguineo a la cabeza del nervio por la presién se produce una

isquemia de los axones nerviosos (James y Bron, 2014).

La mayoria de las veces, el glaucoma es asintomético hasta fases mas avanzadas de
la enfermedad. A medida que la enfermedad progresa, el paciente puede notar una
pérdida progresiva de la vision, que de no recibir tratamiento termina en ceguera

(Gerstenblith y Rabinowitz, 2013).
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2.2.5 Factores de riesgo del glaucoma

El término “factor de riesgo” combina dos conceptos. El primero, la causa directa de
enfermedad o padecimiento, y el segundo la probabilidad, prediccion y prondstico de

la misma. (Alpizar Salazar, 2020)

Los factores de riesgo de una enfermedad son caracteristicas fuertemente asociadas
al aumento de la probabilidad de que el paciente desarrolle dicha enfermedad (Szklo
y Nieto, 2018). Pueden ser de diferente indole, como por ejemplo de comportamientos
o habitos, ambientales, de condiciones o patologias previas, historia clinica, entre

otros.
2.2.5.1 Presién intraocular elevada

Se considera una PIO elevada a aquella mayor a 22 mmHg (Choplin y Traverso, 2014).
En la mayoria de los casos, se asocia a una presion intraocular (PIO) elevada el
padecimiento de glaucoma, aunque hay casos donde puede ser una excepcion

(Barton y Hitchings, 2013).

Los factores que determinan la PIO son: la tasa de produccion de humor acuoso que
realiza el cuerpo ciliar, la resistencia al flujo del humor acuoso a través del sistema de
canales de Schlemm y la red trabecular, y la presién venosa de la esclerética, en su

parte anterior. (Bartony Hitchings, 2013)

La PI1O esta dada por la ecuacion de Goldmann:

Po = (g) + Pv
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Donde Po representa la presion intraocular en mmHg, F representa la produccion de
humor acuoso en L/min, C representa la salida del humor acuoso en L/min/mmHg y

Pv representa la presién venosa epiescleral en mmHg. (Araneda Venegas, 2020)

Un aumento en la presion intraocular puede causar la muerte de ciertas células en la
retina, las células ganglionares. Esto ocurre debido a la falta de oxigeno, problemas
en el transporte axonal y un exceso de una sustancia llamada glutamato. Este exceso
de glutamato provoca dafios a las células debido a una sobreexcitacion, lo que se

conoce como “excitotoxicidad” (Schachat, 2017).

2.2.5.2 Hipertension

Se ha sugerido que problemas en la circulacion sanguinea son la principal razén de la
reduccion del flujo de sangre hacia los ojos en el glaucoma. Los trastornos circulatorios
suelen ser mas frecuentes en personas con dafio glaucomatoso que en personas sin
glaucoma, que tengan la misma edad (Barton y Hitchings, 2013). La hipertension

arterial también puede inducir a cambios en la PIO (Abelenda et al., 2020).

El papel de los factores vasculares en el desarrollo del glaucoma no es totalmente
comprendido aun, pero existe evidencia de que una perfusion ocular disminuida afecta
el campo visual en algunos pacientes (Barton y Hitchings, 2013). Los datos existentes
hasta la actualidad tampoco han podido responder cédmo el tratamiento de la

hipertension arterial influye en el glaucoma (Avalos et al., 2019).

2.2.5.3 Miopia

La miopia es una anomalia refractiva que ocurre cuando el poder refractivo del ojo es

demasiado positivo o cuando su longitud axial es demasiada. La correccion de esta
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anomalia se realiza mediante lentes negativas, la percepcion visual de una persona
con miopia dependera de la magnitud de esta, el sintoma principal es la dificultad para

ver de lejos. (Toledo et al., 2020)

Segun los autores del libro “Glaucoma en Latinoamérica Tomo 4” Actualmente, cada
vez existen mas evidencia de que la presencia de miopia es un factor de riesgo

importante a considerar para el desarrollo del glaucoma:

El Beaver Dam Eye Study establecio que la miopia de mas de —1.0 dioptria q (D)
de equivalente esférico era un FR significativo para la prevalencia del glaucoma.
En el estudio de Rotterdam follow-up, la miopia alta (< —4.0 D de equivalente
esférico) estaba asociada a un aumento (2.31) del riesgo de desarrollar glaucoma

... (Abelenda et al., 2020, p. 26)

Ademas, el diagnéstico del glaucoma para un paciente con miopia puede ser
engafoso, ya que existe el riesgo de falsos positivos (Avalos et al., 2019). Las
caracteristicas de los discos de los pacientes con miopia alta como una copa Optica
de poca profundidad, un borde neurorretiniano palido y margenes poco definidos que
se encuentran rodeados por atrofia peripapilar de la zona beta, son algunas de las

cuales dificultan la evaluacion. (Choplin y Traverso, 2014)

2.2.5.4 Hipermetropia

Al igual que la miopia, la hipermetropia es un error refractivo. En un paciente con ojo
hipermétrope, el poder refractivo del globo ocular es demasiado negativo o su longitud
axial no es suficiente. La correccion de esta anomalia se realiza con lentes positivas.

Uno de los sintomas principales de la hipermetropia es que el paciente siente
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cansancio e incomodidad visuales durante la vision de cerca y tiene mayor dificultad

para ver de cerca que de lejos. (Toledo et al., 2020)

La hipermetropia es uno de los extremos del error refractivo ocular, los extremos
refractivos se consideran como un riego elevado para desarrollar glaucoma (Barton y
Hitchings, 2013). El paciente hipermétrope tiene mas riesgo de glaucoma de angulo
cerrado (Avalos et al.,, 2019) y poseen mayores posibilidades de desarrollar
hipertension ocular aguda debido a su anatomia y su facilidad para desarrollar un

cierre angular por bloqueo pupilar (Abelenda et al., 2020).
2.2.5.5 Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica metabdlica, donde se presentan
alteraciones en la metabolizacibn de proteinas, grasas y carbohidratos (Alpizar
Salazar, 2020). Se manifiesta principalmente como hiperglucemia, derivada de
problemas en la secrecion y accion de la insulina en el cuerpo humano (Ochoa
Martinez y Madero Fernandez del Castillo, 2018), aunque puede presentarse a la vez

con hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia (Alpizar Salazar, 2020).

La hiperglucemia crénica esta asociada con dafios a la microvasculatura vy
macrovasculatura del cuerpo (Scattini, 2020) y a varios 6rganos, entre ellos los ojos,

rifones y corazon (Ochoa Martinez y Madero Fernandez del Castillo, 2018).

Existen discrepancias en los resultados de los estudios que vinculan la diabetes con
el glaucoma, aunque hallazgos recientes sugieren gue la diabetes si incrementa el
riesgo de desarrollar glaucoma, principalmente el glaucoma primario de angulo abierto

(Avalos et al., 2019).
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La formacion de nuevos vasos sanguineos en el iris puede desencadenar glaucoma,
un evento que se manifiesta en un porcentaje entre 4 y 7% en la Diabetes Mellitus.
Esto ocurre debido a la formacion de vasos anormales en el iris y en el seno camerular,
los cuales forman una membrana fibrovascular que recubre el trabécula escleral y
determina goniosinequias, el conjunto de todos estos procesos resulta en un aumento

de la PIO (Ochoa Martinez y Madero Fernandez del Castillo, 2018).
2.2.5.6 Otros

La edad es un factor crucial en el desarrollo del glaucoma, con un riesgo
considerablemente mayor a medida que se envejece, siendo hasta diez veces mas
comdn en comparacion con grupos mas jévenes (Barton y Hitchings, 2013). La
presencia de glaucoma tiende a ser mayor a partir de los 40 afios, y el promedio de

dafio inicial oscila entre 58 y 60 afios (Araneda Venegas, 2020).

El origen étnico también influye en la predisposicion al glaucoma. En personas de raza
negra el glaucoma inicia de manera mas precoz y también es mas severo, con un
riesgo de 6.8 a 8 veces mayor (Araneda Venegas, 2020). A su vez ciertos tipos de
glaucomas prevalecen en determinados grupos étnicos, las personas de origen
asiatico tienen mas probabilidades de desarrollar glaucoma primario de angulo cerrado
que aquellos de raza blanca, mientras que las personas de raza blanca tienen mas

posibilidades de desarrollar glaucoma pigmentario (Barton y Hitchings, 2013).

Con relacion al género, existen ligeras inclinaciones hacia determinados tipos de
glaucoma. Por ejemplo, el glaucoma pigmentario se manifiesta con mayor frecuencia

en hombres, mientras que el angulo cerrado primario tiende a presentarse un poco
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mas en mujeres. Aunque en general, no parece haber una clara preferencia de género
hacia el glaucoma primario de angulo abierto, que es el tipo més frecuente. (Barton y

Hitchings, 2013)
2.2.6 Clasificacion del glaucoma segun el estado del angulo iridocorneal

La clasificacion del glaucoma segun el estado de angulo iridocorneal es de: angulo

abierto o angulo cerrado. (Araneda Venegas, 2020)

La camara anterior del ojo se compone de la cornea frontal, el iris y el centro del
cristalino. En la periferia de la cAmara anterior esta el angulo iridocorneal, formado por
el iris y la cornea. Esta area esta recubierta por una la red trabecular, la cual permite
que humor acuoso, se drene hacia el canal de Schlemm, y luego salga del ojo al

sistema venoso a través de las venas acuosas. (James y Bron, 2014)

El glaucoma de angulo abierto ocurre cuando el angulo iridocorneal esta abierto, en él
la red trabecular se encuentra libre y las obstrucciones de drenaje se deben en
cambios estructurales de la red trabecular (James y Bron, 2014). Puede ocasionar
presion intraocular elevada, pero esto puede no pasar en todos los casos (Avalos et

al., 2019).

El mecanismo de accion del glaucoma de angulo abierto es el aumento de la
produccion acuosa y la disminucion del flujo de salida. Los pacientes casi no
experimentan sintomas, ya que la subida de presion ocurre sin dolor y se mantiene
buena visién. Cuando se nota una disminucion del campo visual, se habla de una

manifestacion tardia de la enfermedad, que ya es irreversible. Es debido a ello que el
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glaucoma de angulo abierto puede ser hallado en un examen oftalmologico completo.

(Avalos et al., 2019)

Por otro lado, el glaucoma de angulo cerrado ocurre cuando el angulo iridocorneal esta
cerrado o estrechado, en él la red trabecular se encuentra cubierta, el iris periférico
bloquea la red acumulandose el humor acuoso (James y Bron, 2014). En el caso del
glaucoma de angulo cerrado puede ocurrir que se tenga un aumento subito de la

presion intraocular, o también un aumento mas lento (Avalos et al., 2019).

Cuando el aumento de la presion intraocular es muy rapido se presentan diferentes
sintomas, como por ejemplo vision reducida, cefalea, nauseas, dolor en los ojos, etc.
Cuando la subida de presion intraocular ocurre lentamente, sucede al igual que con el
glaucoma de angulo abierto, donde el paciente no nota afectaciones en su vision

periférica hasta que sea demasiado tarde. (Avalos et al., 2019)

2.2.7 Clasificacion del glaucoma segun la causa

Segun la causa del glaucoma, este puede clasificarse en: primario o secundario

(Araneda Venegas, 2020).

La distincion principal radica en que el glaucoma primario surge sin una causa
identificable, mientras que el secundario estd asociado a una causa subyacente
conocida (Graue Wiechers, 2014). Los glaucomas de tipo secundario se ocurren
debido a otras afecciones oculares, traumatismos, cirugia intraocular, enfermedades
sistémicas o como efecto secundario de un tratamiento médico (Barton y Hitchings,
2013). Tanto los glaucomas primarios como secundarios pueden ser de angulo abierto

o angulo cerrado (Graue Wiechers, 2014).
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2.2.7.1 Glaucoma primario de angulo abierto

El glaucoma primario de angulo abierto, también conocido por sus siglas GPAA, es el
tipo de glaucoma mas comun, representa el 75% de los casos de glaucoma que se
detectan en el mundo (Barton y Hitchings, 2013). La malla trabecular del glaucoma
primario de angulo abierto presenta cambios relacionados con la edad, formando
placas en las fibras elasticas. Esto reduce el espacio para la salida del humor acuoso.
Ademas, estudios sugieren que la acumulacion de material fibroso dificulta ain mas
la salida del liquido en los ojos con glaucoma (Graue Wiechers, 2014). EI GPAA suele
ocurrir en ambos 0jos, pero la enfermedad es mas severa en uno de ellos (Barton y

Hitchings, 2013).

Los pacientes normalmente no presentan sintomas. La vision central es la ultima en
verse afectada, por lo tanto, la mayor parte de los pacientes sélo notan pérdida visual
cuando el glaucoma estd muy avanzado. Algunos sintomas de la vision con GPAA son
retraso en la adaptacion a la luz y la oscuridad, pérdida de contraste v,
deslumbramiento. Algunos puntos importantes que pueden ayudar a llegar al
diagnéstico de glaucoma primario de angulo abierto en la historia clinica del paciente
son el uso de esteroides, la hipotension sistémica o nocturna, apnea del suefio y

trastornos en la tiroides. (Graue Wiechers, 2014)

Las caracteristicas clinicas que suelen presentar los pacientes con GPAA son corneas
delgadas, disco Optico de gran diametro, pseudoexfoliacion, miopia, anillo
neurorretiniano irregular, hemorragias de disco, adelgazamiento del borde inferior del
anillo neurorretineano, atrofia peripapilar en la zona de la pérdida del borde

neurorretiniano, entre otras. (Graue Wiechers, 2014)
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2.2.7.2 Glaucoma primario de angulo cerrado

El glaucoma primario de angulo cerrado, también conocido por sus siglas GPAC,
ocurre cuando el iris de un ojo anatdmicamente predispuesto sufre un cambio
fisiologico y se adhiere a la red trabecular. Esto impide el drenaje del humor acuoso y

ocasiona dafio trabecular y aumento de la PIO. (Graue Wiechers, 2014)

Hay tres cursos clinicos generales que el Glaucoma primario de angulo cerrado puede

seqguir:

e Cierre de angulo primario agudo: Provoca un rapido aumento en la PIO, con
problemas de irrigacion sanguinea e inflamacion del iris. Los sintomas surgen
de manera repentina, pero se observa un deterioro progresivo con cefaleas,
nauseas, alteraciones visuales, dolor ocular intenso y enrojecimiento durante
varios dias. Es dificil de revertir y requiere atencion urgente, ya que existe un
alto riesgo de dafio permanente en el ojo afectado. (Barton y Hitchings, 2013)

e Cierre de angulo primario intermitente: Se manifiesta con una excavacion en el
disco oOptico y PIO normal, lo cual lo hace dificil de detectar, por lo que su
diagnéstico requiere una historia detallada y una gonioscopia con alto grado de
sospecha. Los sintomas principales son cefaleas, vision borrosa, o percepcion
de halos visuales, especialmente al despertar o por la noche. (Barton y
Hitchings, 2013)

e Cierre de angulo primario cronico: Antes conocido como glaucoma cronico de
angulo estrecho, Se solia diagnosticar a pacientes con GPAA, observandose
qgue tenian angulos estrechos, no obstruidos. Este diagndstico es inexacto y

diferente de los casos de GPAC verdadero. En cuanto a los sintomas, es similar
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al glaucoma primario de angulo abierto. El dafio cronico y permanente puede

evolucionar GPAC. (Barton y Hitchings, 2013)

Entre las caracteristicas clinicas del glaucoma primario de angulo cerrado estan una
camara anterior poco profunda, un iris normal sin criptas, una atrofia pupilar
significativa, pigmentacion trabecular, sinequias anteriores periféricas (uniones entre
el iris y otras estructuras) extensas, cabeza del nervio 6ptico mas pequefia con pérdida
del borde neurorretiniano, entre otras. La PIO en el GPAC cuando no es tratada suele
ser mayor a la que se presenta en el GPAA, en promedio de 32 a 34 mm Hg. (Graue

Wiechers, 2014)
2.2.7.3 Glaucoma secundario de angulo abierto

Existen varios tipos de glaucoma secundario de angulo abierto, que surgen como
resultado de otras condiciones, entre ellos estan: el glaucoma secundario al sindrome
de seudoexfoliacién, glaucoma pigmentario, glaucoma inducido por corticoesteroides,

glaucoma secundario a traumas, entre otros. (Barton y Hitchings, 2013)

En el caso del glaucoma secundario al sindrome de seudoexfoliacion, este sindrome
se caracteriza por el depdsito de material fibrilar y dispersion de pigmento en las
estructuras del ojo. Cuando se acumula puede bloquear el drenaje del humor acuoso,
y elevar gradualmente la presion en el ojo. Afecta cominmente a personas mayores
de 60 afios y ocasiona glaucoma en un 20 a 30% de los pacientes. En etapas iniciales,
es asintomatico, pero puede provocar depdésitos de pigmento en la cornea y defectos

en la region del iris. (Graue Wiechers, 2014)
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El glaucoma pigmentario es un tipo de glaucoma secundario al sindrome de dispersion
pigmentaria, quienes padecen este sindrome tienen un 10% de riesgo de desarrollar
glaucoma pigmentario en 5 afios, y un 15% en 15 afos (Abelenda et al., 2020).
Presenta defectos radiales de transiluminacion en el iris, debido a la pérdida cronica
del pigmento de la superficie posterior iridiana, el cual se acumula en las estructuras
del segmento anterior. A diferencia de la pseudoexfoliacion, estos defectos no afectan

el esfinter del iris. (Graue Wiechers, 2014)

El glaucoma inducido por corticoesteroides es secundario al aumento de la presion
ocular asociado al uso de corticoides. La dosis y duracion del tratamiento influyen en
el aumento de la presion intraocular. La uveitis en estos casos es un factor de riesgo
significativo. Dependiendo de la dosis, mas del 20% de los pacientes pueden
experimentar un aumento de la presion ocular de mas de 10 mmHg, y alrededor del

11% puede experimentar un aumento de 15 mmHg. (Abelenda et al., 2020)

Por altimo, el glaucoma secundario a traumas ocurre cuando el ojo sufre un golpe
contuso no penetrante, que provoca un desgarro en el cuerpo ciliar anterior, llamado
recesion del angulo. Los pacientes que han sufrido estos desgarros poseen mas mayor
riesgo de desarrollar glaucoma, incluso afios después del trauma inicial. (Barton y

Hitchings, 2013)

2.2.7.4 Glaucoma secundario de angulo cerrado

De igual manera, existen varios tipos de glaucoma secundario de angulo cerrado,

resultantes de otras condiciones, entre ellos estan: el glaucoma secundario a uveitis,
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glaucoma neovascular, glaucoma secundario al sindrome endotelial iridocorneal, entre

otros. (Barton y Hitchings, 2013)

El glaucoma en el paciente con uveitis le ocurre hasta al 10% de pacientes con uveitis
(Abelenda et al., 2020). Es ocasionado por el asentamiento de material en la malla
trabecular con material y células inflamatorias, dificultando el drenaje del humor
acuoso. Durante las primeras etapas del proceso inflamatorio, el cuerpo ciliar reduce
la produccién de humor acuoso, haciendo que la presion ocular pueda estar mas baja
de lo normal. Cuando la inflamacion persiste de manera crénica, puede causar dafio
irreversible a la malla trabecular y el cuerpo ciliar recupera su capacidad de producir
humor acuoso, resultando en un aumento sostenido de la PIO, llevando al desarrollo

de glaucoma con el tiempo. (Graue Wiechers, 2014)

El glaucoma neovascular, por otra parte, surge como consecuencia de afecciones que
tienen en comun la isquemia, como por ejemplo la retinopatia diabética, oclusién de la
vena central de la retina o enfermedad obstructiva carotidea. Su signo clinico inicial
principal es el desarrollo de delgados neovasos alrededor del reborde pupilar, que
terminan formando una malla fibrovascular en el angulo iridocorneal. Esto avanza
hasta que se desarrolla el glaucoma, cuyo tratamiento en estos casos suele estar

orientado hacia su causa, que es la isquemia. (Graue Wiechers, 2014)

Como ultimo ejemplo, el glaucoma secundario al sindrome endotelial iridocorneal. Este
sindrome es una anormalidad en el endotelio corneal que puede provocar glaucoma
unilateral con atrofia del iris y edema corneal y afecta a individuos jovenes o de

mediana edad. (Barton y Hitchings, 2013)
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2.2.8 Clasificacion del glaucoma segun la edad de aparicién

Segun la edad de aparicion del glaucoma en el paciente, el glaucoma se clasifica de

la siguiente manera: congénito, infantil, juvenil y adulto. (Araneda Venegas, 2020)

La clasificacion del glaucoma segun la edad es muy sencilla. EI glaucoma congénito
es aquel que esta presente desde el nacimiento, el glaucoma infantil se presenta
después del nacimiento hasta los tres afos, el glaucoma juvenil se presenta entre los

3y 16 afios y el glaucoma adulto, después de los 16 afios. (Araneda Venegas, 2020)

En el caso del glaucoma congénito, es una forma muy rara de esta afecciéon. Ocurre
en uno de cada 10.000 nifios nacidos vivos y de los afectados, un 2 a 15% desarrollan
ceguera. En la mayoria de los casos, se padece en ambos ojos. (Graue Wiechers,

2014)

2.2.9 Técnicas para el diagndéstico de glaucoma

El problema primordial del manejo del glaucoma es su diagnéstico tardio. Los
pardmetros que deben analizarse principalmente para determinar si un paciente
padece glaucoma son: la presion intraocular, el angulo de la cAmara anterior, la cabeza

del nervio 6ptico y la funcién visual. (Sun y Dai, 2019)

Las técnicas utilizadas para el diagnéstico del glaucoma pueden dividirse segun el
parametro que se necesita evaluar, ya que dependiendo del caso puede existir mas

de una para su evaluacion.
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2.2.9.1 Evaluacion de la presion intraocular

La PIO elevada es uno de los factores de riesgo mas importantes para padecer
glaucoma, si bien su medicién no brinda un diagndstico completo, es ampliamente
utilizada como método de cribado (Andonegui et al., 2012). La técnica utilizada para
medir la PIO es la tonometria, la cual puede ser categorizada como directa o indirecta

(Suny Dai, 2019).

En el método directo o también llamado invasivo, el sensor se coloca dentro del ojo
para obtener mediciones precisas de la PIO real. El resultado del método directo se
basa en la comprension de la relacién entre la PIO real y los parametros medidos,

como la aplanacion y la alteracion de la curvatura del radio corneal. (Sun y Dai, 2019)

Actualmente, solo los enfoques no invasivos se utilizan en la practica clinica (Sun 'y

Dai, 2019). Dependiendo de la técnica, hay diferentes tonémetros, entre ellos estan:

e Tonometro de aplanacion de Goldmann: Es considerado el estandar para medir
la PIO. Se basa en aplanar la cérnea con una fuerza especifica y un area
determinada. Requiere anestesia topica y tinte de fluoresceina en la pelicula
lagrimal. (Sun y Dai, 2019)

e TonOmetro de indentacion de Schiotz: Se basa en la sangria por opresion
gravitacional del ojo. Utiliza un émbolo metalico de peso conocido para calcular
la indentacion corneal, convirtiéndola a mmHg. (Sun y Dai, 2019)

e Tonometro sin contacto: Utiliza aire controlable para aplanar un area de la
cornea y registra el tiempo de recepcion de la luz reflejada, convirtiéndolo en

mediciones de la P10. (Sun y Dai, 2019)
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e Tonometro TonoPen: Evita el efecto de la pelicula lagrimal y utiliza un émbolo
de 1,02 mm para aplanar la cérnea. Emplea dispositivos eléctricos para detectar
el movimiento del émbolo y la fuerza aplicada. (Sun y Dai, 2019)

e Tonometro de rebote: No necesita anestesia ni aplanamiento corneal. Utiliza
una sonda de acero inoxidable repelida por imanes y golpea la cérnea a
distancia, transformando el rebote en una sefal digital. (Sun y Dai, 2019)

e Tonometro de contorno dinamico: Utiliza un émbolo concavo que se adapta al
contorno corneal con una fuerza constante, sin ser afectado por la pelicula
lagrimal o la deformacién corneal. (Sun y Dai, 2019)

e Analizador de Respuesta Ocular: Utiliza un impulso de aire durante 20 ms para
evaluar la respuesta corneal a través de cambios en el tiempo, aplanacion,
concavidad y retorno a la curvatura normal. Mide la PIO considerando las
propiedades viscoelasticas de las capas corneoesclerales y la histéresis

corneal. (Sun y Dai, 2019)

Para tratar y brindar seguimiento de los casos de pacientes glaucomatosos
mediante la presion intraocular, es necesario comprender ampliamente los

alcances y limitaciones de cada una de las técnicas de tonometria.

2.2.9.2 Evaluacion del &ngulo de la camara anterior

La evaluacion del angulo de la camara anterior y sus relaciones se realiza mediante
técnicas como la gonioscopia, tomografia de coherencia optica (OCT) del segmento

anterior y biomicroscopia por ultrasonido. (Sun y Dai, 2019)
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La gonioscopia es una técnica biomicroscépica clinica utilizada para observar las
estructuras del angulo de la camara anterior del ojo, las cuales no pueden ser
visualizadas en un examen clinico rutinario (Ferreras, 2016). Ademas de visualizar el
angulo, otros motivos para realizar una gonioscopia relacionados al glaucoma son la
identificacion del mecanismo glaucomatoso y el seguimiento de sus cambios después

de un tratamiento con laser (Sun y Dai, 2019).

El fenbmeno mediante el cual la gonioscopia se basa es la “reflexion interna total”, el
cudl sucede cuando la luz incide con un angulo tan amplio que se refleja por completo
(angulo critico). La gonioscopia puede ser directa o indirecta (la cual a su vez se
subdivide en gonioscopia estatica o dinamica). En la primera, se obtiene una vision
directa del angulo, y en la segunda, se obtiene una imagen especular del angulo

opuesto. (Ferreras, 2016)

La técnica de tomografia de coherencia 6ptica (conocida por sus siglas en inglés como
OCT) es otra técnica de diagndéstico por imagenes, que se basa en la reflectometria
Optica. Esta adquiere imagenes en vivo y de alta resolucion de tejidos transparentes o
semitransparentes. La resolucion de una OCT es similar a la de un microscopio de
baja potencia, alcanzando hasta 2 a 4 mm de profundidad en la visualizacién de

estructuras. (Akman et al., 2018)

En la tomografia de coherencia éptica del segmento anterior del ojo usa luz de baja
coherencia para obtener imagenes de la seccion transversal de las estructuras. Entre
sus usos principales, se cuenta el monitoreo de la morfologia del angulo, la evaluacion
del cierre anterior periférico y la identificacion de algunos de los diferentes tipos de

glaucoma secundario. (Sun y Dai, 2019)
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La biomicroscopia por ultrasonido (también conocida como UBM por sus siglas en
inglés) obtiene imagenes de las estructuras posteriores al iris y del segmento anterior,
mediante la opacificacion de los medios (Sihota, 2021). La resolucién de esta técnica
para distinguir detalles en los tejidos llega a aproximadamente 50 micrometros (Sun 'y
Dai, 2019). Algunas condiciones que ayuda a visualizar la UBM en la camara anterior
son el iris en meseta, la recesion del angulo, el sindrome de derrame ciliar, la

subluxacion del cristalino, quiste del cuerpo ciliar o tumores (Sihota, 2021).
2.2.9.3 Evaluacién de la cabeza del nervio 6ptico

El monitoreo de la cabeza del nervio Optico es fundamental para el diagndstico y
tratamiento del glaucoma. Las técnicas que se utilizan principalmente en la evaluacion
de la cabeza del disco éptico son la oftalmoscopia, la fotografia de fondo de ojo y la

tomografia de coherencia Optica. (Sun y Dai, 2019)

La evaluacion del disco Optico puede ser subjetiva u objetiva dependiendo de la
manera en que se utilizan las técnicas de diagndstico por imagenes. La oftalmoscopia
y las fotografias del fondo de ojo, que son el “estandar de oro” para la evaluacion del
disco Optico del paciente con glaucoma, son métodos subjetivos y cualitativos.
Mientras que los instrumentos de imagenes por computadora, como la tomografia de
coherencia 6ptica, proporcionan informacion objetiva y cuantitativa sobre el disco
optico y la capa de fibras nerviosas de la retina (también conocida por sus siglas como

CFNR). (Sun y Dai, 2019)

La oftalmoscopia (también conocida como fondoscopia o estudio del fondo de 0jo) es

una técnica que implica la observacion del polo posterior del globo ocular utilizando un
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oftalmoscopio. La oftalmoscopia puede ser directa, que utiliza un oftalmoscopio
monocular directo para la exploracion, o indirecta, que emplea un oftalmoscopio
binocular con una fuente de luz externa y una lupa para examinar el ojo (Toledo et al.,
2020). Las fotografias de fondo de ojo también entran en la oftalmoscopia, las mismas
ofrecen méas informacién y también pueden ser documentadas, ya que son

almacenadas en formato digital.

Hoy en dia, existen camaras de fondo de ojo no midriaticas que utilizan un sistema de
enfoque infrarrojo de baja potencia para evitar la constriccion pupilar refleja. Esto hace
gue operar y examinar sea mas eficiente y sin necesidad de dilatar la pupila (Suny
Dai, 2019). Las estructuras, areas de interés y otros factores relacionados a las

imagenes de fondo de ojo, son tratados con mayor profundidad en la Seccién 2.2.9.

La tomografia de coherencia 6ptica del nervio Gptico (cuyo principio de funcionamiento
fue previamente descrito en la Seccion 2.2.8.2) brinda informacion sobre diferentes
pardmetros de esta estructura. Los parametros que proporciona incluyen la relacion
copa-disco, el area y volumen del borde neurorretiniano. Este enfoque, comun a todos

los fabricantes, garantiza alta repetibilidad y reproducibilidad. (Akman et al., 2018)
2.2.9.4 Evaluacion de la funcién visual

La evaluacion de la funciéon visual se realiza mediante técnicas como la perimetria,
sensibilidad al contraste, electrorretinografia (también conocida como ERG por sus
siglas en inglés) y potencial evocado visual (también conocida como PEV por sus

siglas). (Sun y Dai, 2019)
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La perimetria es una prueba que registra las direcciones desde las cuales el ojo
percibe estimulacion visual en un momento dado, la cual utiliza distintos objetivos de
diferentes tamafios, iluminacion y colores. Es subjetiva y depende en gran medida de
las respuestas del paciente, ya que puede ser afectada por la fatiga, el estrés y la
atencion de este. En la perimetria existen dos técnicas normalmente utilizadas: la
cinética, que utiliza un objetivo en movimiento para mapear el rea visual, y la estatica,
mas estandarizada, con estimulos de diferente luminancia para evaluar la sensibilidad

luminica diferencial en puntos especificos de la retina. (Sihota, 2021)

La prueba de sensibilidad al contraste se usa para detectar cambios tempranos en la
funcion visual, en pacientes con sospecha de glaucoma y sin defectos en otras
pruebas visuales. Aunque hay varias pruebas disponibles, la sensibilidad maxima al
contraste, medida a través de la curva de la funcién de sensibilidad al contraste (CSF),
destaca como un indicador clave, siendo crucial para predecir el rendimiento en tareas

diarias como la conduccion y la lectura. (Sun y Dai, 2019)

Los cambios sutiles en la funcion de las neuronas de la retina también pueden ser
evaluados mediante la electrorretinografia y por el potencial evocado visual (Bagetta
y Nucci, 2015). La ERG es una técnica no invasiva, realiza mediciones de las
respuestas eléctricas de las células retinales a la estimulacion luminosa (Bagetta y
Nucci, 2015) y al ser una medicién electrofisioldgica de la funcién visual, es objetiva
(Sun y Dai, 2019). EI VEP también es una medicién electrofisiolégica objetiva, la cual
tiene la ventaja de no ser afectada por las limitaciones motoras o cognitivas del

paciente (Suny Dai, 2019).



42

2.2.10 Imagen de fondo de ojo

Una imagen de fondo de 0jo es un proceso donde utiliza luz reflejada para obtener una
representacion en dos dimensiones de los tejidos retinianos. Las imagenes de fondo
de ojo son fundamentales en la atencion y tratamiento de enfermedades retinianas o
sistémicas. En la Figura 2 puede observarse un fondo de ojo rormal con sus elementos
principales. Es ampliamente utilizada para la deteccion de diferentes patologias, entre

ellas el glaucoma. (Schachat, 2017)

Figura 2

Fondo de ojo normal

Fovea Papila

Macula Arteria y
vena central
de la retina

Nota. Tomado de Fundamentos de oftalmologia: para grados biosanitarios en
enfermeria dptica y optometria. Terapia ocupacional (p. 16), por G. Hernandez, 2013,

Ediciones Universidad de Salamanca.

En una fotografia de fondo de ojo del paciente glaucomatoso, principalmente se le

toma interés a la cabeza del nervio 6ptico, la region peripapilar y la capa de fibras



43

nerviosas de la retina. También permite evaluar las caracteristicas morfologicas clave

el cuadro de glaucoma como: (Shaarawy et al., 2015)

Tamanfio y forma del disco 6ptico

Tamafio, forma y palidez del borde neurorretiniano

Tamafio de la copa 6ptica en relacion con el area del disco

Configuracion y profundidad de la copa 6ptica

Relacion de didmetro de copa a disco y relacién de area de copa a disco
Posicion de la salida del tronco del vaso central de la retina en la superficie de
la lamina cribosa

Presencia y ubicacion de hemorragias en forma de astillas

Ocurrencia, tamafio, configuracién y ubicacion de la atrofia coriorretiniana
peripapilar

Disminucion difusa o focal del diametro de las arteriolas retinianas; y visibilidad

de la capa de fibras nerviosas de la retina. (Shaarawy et al., 2015)

Las imagenes de fondo de ojo pueden variar su coloracion segun el caso. Por ejemplo,

una coloracion roja sucede cuando el epitelio pigmentario es denso. Una coloracién

atigrada puede ser producto del adelgazamiento del epitelio pigmentario, donde se

transparentan los vasos coroides, o también puede ser resultado de una miopia muy

alta. Mientras que una coloracion albina, puede denotar una falta de melanina o

también adelgazamiento del epitelio pigmentario retinal. (Toledo et al., 2020)

De las estructuras observadas en las imagenes de fondo de ojo, una de las mas

importantes en su analisis rutinario, y la mas importante para el diagnéstico de
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glaucoma o sospecha de glaucoma es la papila 6ptica. La papila es la salida del nervio
optico al ingresar al globo ocular, su medida oscila entre 1,4 y 1,8 mm
aproximadamente y posee un aspecto levemente ovalado. En la zona central de la
papila se halla una excavacion fisiolégica llamada copa 6ptica, esta excavacion es el

area que carece de axones.

Para determinar si existen cambios en esta estructura se realizan comparaciones, con
el fin de esto, a la papila también se le llama disco Optico, principalmente refiriéndose
a su borde externo. Entre el disco y la copa 6ticos se crea un anillo, llamado anillo

neurorretiniano, donde se encuentran los axones neuronales. (Toledo et al., 2020)

2.2.11 Relacién copa-disco

La relacion copa-disco (también conocida como CDR por sus siglas en inglés) es una
medida que puede obtenerse a partir del analisis de la papila de un fondo de ojo. Es
expresada como un factor decimal que va de 0.1 a 1. Esta relacion se calcula
dividiendo el diametro de la copa dptica (excavacion) entre el diametro del disco éptico

(papila). (Gonzalez et al., 2012)

Cuando el cociente de la relacién copa-disco es 0,3 significa que el ojo es normal;
entre 0,3y 0,6 es sospechoso de glaucoma; y mayor de 0,6 es considerado patoldgico
(glaucomatoso) (Gonzalez et al., 2012). A pesar de que suele calcularse la relacion
copa-disco en la vertical y la horizontal, ya que la papila no es perfectamente redonda
sino que es levemente ovalada, en varias fuentes de la literatura prima el resultado de

la relacion en la vertical (VCDR) (Barton y Hitchings, 2013) (Sihota, 2021) (Bagetta y
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Nucci, 2015) (Rapuano et al., 2021). Debido a ello, en este estudio también primard la
relacion copa-disco en la vertical cuya formula es:

diametro de la copa 6ptica

CDR =

diametro del disco 6ptico
2.2.12 Procesamiento de imagenes digitales

Una imagen se define como “...una ilustracion, fotografia o cualquier forma de

representacion bidimensional (2D) de objetos o una escena.” (Guo & Mason, 2016)

La informacion de una imagen es codificada en tonos o colores, representada por una
matriz bidimensional de nimeros en una imagen digital. Cada unidad de la matriz,
llamada pixel, tiene un numero digital (ND) que indica su brillo. Las operaciones
matematicas realizadas en los numeros digitales de las imagenes se denominan

procesamiento de imagenes digitales. (Guo & Mason, 2016)

El procesamiento de imagenes puede dividirse en varios niveles:

e Bajo nivel: Trata los pixeles, mejorando o filtrando la imagen como
preprocesamiento.

¢ Nivel medio: Se enfoca en regiones de la imagen, extrayendo caracteristicas
de diferentes areas u objetos.

e Alto nivel: Considera la totalidad o partes de la imagen, segmentandolas para

clasificacion, reconocimiento e interpretacion. (Chaira, 2015)

En el procesamiento de imagenes del &mbito médico, normalmente suelen verse los
siguientes pasos: mejora de la imagen, segmentacion de la imagen, deteccién de

bordes y morfologia. (Chaira, 2015)
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La mejora de imagen busca transformar la imagen original en otra mas apropiada para
Su procesamiento posterior, aumentando el contraste para resaltar ciertas estructuras
y luego filtrandolas para eliminar el ruido. Este proceso es conocido como
preprocesamiento. Después de esto, se realiza la segmentacion de estructuras de la
imagen, donde la misma se divide en regiones con propiedades homogéneas con

respecto a las diferentes caracteristicas. (Chaira, 2015)

La deteccion de bordes que sigue es esencial para identificar la informacion estructural
al reducir significativamente los datos a procesar, donde pueden revelarse ciertas

condiciones en el paciente u objetos. (Chaira, 2015)

2.2.13 Técnicas de procesamiento de imagenes relevantes para el presente

estudio

En el campo del procesamiento de imagenes, existe una gran cantidad de técnicas
para alcanzar diferentes resultados con las imagenes a analizar. En esta seccion, se

estaran desarrollando los més relevantes para el presente estudio.
2.2.13.1 Conversién a escala de grises

La luz monocromatica es aquella que carece de color y cuya caracteristica es la
intensidad, esta ultima es percibida en una escala que va desde el negro hasta los
grises y, finalmente, el blanco. La variacién de intensidad se denomina nivel de grises,
y el rango completo de valores, desde negro hasta blanco, se llama escala de grises.
Por ello a las imagenes monocromaticas se les conoce como imagenes en escala de

grises. (Gonzalez & Woods, 2018)
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Cualquier imagen puede ser representada como una imagen en escala de grises
utilizando una visualizacion monocromatica, donde los valores de los pixeles en
sefiales electrénicas se convierten en niveles de energia que generan diferentes tonos
de grises desde negro hasta blanco. La mayoria de los sistemas de procesamiento de
imagenes admiten una visualizacion de 8 bits, lo que significa 256 tonos de gris, lo

cual es adecuado para la percepcion visual humana. (Guo & Mason, 2016)

2.2.13.2 Kernel Gaussiano

Los kernels gaussianos son matrices utilizadas en el procesamiento de imagenes que
siguen una distribucién gaussiana. Son Unicos porque son separables y presentan
simetria circular con respecto al centro, teniendo un coeficiente central distinto de cero.
Esto significa que pueden descomponerse en dos dimensiones independientes, lo que

los hace computacionalmente eficientes. (Gonzalez & Woods, 2018)

Los filtros gaussianos, que utilizan estos kernels, comparten ventajas computacionales
con los filtros de caja debido a su capacidad de ser separables, pero ademas tienen
propiedades adicionales que los hacen especialmente adecuados para el

procesamiento de imagenes. (Gonzalez & Woods, 2018)

2.2.13.3 Umbralizacién OTSU

El método de umbralizacién de OTSU es una técnica de segmentacion de imagenes
gue busca encontrar un valor de umbral éptimo al minimizar las variaciones dentro de

dos grupos de pixeles en la imagen. (Chaki & Dey, 2018)

Este método es efectivo para separar claramente las regiones de interés del fondo en

una imagen en blanco y negro (Chaki & Dey, 2018). En otras palabras, se establece
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un valor de umbral, los pixeles que estén por encima de este valor seran blancos, y

los que estén por debajo seran negros.

2.2.13.4 Umbralizacion K-Means

K-Means es un algoritmo relativamente simple. Es capaz de agrupar conjuntos de
datos de manera rapida y eficiente, en unas pocas iteraciones en la mayoria de los

casos. (Géron, 2019)

A esto se le llama clustering. El clustering es la tarea de identificar instancias similares
y asignarlas a clusters, es decir, grupos de instancias similares. No existe una
definicion universal de qué es un cluster, lo que signifique realmente depende del
contexto. Los diferentes algoritmos capturan diferentes tipos de clusters segun sea el
caso. Se debe especificar el nUmero de clusters k que debe encontrar el algoritmo

cuando este vaya a implementarse. (Géron, 2019)

2.2.13.5 Deteccion de bordes

La deteccion de bordes es un proceso fundamental en el andlisis de imagenes
meédicas, ya que permite extraer la estructura esencial de la imagen y reducir la
cantidad de datos para procesar. En una imagen, los cambios en los niveles de
intensidad revelan bordes, presentes cuando se observan variaciones en la escala de

grises, formando lo que se conoce como una "imagen de gradiente". (Chaira, 2015)

Estos bordes definen la posicion y forma de elementos como tumores, lesiones, vasos
sanguineos u otras estructuras. Sin embargo, en las imagenes médicas, los bordes

suelen ser difusos debido al bajo contraste y la iluminacion desigual. Por ello, a



49

menudo se mejora su visibilidad antes de proceder con la deteccion de bordes.

(Chaira, 2015)

2.2.14 Librerias Python

Es comun que las librerias mas destacadas sean aquellas que facilitan la interaccion
con el sistema operativo, como sys, o0s, shutil y glob. Esto se debe a que la mayoria
de las aplicaciones Python estan orientadas al procesamiento de entradas. (Hattingh,

2016)

Sin embargo, segun las necesidades del programador, existen muchas otras opciones
de librerias disponibles. En esta seccidn, se habla sobre las caracteristicas principales

de las librerias utilizadas en el presente estudio.

2.2.14.1 Open CV

OpenCV, o Biblioteca de Vision por Computadora de Cd&digo Abierto, es una
herramienta fundamental para la vision por computadora en tiempo real, ofreciendo
una amplia gama de funciones y algoritmos poderosos para aplicaciones de

procesamiento de imagenes y videos. (Durums, 2023)

Escrita en C++, OpenCV proporciona enlaces para Python, facilitando su
implementacion en aplicaciones de este lenguaje. Ademas, cuenta con una interfaz
gréafica de usuario (GUI) que simplifica la visualizacion y manipulacion de datos. Entre
sus caracteristicas destacadas se incluyen el procesamiento de imagenes y videos,
deteccion y reconocimiento de objetos mediante cascadas de Haar, HOG y enfoques
basados en aprendizaje profundo, calibracién de camaras y algoritmos de aprendizaje

automatico para clasificacion, regresion y agrupacion en clusteres. (Durums, 2023)
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2.2.14.2 NumPy

NumPy es una biblioteca fundamental de Python para computacion numérica,
ofreciendo estructuras de datos poderosas como matrices multidimensionales o
"ndarrays"”, junto con una amplia gama de funciones matematicas para operar
matrices. Es ampliamente utilizado en diversos campos como ciencia de datos,

aprendizaje automatico, informatica cientifica e ingenieria. (Durums, 2023)

Esta construido sobre lenguajes de bajo nivel como C y Fortran, NumPy es rapido y
eficiente incluso con grandes conjuntos de datos. Ademas de su funcionalidad
principal, NumPy facilita la integracion con otras bibliotecas, como SciPy y Pandas.

(Durums, 2023)

2.2.14.3 PyQt5

PyQt es una de las opciones que existen para elaborar una interfaz grafica de usuario
(GUI) en Python. Esta ofrece desde opciones para trazado de gréficos, visualizacion
3D, widgets, etc. Suele ser similar a matplotlib, con la diferencia que PyQt ofrece una
mejor interactividad. PyQt en puede ser problematico a la hora de instalarlo,
dependiendo de su plataforma. Por esta razén se han desarrollado diferentes
versiones, entre ellas la PyQt5, que como su nombre lo indica es la version nimero 5

de PyQt. (Hattingh, 2016)

2.2.14.4 Scikit Learn

Scikit-learn, o sklearn, es una biblioteca de aprendizaje automatico para Python,
conocida por su amplia gama de algoritmos supervisados y no supervisados para

analisis de datos. Fue desarrollada inicialmente por David Cournapeau como un
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proyecto de Google Summer of Code en 2007, sklearn es ahora mantenida por un

equipo de desarrolladores. (Durums, 2023)

Es un software de codigo abierto bajo licencia BSD y se basa en otras bibliotecas
cientificas de Python como NumPy, SciPy y matplotlib. Ademas, se integra con
herramientas como TensorFlow y Pandas. Sklearn ofrece algoritmos para regresion,
clasificacion, agrupacion (como K-Means), reduccion de dimensionalidad y mas, junto
con utilidades para la seleccion y evaluacion de modelos, como validacion cruzada y
busqueda de cuadricula. Es aplicada en tareas como procesamiento de lenguaje

natural, reconocimiento de imagenes y analisis predictivo. (Durums, 2023)

2.3 Variable

En esta seccion, se plantean la variable, dimensiones, subdimensiones e indicadores

de la presente investigacion.

2.3.1 Definicién conceptual de la variable

La variable de la presente investigacion es la “efectividad de dos prototipos de
herramientas en el ambito del procesamiento de imagenes de fondo de 0jo”. La palabra
clave de la variable es “efectividad”, la cual George Quintero et al. (2021) define como

“la relacion objetivo/resultado bajo condiciones reales”.

Esto indica que las dimensiones de la variable se encuentran directamente ligadas a
los objetivos especificos de la investigacion. En este contexto de estudio y para la
variable “efectividad de dos prototipos de herramientas en el ambito del procesamiento

de imagenes de fondo de 0jo”, existen 3 dimensiones.
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La primera dimension es la “bibliografia consultada”, que se alinea con el primer
objetivo especifico “Revisar la literatura cientifica y técnica relacionada con el

procesamiento de imagenes de fondo de ojo para la deteccion de glaucoma”.

La segunda dimension de la variable es “Herramientas desarrolladas” que a su vez
cuenta con dos subdimensiones, “Algoritmo #1” y Algoritmo #2”. La segunda
dimensién se alinea con el segundo y tercer objetivo especifico, “Desarrollar dos
herramientas utilizando algoritmos para el procesamiento de imagenes para la
segmentacion y medicion de la copa y disco oOpticos” y “Evaluar las técnicas de
procesamiento de imagenes de umbralizacion OTSU y umbralizacion K-Means para
esta area de estudio, en las herramientas utilizadas mediante la medicion de la CDR

en imagenes de fondo de 0jo0” respectivamente.

La tercera y ultima dimension es “Validacién y comparacion de resultados”, se alinea
con el cuarto objetivo especifico “Validar la efectividad de los algoritmos para detectar
si existe una sospecha de glaucoma, glaucoma, o si el 0jo se encuentra sano mediante
comparaciones de los resultados obtenidos con los provistos por la base de datos

consultada”.

2.3.2 Definicion operacional de la variable

Para comprender mejor el manejo que se da a la variable “efectividad de dos prototipos
de herramientas en el ambito del procesamiento de imagenes de fondo de 0jo’,
Beracochea (2015) la define como “obtener los resultados planificados y esperados y
requiere que exista un plan conjunto y comun y que todos puedan esperar resultados”.

Para poder entender la variable en su totalidad, se desglosa la misma en dimensiones
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y subdimensiones, que pueden medirse, evaluarse o estudiarse mediante indicadores.
En esta seccion se describen los indicadores a utilizar en cada dimensién o

subdimension.

En la primera dimensién “Bibliografia Consultada”, los indicadores son “Cantidad de
libros consultados”, “Cantidad de Tesis consultadas” y “Cantidad de informes de
investigacion consultados”. Para ello, solo se estaran tomando en cuenta aquellos que
hayan sido utilizados y referenciados en la elaboracion del presente informe. De esta

manera puede analizarse la extension de la Bibliografia consultada.

La segunda dimension “Herramientas desarrolladas”, posee indicadores para cada
una de sus subdimensiones. La subdimensién “Algoritmo #1” se estudia mediante los
indicadores “Técnicas de procesamiento de imagenes utilizadas en el Algoritmo #1”,
“Caracteristicas y valores del preprocesamiento en el Algoritmo #1” y “Fortalezas y
limitaciones del Algoritmo #1”. La subdimension “Algoritmo #2” se estudia mediante
los indicadores “Técnicas de procesamiento de imagenes utilizadas en el Algoritmo
#2”, “Caracteristicas y valores del preprocesamiento en el Algoritmo #2” y “Fortalezas
y limitaciones del Algoritmo #2”. Estos indicadores son de un caracter principalmente
cualitativo y analitico, y permiten una vision de los algoritmos desarrollados tanto

desde la perspectiva del desarrollador como del usuario.

En la tercera dimensién, “Validacién y comparacion de resultados”, se cuenta con los
indicadores “Positivos”, “Negativos” y “Falsos positivos”. Estos indicadores permiten
determinar como se comporta cada programa en la deteccion de glaucoma comparado

con los diagndsticos proporcionados por los expertos en la base de datos PAPILA.
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2.3.3 Mapa de Variables

En la Tabla 1 se presenta el mapa de variables para el presente estudio.

Tabla 1

Mapa de variables

Objetivo Evaluar la efectividad de dos prototipos de herramientas en el
General ambito del procesamiento de imagenes de fondo de ojo para el
diagndstico del glaucoma mediante la medicion de la relacion
copa-disco opticos.
Objetivos Variable Dimensio- Subdimensiones Indicadores
Especificos nes
Revisar la Efectividad Bibliografia Cantidad de
literatura de dos consultada libros
cientificay prototipos de consultados
técnica herramientas Cantidad de
relacionada en el ambito tesis consultadas
con el del

procesamiento

de imagenes

de fondo de

ojo para la

deteccion de

glaucoma.

procesamien-

to de
imagenes de

fondo de ojo

Cantidad de
informes de
investigacion

consultados
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Desarrollar
dos
herramientas
utilizando
algoritmos
para el
procesamiento
de imagenes
para la
segmentacion
y medicion de
la copa y disco

opticos.

Evaluar las
técnicas de
procesamiento
de imagenes
de

umbralizaciéon

Herramien- Algoritmo #1

tas

desarrolla-

das

Técnicas de
procesamiento
de imagenes
utilizadas en el

Algoritmo #1

Caracteristicas y
valores del
preprocesamien-
toen el

Algoritmo #1

Fortalezas y
limitaciones del

Algoritmo #1

Algoritmo #2

Técnicas de
procesamiento
de imagenes
utilizadas en el

Algoritmo #2




56

OTSUy
umbralizacion
K-means para
esta area de
estudio, en las
herramientas
utilizadas
mediante la
medicion de la
CDR en
imagenes de

fondo de ojo.

Caracteristicas y
valores del
preprocesamien-
toen el

Algoritmo #2

Fortalezas y
limitaciones del

Algoritmo #2

Validar la Validacion
efectividad de y compara-
los algoritmos cion de
para detectar resultados
Si existe

glaucoma, una

sospecha de

glaucoma, o si

el ojo se

encuentra

sano mediante

Positivos

Negativos
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comparacio- Falsos positivos
nes de los

resultados

obtenidos con

los provistos

por la base de

datos

consultada

2.4 Glosario de términos

1. Nervio Optico: segundo par craneal, pertenece al sistema nervioso somatico. El
nervio optico esta formado por los axones mielinicos de las células ganglionares de la
retina. El nervio éptico es particular porque su vaina de mielina formada por
oligodendrocitos, y el tejido conectivo que tiene asociado es dependencia de las
meninges, por esto algunos lo consideran un tracto (como también se considera a la

retina una parte adelantada del sistema nervioso central). (Garavaglia, 2019)

2. Papila éptica: Elevacion circular de la superficie interna de la retina que corresponde
al borde del disco 6ptico y se forma por la acumulacién de axones de células

ganglionares que se incorporan al nervio optico. (Garavaglia, 2019)

3. Copa del disco 6ptico: Excavacion o depresion en el centro de la cabeza del nervio

Optico. (Garavaglia, 2019)
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4. Anillo neurorretiniano: Es el formado por las fibras de las células ganglionares que
existe entre el borde externo de la excavacion y el margen de la papila 6ptica.

(Garavaglia, 2019)

5. Glaucoma: Enfermedad cronica y lentamente progresiva, con excepcion del agudo,
multifactorial de los ojos que se caracteriza por una presion intraocular patologica,
generalmente eleva da, mas de 21 mmHg. Como consecuencia genera una neuropatia
Optica caracteristica y potencialmente progresiva que se asocia a pérdida del campo
visual con la progresion de la lesion. El glaucoma puede ser congénito o adquirido, de

angulo abierto o cerrado, y puede ser primario o secundario. (Garavaglia, 2019)

6. Fondo de ojo: Examen que se realiza para observar a través de la pupila, diferentes
estructuras internas del globo ocular: vitreo, macula, retina y papila éptica, entre otras

estructuras. (Garavaglia, 2019)

7. Presion intraocular: Presion que se genera por el equilibrio entre la tasa de secrecion
y drenaje del humor acuoso. A su vez, es proporcional a la resistencia encontrada en

los canales de drenaje y el grado de presion venosa epiescleral. (Garavaglia, 2019)
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3.1 Tipo y disefio de la investigacién

El disefio de la investigacion, segun (Gallardo, 2017) es un plan estructurado que
define las preguntas de investigacion, identifica variables, establece métodos de
manipulacion, determina la frecuencia de las observaciones, analiza diferencias

estadisticas y guia la interpretacion de resultados para llegar a conclusiones.

El disefio segun el control del factor de estudio de la presente investigacion es no
experimental. En una investigacion no experimental, se observa las variables tal como
se presentan en su contexto natural, sin manipularlas intencionalmente, para luego
analizarlas (Cabezas et al., 2018). En este caso se estara aplicando dos algoritmos
desarrollados a una serie de imagenes de fondo de ojo, para obtener resultados. Por
otro lado, el disefio de la investigacion segun la secuencia temporal es transversal.
Esto quiere decir, que no existe un intervalo temporal entre las variables estudiadas

(Freire-Garabal et al., 2016). El tiempo no es una variable significativa en este estudio.

Mientras que el tipo de investigacién, segun el enfoque de las observaciones y
valoraciones del fendmeno estudiado, suele ser catalogada en tipo cualitativa o
cuantitativa (Cabezas et al., 2018). Cuando se combinan elementos de estos dos

enfoques, le llama investigacion de tipo mixto (Gallardo, 2017).

El tipo de investigacion de este estudio es mixto, 6sea que utiliza medidas numéricas
y observacion para la recoleccién datos (Cabezas et al., 2018), y a su vez varios de
estos datos son categorizados, algo propio de las investigaciones cualitativas

(Gallardo, 2017).
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3.2 Poblacion y muestra

La poblaciéon tomada proviene de la base de datos libre PAPILA, recopilada por el
Departamento de Oftalmologia del Hospital General Universitario Reina Sofia,
HGURS, de Murcia en Espafia, entre los afios 2018 y 2020. La poblacion de la base
de datos es de 244 pacientes, hombres y mujeres entre la edad de 15 y 90 afios con

0jos sanos, glaucomatosos o con sospecha de glaucoma (Kovalyk O. et al., 2022).

Esta base de datos posee la ventaja de tener las imagenes tanto en formato original
(igual que al momento en que se tomaron) y las imagenes segmentadas por
oftalmélogos (las imagenes originales con la segmentacion trazada a mano sobre las
mismas). Tener ambos formatos de imagenes de los sujetos muestreados, permite
realizar una comparacion entre la segmentacién del algoritmo y la segmentacion de

los expertos.

El muestreo de la poblacion es no probabilistico. En este, el investigador selecciona
los sujetos sin seguir un método aleatorio, busca tener muestras representativas
incluyendo sujetos con caracteristicas comunes o tipicas (Cabezas et al., 2018). El
método de muestreo no probabilistico a utilizar es el muestreo por juicio, donde las
imagenes son seleccionadas con base a los criterios o juicios del investigador

(Gallardo, 2017).

Tomando en consideracion el proceso de preprocesamiento que se realiza de manera
manual, en total se seleccionaron 100 imagenes para ser la muestra representativa de
la poblacién, de 50 pacientes (dos imagenes por paciente, 0jo izquierdo y ojo derecho)

entre las edades de 90 y 22 afios, hombres y mujeres. De las cuales 52 imagenes
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estan catalogadas como glaucomatosas, 22 como sospechosas de glaucoma y 26
como no glaucomatosas. Dentro de esas 100 imagenes encontramos caracteristicas
diferentes que le permiten al algoritmo probarse en diversos casos, las caracteristicas
principales observadas son imagenes ideales, imagenes borrosas, imagenes oscuras,
imagenes claras, imagenes con manchas amarillas o blancas e imagenes con un disco
optico no centrado. Las 100 imagenes seran procesadas dos veces cada una, la
primera vez en el Algoritmo #1 y la segunda en el Algoritmo #2, lo que representa un

total de 200 preprocesamientos manuales.

Dado que el orden de las imagenes en la base de datos es arbitrario y no sigue ningan
criterio relacionado con las caracteristicas de los pacientes o de las imagenes
tomadas, seleccionar las primeras 100 imagenes tiene un efecto de seleccion casi
aleatoria, ya que ninguna caracteristica particular se asocia con el nimero de posicion

de las imagenes en la base de datos.
3.3 Procedimiento de la Investigacion
Las fases seguidas en esta investigacion se pueden resumir en:

Planteamiento del problema: El glaucoma es una de las principales causas de ceguera
en el mundo, cuyo diagndstico puede ser dificil, principalmente porque en sus etapas
mas tempranas es asintomatico. El diagndstico del glaucoma mediante el andlisis de
imagenes de fondo de ojo por parte de los oftalmélogos es subjetivo. Sin la
implementacion de equipos mas sofisticados que aporten mediciones automaticas y
exactas, este diagnostico suele estar sujeto a errores que pueden conducir a la

sobrederivacion o subderivacion de pacientes a un especialista, provocando
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problemas en el sistema de salud o en la calidad de vida de los pacientes. Estas
técnicas (principalmente HRT y OCT) no suelen ser utilizadas de manera rutinaria en
consultas de atencion primaria y ademas son mas costosas, lo cual acentia el

problema.

Objetivos de la investigacion: El desarrollo de algoritmos de bajo costo que puedan
ser utilizados en las consultas de atencion primaria, para su aplicacion en imagenes
de fondo de ojo, son una alternativa para el mejoramiento de la deteccion y
seguimiento del problema en las consultas primarias. El objetivo, se encuentra en
hallar cuales son las mejores técnicas de procesamiento de imagenes para la
segmentacion del nervio Optico, que es el primer paso para obtener mediciones
precisas de los pardmetros més utilizados para la deteccion del glaucoma (CDR). En
el futuro, esta informacion puede ser utilizada para buscar la mejor manera de crear

herramientas mas sofisticadas y automatizadas.

Alcance de la investigacion: El alcance de la investigacion abarca el desarrollo y
validacion de dos algoritmos con diferentes técnicas de umbralizacién como prototipo
de herramientas de diagndstico para el glaucoma, para la comparacion de resultados

entre ambos.

Marco Teorico: Previo al desarrollo de los algoritmos, se realizé una revision de la
literatura, donde se estudiaron investigaciones relacionadas a la problematica que
aborda este estudio, centradas en la aplicacion de técnicas de procesamiento de
imagenes para obtener ciertos parametros de las imagenes de fondo de ojo. Una de
las conclusiones principales obtenidas de esta revision, fue la importancia de realizar

una buena segmentacion de la copa y disco Opticos para obtener mediciones precisas.
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Ademas, se analizaron los conceptos teoricos en torno al glaucoma (clasificaciones,
parametros para su diagndstico, técnicas actuales de diagnéstico, etc.) y al
procesamiento de imagenes (técnicas utilizadas en iméagenes de fondo de ojo y

utilizadas en los algoritmos desarrollados).

Metodologia: El disefio escogido segun el control del factor de estudio de la
investigacion es no experimental (Cabezas et al., 2018) y segun la secuencia temporal,
es transversal (Freire-Garabal et al., 2016). La investigacion es de tipo mixto, ya que

los datos recolectados son cualitativos y cuantitativos (Gallardo, 2017).

Poblacién y muestra: Los datos recolectados mediante los algoritmos seran de la
poblacién de la base de datos PAPILA del Hospital General Universitario Reina Sofia
en Murcia, Espafa, cuyas imagenes fueron obtenidas entre 2018 y 2020 (Kovalyk O.
et al., 2022). De esta poblacion, se realiz6 un muestreo no probabilistico, cuyo método

es muestreo de juicio (Gallardo, 2017). En total se seleccionaron 100 imagenes.

Recoleccion y procesamiento de datos: Los datos se recopilan a través de los
algoritmos desarrollados. Para la segmentacion de la copa y disco 6ptico de la imagen
y la medicion de los parametros CDR en el Algoritmo #1, se utiliza una umbralizacién
por escala de grises (umbralizacién OTSU), cuyo funcionamiento se sintetiza en el
Flujograma #1 (Ver Figura 3). Para la segmentacién de la copa y disco Optico de la
imagen y la medicion de los parametros CDR en el Algoritmo #2, se utiliza una
umbralizacion por colores (umbralizacion K-Means), cuyo funcionamiento se sintetiza
en el Flujograma #2 (Ver Figura 4). Ambos flujogramas fueron realizados utilizando la
simbologia para flujogramas ANSI (Ministerio de Planificacion Nacional y Politica

Econdmica, 2009). En cada algoritmo se procesan las mismas 100 imagenes. Los
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datos recopilados, son los parametros de relacion copa disco obtenidos y la sugerencia

de diagnostico de cada imagen de fondo de ojo.

Figura 3

Flujograma #1 sobre el funcionamiento del Algoritmo #1
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Figura 4

Flujograma #2 sobre el funcionamiento del Algoritmo #2
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El Flujograma #1 inicia con la carga de la imagen al Algoritmo #1, que ser4 mostrada
en la interfaz. Una vez cargada la imagen el usuario ingresa los valores para el umbral
de pixel de la copa y el disco para iniciar que representan el preprocesamiento de la
imagen. El procesamiento de la imagen primero se enfoca en la segmentacion del
disco. Primero se realiza un recorte en la region de interés de la imagen y se convierte

laimagen a escala de grises. Posteriormente se aplica un kernel Gaussiano, se realiza
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umbralizacion OTSU y se convierte nuevamente a escala de grises para realizar el
filtrado de pixeles. Luego procede a la identificacién y dibujado de los contornos del
disco optico. De este contorno se crea una mascara que es utilizada como una nueva

region de interés para segmentar la copa oOptica.

En la nueva region de interés se aplica un kernel Gaussiano, se realiza la
umbralizacion OTSU y se aplica el filtrado de pixeles, para proceder a la identificacion
y dibujado de los contornos del a copa oOptica. De esta manera finaliza el proceso de
segmentacion y se combinan las imagenes para calcular la relacion copa-disco (CDR).
Ese calculo se compara con los valores de referencia y se toma la decision del
diagndstico del paciente entre glaucomatoso, sospechoso de glaucoma o sano. Por
altimo, se visualiza la sugerencia de diagndstico y la segmentacion de la imagen

original, dando fin al Algoritmo #1.

El Flujograma #2 inicia con la carga de la imagen al Algoritmo #2, que sera mostrada
en la interfaz. Una vez cargada la imagen el usuario ingresa los valores para el umbral
de pixel de la copa y el disco y los valores para el nimero de colores de la
umbralizacion de la copay el disco que representan el preprocesamiento de la imagen.
El procesamiento de la imagen primero se enfoca en la segmentacion del disco. Se
realiza un recorte en la region de interés de la imagen y posteriormente se realiza la
umbralizacion K-Means. Después se aplica un kernel Gaussiano y se convierte la
imagen a escala de grises, para realizar el filtrado de pixeles. Luego procede a la
identificacion y dibujado de los contornos del disco Optico. De este contorno se crea
una mascara que es utilizada como una nueva region de interés para segmentar la

copa optica.
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En la nueva region de interés se realiza la umbralizacion K-Means. Después se aplica
un kernel Gaussiano y se convierte la imagen a escala de grises, para realizar el
filtrado de pixeles. Luego procede a la identificacion y dibujado de los contornos de la
copa Optica. De esta manera finaliza el proceso de segmentacién y se combinan las
imagenes para calcular la relacion copa-disco (CDR). Ese célculo se compara con los
valores de referencia y se toma la decision del diagndéstico del paciente entre
glaucomatoso, sospechoso de glaucoma o sano. Por ultimo, se visualiza la sugerencia

de diagndstico y la segmentacion de la imagen original, dando fin al Algoritmo #2.

Andlisis de datos: Se realiza en tres partes. El primer paso es la categorizacion de los
datos obtenidos, esta categorizacion es realizada por el programa automaticamente.
Segun los parametros obtenidos por el algoritmo, este los clasifica en una de tres
categorias: glaucomatoso, sospechoso de glaucoma y no glaucomatoso. La
clasificacion se realiza a partir de las mediciones de la relacion copa-disco de cada

imagen (Ver Tabla 2).

Tabla 2

Métricas para la clasificacién de diagnéstico de las imagenes analizadas

Diagnostico Medida de la relacion copa-disco (CDR)
Sano CDR=0.3
Sospechoso de glaucoma 0.3<0.3=<0.6

Glaucomatoso CDR >0.6
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Nota. Adaptada de “Manual CTO Oftalmologia” por J. Gonzalez et. al., Grupo CTO

(2012)

Una vez obtenida la categoria en la cual se halla cada uno de los datos obtenidos, el
segundo paso del andlisis de datos es la comparacion del diagndstico sugerido por el
algoritmo con el diagndstico de los expertos (que también se divide en glaucomatoso,
sospechoso de glaucoma y no glaucomatoso), que se encuentra en la informacion de

la base de datos.

En la terceray Ultima parte, se realiza un analisis de los datos de diagnostico obtenidos
entre los resultados de diagndstico realizados por los algoritmos y los diagnésticos
realizados por los expertos utilizando el indice Kappa de Cohen. Esté indice es
aplicable y funciona como coeficiente de correlaciébn de concordancia, ya que se
comparan datos categoricos, que ademas poseen una relacion entre si. Una de las
principales aportaciones de analizar los resultados mediante este indice, es que
Cohen propone una medida que corrige la concordancia ocasionada por azar,
introduciendo en su célculo la probabilidad de que exista concordancia por causas

aleatorias. (Choudhary y Nagaraja, 2017)

Interpretacion de resultados: Una vez realizado el analisis de resultados, se procede
a la interpretacion. Para determinar cual de los métodos utilizados por cada algoritmo
obtiene mejores resultados finales, se realiza una comparacion de los indices
obtenidos. Dentro de esta comparacion también se contemplan las limitaciones

individuales de cada algoritmo, sus ventajas y desventajas.
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Informe final: Como ultimo paso del procedimiento del presente estudio, es de caracter
obligatorio el informe final de resultados. El informe final de resultados constituye al
presente documento, en formato de tesis, la cual sera sometida a defensa ante un
jurado y entregada en forma digital e impresa segun los parametros establecidos por
la Universidad Latina de Panama. En la misma se incluiran todos los hallazgos
relevantes, conclusiones y metodologias utilizadas para responder a los objetivos
propuestos al inicio de la investigacion. Se espera que este informe pueda contribuir
de manera significativa al material académico existente en relaciébn con el tema
propuesto y al mejoramiento de las técnicas de diagndstico y seguimiento del

glaucoma.



CAPITULO IV: ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
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4.1 Analisis de resultados de la bibliografia consultada

La bibliografia consultada para realizar la presente investigacion incluyé un nimero
significativo de fuentes académicas, entre las cuales se destacan 42 libros. Los libros
revisados aportaron una base tedrica soélida sobre el procesamiento de imagenes,
abarcando desde los fundamentos hasta los métodos avanzados, lo cual permitio
contextualizar el desarrollo de los algoritmos. Ademas, proporcionaron las bases
tedricas necesarias en materia de oftalmologia para comprender el contexto, causas,
factores de riesgo, métodos de diagndstico y anatomia involucrada en el padecimiento
de glaucoma. Otros temas presentes en los libros consultados también son la

metodologia de la investigacion y bioestadistica.

Adicionalmente, se consultaron 5 tesis de temas principalmente relacionados con el
procesamiento de imagenes en materia de glaucoma y oftalmologia. Mediante el
analisis de su contenido se pudieron estudiar los antecedentes existentes a la presente

investigacion.

Por ultimo, los 14 informes de investigacion consultados brindaron una perspectiva
aplicada de diversos temas, exponiendo datos estadisticos sobre el glaucoma y datos
referentes a técnicas de procesamiento de imagenes que enriquecieron el analisis de

las técnicas aplicadas.

En conjunto, estas fuentes proporcionan un marco comprensivo y balanceado que
sustenta las decisiones metodoldgicas y los enfoques implementados en los

algoritmos desarrollados.
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4.2 Andlisis de resultados de las herramientas desarrolladas

4.2.1 Tablas de recolecciéon de datos

En la Tabla 3 y Tabla 4 se pueden observar tres secciones de informaciéon que
corresponden a cada muestra. En la primera seccién, después de la columna que
indica el numero de muestra, titulada “Informacion de la base de datos PAPILA” esta
la informacidn general sobre cada muestra que proporciona la base de datos PAPILA.
Esta informacion incluye el nombre de la imagen en la base de datos, la edad y género
del paciente (valores de “0” para masculino y “1” para femenino) y el diagndstico
realizado por expertos a cada imagen. Este ultimo corresponde al dato de control que
se esta utilizando en este estudio. El diagndstico esta dividido en tres categorias:
normal (0), glaucomatoso (1) y sospechoso de glaucoma (2). Las categorias estan
codificadas de manera numérica para poder realizar posteriormente un analisis del

coeficiente Kappa de Cohen.

En la segunda seccion titulada “Resultados del Algoritmo #1” para la Tabla 3 y
“‘Resultados del Algoritmo #2” para la Tabla 4, se encuentran los datos obtenidos al
aplicar el programa en cada imagen. En ella se encuentran siete columnas de datos,
la primera sobre el diagndstico realizado por el programa dividido en tres categorias y
codificado al igual que en la seccion anterior de la tabla: normal (0), glaucomatoso (1)

y sospechoso de glaucoma (2).

En la segunda columna se encuentran los resultados de “Coincidencia del
diagndstico”, que surge de la comparacién del diagnéstico realizado por los expertos

y el diagndstico realizado por el programa. La coincidencia del diagnéstico se divide
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en tres categorias se encuentran codificadas para la practicidad del analisis de la

siguiente manera: positivos (0), negativos (1) y falsos positivos (2).

Los positivos, son aquellos diagndésticos del programa que coinciden correctamente
con el diagnostico proporcionado por los expertos en la base de datos PAPILA. Los
negativos son aquellos diagndsticos del programa que no coinciden con el diagnéstico
proporcionado por los expertos. Por ultimo, en los falsos positivos se refieren a
aguellos diagndosticos del programa que coinciden aparentemente con el diagndstico
proporcionado por los expertos, pero que al observar dénde se estan realizando las
mediciones de las areas segmentadas, estas no estan ubicadas en la copa y/o disco

optico.

En la tercera columna de la seccién se encuentra el “CDR” (relacién copa-disco
optico). La medicion del CDR es el parametro medido mediante el cual el programa
incluye la imagen dentro de una de las tres categorias de diagndstico. La correcta
medicion de la CDR depende de una buena segmentacion de las areas donde se
encuentra la copa y el disco 6ptico. En las cuatro ultimas columnas de la seccién “D.
de disco”, “D. de copa”, “R. de disco” y “R. de copa” se proporciona informacién

adicional sobre el radio y diametro de la copa y disco épticos medidos.

En la tercera seccidon “Informacion introducida en el programa” se encuentran los
valores introducidos por el usuario para el preprocesamiento. En el caso de la Tabla 3
que corresponde al Algoritmo #1 que utiliza umbralizacion OTSU, se ingresan los
valores para el umbral de pixel de la copay el umbral de pixel del disco. En el caso de
la Tabla 4 que corresponde al Algoritmo #2 que utiliza umbralizacion K-Means, ademas

de estos dos valores, también se ingresa el valor para el nimero de colores en los que
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se van a clasificar los pixeles del disco y el nimero de colores en los que se van a
clasificar los pixeles de la copa. En ambos algoritmos también se cuenta con el valor
editable del tamafio del kernel para el procesamiento de la copa y disco por separado.
Después de diversas pruebas, se decide utilizar inicamente kernels de tamafio 9 para

todos los casos, ya que es el que mejor se acopla a las necesidades de las imagenes.



Tabla 3

Resultados del Algoritmo #1
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Informacion de la base de datos PAPILA

Resultados del Algoritmo #1

Informacion introducida en el programa

Muestra Imagen Edad Género Diagnostico Diagnostico Coincidencia CDR D. de D. de R. de R. de Umbral Umbral Tamafio = Tamafio
# por expertos por el del disco copa disco copa pixel pixel kernel kernel
programa diagnostico copa disco copa disco
1 #0020D 47 0 2 2 0 0,53 440 233,98 220 116,99 140 75 9 9
2 #0020S 47 0 2 2 0 0,48 540 259,59 270 129,79 145 85 9 9
3 #0040D 58 1 1 1 0 0,6 420 253,73 210 126,87 100 65 9 9
4 #0040S 58 1 1 1 1 0,74 440 325,59 220 162,8 120 55 9 9
5 #0050D 89 1 1 2 1 0,6 1050 626,62 525 313,31 125 90 9 9
6 #0050S 89 1 1 2 1 0,31 862 263,02 431 131,51 100 80 9 9
7 #0060D 69 0 2 0 1 0,23 1272 289,71 636 144,85 70 200 9 9
8 #0060S 69 0 2 0 1 0,16 1242 201,97 621 100,99 85 75 9 9
9 #0070D 22 1 2 0 1 0,21 1052 220,88 526 110,44 130 150 9 9
10 #0070S 22 1 2 0 1 0,19 864 162,1 432 81,05 130 120 9 9
11 #0080D 67 1 2 0 1 0,18 1396 248,71 698 124,36 78 143 9 9
12 #0080S 67 1 2 2 0 0,56 466 260,67 233 130,33 100 140 9 9
13 #0090D 79 0 2 0 1 0,29 1276 364,56 638 182,28 55 230 9 9
14 #0090S 79 0 2 0 1 0,12 1232 143,11 616 71,55 65 230 9 9
15 #0100D 72 1 1 0 1 0,2 1022 203,39 511 101,7 50 143 9 9
16 #0100S 72 1 1 0 1 0,3 1172 351,57 586 175,78 50 240 9 9
17 #0130D 70 1 1 2 1 0,47 802 379,09 401 189,55 160 230 9 9
18 #0130S 70 1 1 1 2 0,89 1344 1196,49 672 598,25 55 240 9 9
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19 #0140D 60 0,77 486 375,11 243 187,56 115 140 9
20 #0140S 60 0,18 1110 207,51 555 103,76 115 70 9
21 #0150D 78 0,95 634 599,41 317 299,71 100 240 9
22 #0150S 78 0,37 980 362,23 490 181,12 130 110 9
23 #0160D 69 0,46 1244 573,31 622 287,66 50 240 9
24 #0160S 69 0,2 1364 277,27 682 138,63 65 240 9
25 #0180D 43 0,53 438 232,44 219 116,22 100 180 9
26 #0180S 43 0,6 360 215,36 180 107,68 130 10 9
27 #0190D 87 0,06 1030 61,63 515 30,81 100 200 9
28 #0190S 87 0,74 1368 1007,69 684 503,84 70 200 9
29 #0200D 87 0,23 1148 266,63 574 133,31 90 243 9
30 #0200S 87 0,26 1136 290,84 568 145,44 90 240 9
31 #0210D 62 0,67 426 286,36 213 143,18 120 20 9
32 #0210S 62 0,7 426 300,1 213 150,05 120 10 9
33 #0230D 81 0,83 528 436,85 264 218,42 130 230 9
34 #0230S 81 0,76 508 384,97 254 192,49 130 100 9
35 #0240D 53 0,07 1442 104,4 721 52,2 65 220 9
36 #0240S 53 0,1 1276 130,38 638 65,19 75 240 9
37 #0250D 62 0,39 658 254,25 329 127,12 120 240 9
38 #0250S 62 0,79 554 438,1 277 219 120 240 9
39 #0260D 61 0,25 1096 276,38 548 138,19 120 243 9
40 #0260S 61 0,21 1126 239,51 563 119,75 110 240 9
41 #0270D 78 0,15 1026 154,09 513 77,05 150 240 9
42 #0270S 78 0,13 1204 154,86 602 77,42 150 240 9
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43 #0280D 26 0,37 536 199,22 268 99,61 130 240 9
44 #0280S 26 0,3 536 160,43 268 80,22 105 10 9
45 #0290D 41 0,08 1294 105,79 647 52,89 88 240 9
46 #0290S 41 0,08 1200 92,4 600 46,2 85 200 9
a7 #0300D 34 0,35 406 140,28 203 70,14 130 15 9
48 #0300S 34 0,26 424 110,62 212 55,31 160 10 9
49 #0310D 29 0,09 1158 107,79 579 53,89 80 240 9
50 #0310S 29 0,35 868 308,11 434 154,06 90 240 9
51 #0320D 37 0,16 1232 192,89 616 96,44 70 240 9
52 #0320S 37 0,16 1298 203,25 649 101,62 75 240 9
53 #0330D 56 0,16 1166 192,02 583 96,01 80 240 9
54 #0330S 56 0,29 484 140,1 242 70,05 117 20 9
55 #0340D 57 0,36 434 152,62 217 77,31 130 140 9
56 #0340S 57 0,29 500 144,42 250 72,21 120 90 9
57 #0350D 34 0,25 494 124,92 247 62,46 156 40 9
58 #0350S 34 0,23 538 125,4 269 62,7 154 20 9
59 #0360D 30 0,23 680 157,16 340 78,58 145 240 9
60 #0360S 30 0,26 530 138,98 265 69,49 142 50 9
61 #0370D 30 0,29 534 155,96 267 77,98 130 240 9
62 #0370S 30 0,26 570 145,64 285 72,82 140 240 9
63 #0380D 34 0,37 484 179,4 242 89,7 150 220 9
64 #0380S 34 0,26 508 134,41 254 67,21 150 10 9
65 #0390D 29 0,12 1236 146,13 618 73,07 40 240 9
66 #0390S 29 0,12 1194 142,21 597 71,1 90 200 9
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67 #0410D 50 0,33 570 187,27 285 93,63 125 150 9
68 #0410S 50 0,48 538 258,12 269 129,06 120 200 9
69 #0420D 62 0,18 1224 217,21 612 108,6 90 240 9
70 #0420S 62 0,15 1156 172,63 578 86,31 75 240 9
71 #0440D 76 0,74 538 400,4 269 200,2 100 180 9
72 #0440S 76 0,26 1332 352,53 666 176,27 100 240 9
73 #0450D 67 0,21 522 108,94 261 54,47 110 243 9
74 #0450S 67 0,66 448 296,02 224 148,01 100 90 9
75 #0460D 53 0,31 820 250,63 410 125,31 140 180 9
76 #0460S 53 0,41 1018 420,77 509 210,39 60 240 9
77 #0470D 78 0,62 508 316,42 254 158,21 135 180 9
78 #0470S 78 0,6 522 315,42 261 157,71 130 180 9
79 #0480D 69 0,62 464 288,76 232 144,38 130 60 9
80 #0480S 69 0,67 548 369,35 274 184,68 110 60 9
81 #0500D 71 0,8 500 401,91 250 200,95 140 40 9
82 #0500S 71 0,33 562 187,52 281 93,76 140 240 9
83 #0510D 71 0,73 502 367,27 251 183,63 150 100 9
84 #0510S 71 0,63 554 292,65 277 146,32 110 100 9
85 #0530D 80 0,15 1246 188,3 623 94,15 70 240 9
86 #0530S 80 0,17 1150 196,61 575 98,31 85 240 9
87 #0550D 77 0,33 1170 382,35 585 191,17 95 240 9
88 #0550S 77 0,31 1194 367,82 597 183,91 95 240 9
89 #0560D 65 0,17 1264 215,54 632 107,77 110 240 9
90 #0560S 65 0,38 1252 472,34 626 236,17 70 200 9
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91 #0570D 74 0,56 514 256,15 257 143,07 120 15 9
92 #0570S 74 0,61 496 304,67 248 152,34 114 10 9
93 #0620D 65 0,19 1066 206 533 103 95 240 9
94 #0620S 65 0,4 1014 407,31 507 203,65 75 240 9
95 #0640D 90 0,26 1136 291,43 568 145,72 90 240 9
96 #0640S 90 0,2 1340 264,01 670 132 90 240 9
97 #0650D 60 0,63 512 324 256 162,26 80 220 9
98 #0650S 60 0,21 1278 269,36 639 134,68 80 200 9
99 #0660D 68 0,08 1286 101,01 643 50,51 78 240 9
100 #0660S 68 0,21 1212 255,27 606 127,63 70 240 9




Tabla 4

Resultados del Algoritmo #2
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Informacion de la base de datos

Resultados del Algoritmo #2

Informacion introducida en el programa

PAPILA

Muestra Imagen Edad Género Diagnéstico  Diagnéstico Coincidencia CDR D. de D. de R. R. de Umbral Umbral Tamafio Tamafio N° N°

# por por el de disco copa de copa pixel pixel kernel kernel colores  colores
expertos programa diagnéstico disco copa disco copa disco copa disco

1 #0020D 47 0 2 2 0 0,52 546 281,96 273 140,98 120 70 9 9 3 4
2 #0020S 47 0 2 2 0 0,49 540 262,8 270 1314 120 90 9 9 3 2
3 #0040D 58 1 1 1 0 0,64 428 273,58 214 136,79 90 70 9 9 5 6
4 #0040S 58 1 1 1 0 0,67 494 332,49 247 166,24 120 85 9 9 3 7
5 #0050D 89 1 1 1 0 0,66 470 311,29 235 155,65 130 120 9 9 4 3
6 #0050S 89 1 1 2 1 0,36 742 270,12 371 135,06 95 90 9 9 3 3
7 #0060D 69 0 2 2 0 0,53 546 290,47 273 145,23 65 65 9 9 3 3
8 #0060S 69 0 2 2 0 055 612 337,42 306 168,71 70 65 9 9 3 3
9 #0070D 22 1 2 2 2 0,51 404 206,12 202 103,06 130 90 9 9 7 3
10 #0070S 22 1 2 2 0 0,42 414 172,72 207 86,36 130 90 9 9 6 3
11 #0080D 67 1 2 2 0 0,5 482 243,08 241 12154 80 60 9 9 3 4
12 #0080S 67 1 2 2 0 059 482 282,31 241 141,15 80 70 9 9 3 4
13 #0090D 79 0 2 2 0 0,43 502 215,11 251 107,55 57 55 9 9 5 6
14 #0090S 79 0 2 2 2 054 880 47528 440 237,64 56 55 9 9 5 8
15 #0100D 72 1 1 1 0 0,72 514 368,9 257 184,45 40 30 9 9 3 4
16 #0100S 72 1 1 1 0 0,76 554 422,93 277 211,46 40 30 9 9 3 5
17 #0130D 70 1 1 1 0 0,77 486 37519 243 187,59 160 140 9 9 3 10
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18 #0130S 70 0,93 272 251,75 136 125,87 63 62 3 12
19 #0140D 60 0,7 508 356,61 254 178,3 110 80 3 4
20 #0140S 60 0,68 442 299,07 221 149,54 90 75 3 5
21 #0150D 78 0,47 1314 611,14 657 305,57 90 80 3 6
22 #0150S 78 0,73 522 383,22 261 191,61 120 105 3 6
23 #0160D 69 0,75 538 400,82 269 200,41 55 50 3 7
24 #0160S 69 0,61 462 280,11 231 140,06 60 57 3 8
25 #0180D 43 0,49 494 243,21 247 121,6 80 65 3 4
26 #0180S 43 0,52 468 245,64 234 122,82 95 75 3 4
27 #0190D 87 0,93 784 732,07 392 366,03 85 80 3 10
28 #0190S 87 0,68 306 207,41 153 103,71 76 75 3 5
29 #0200D 87 0,65 454 296,82 227 148,41 75 65 3 14
30 #0200S 87 0,6 516 311,91 258 155,95 75 65 3 14
31 #0210D 62 0,67 430 286,08 215 143,04 120 85 3 4
32 #0210S 62 0,76 418 315,64 209 157,83 120 100 4 2
33 #0230D 81 0,77 526 402,48 263 201,24 130 110 3 5
34 #0230S 81 0,82 506 415,44 253 207,72 110 100 3 5
35 #0240D 53 0,49 988 485,98 494 242,99 55 50 3 4
36 #0240S 53 0,51 452 230,39 226 115,19 65 60 4 10
37 #0250D 62 0,71 464 327,94 232 163,97 110 90 5 5
38 #0250S 62 0,84 462 388,21 231 194,1 130 90 3 5
39 #0260D 61 0,69 510 339,06 255 169,53 105 85 6 5
40 #0260S 61 0,62 484 302,28 242 151,14 95 81 10 8
41 #0270D 78 0,4 426 170,32 213 85,16 145 120 7 3
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42 #0270S 78 0,46 500 294,76 250 147,38 135 120 3 4
43 #0280D 26 0,22 624 136,5 312 68,22 135 70 8 4
44 #0280S 26 0,25 632 1589 316 79,45 105 70 9 2
45 #0290D 41 0,29 422 120,81 211 60,41 85 60 8 8
46 #0290S 41 0,23 468 105,76 234 52,88 80 55 6 9
47 #0300D 34 0,26 394 102,15 197 51,07 135 75 16 6
48 #0300S 34 0,29 406 116,69 203 58,34 160 100 9 6
49 #0310D 29 0,28 432 122,92 216 61,46 78 60 11 4
50 #0310S 29 0,23 392 88,23 196 44,11 105 80 6 4
51 #0320D 37 0,21 472 98,86 236 49,43 72 50 9 4
52 #0320S 37 0,3 472 141,42 236 70,71 86 55 13 6
53 #0330D 56 0,29 478 139,13 239 69,56 90 45 11 3
54 #0330S 56 0,28 458 129,17 229 64,58 120 45 11 3
55 #0340D 57 0,29 532 153,22 266 76,61 125 80 9 2
56 #0340S 57 0,27 522 142,48 261 71,24 125 80 6 2
57 #0350D 34 0,3 516 150,04 258 77,02 156 75 12 2
58 #0350S 34 0,22 566 124,62 283 62,31 153 85 14 2
59 #0360D 30 0,2 490 98,18 245 49,09 150 100 9 3
60 #0360S 30 0,22 504 111,46 252 55,73 150 100 4 3
61 #0370D 30 0,25 496 125,86 248 62,93 135 90 10 3
62 #0370S 30 0,26 464 122,37 232 61,18 140 90 10 3
63 #0380D 34 0,29 550 160,11 275 80,05 150 70 8 2
64 #0380S 34 0,23 516 118,83 258 59,41 150 70 8 2
65 #0390D 29 0,25 422 104,45 211 52,22 45 30 10 3
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66 #0390S 29 0,22 460 100,75 230 50,37 90 60 10 3
67 #0410D 50 0,36 516 188,22 258 94,11 125 90 13 3
68 #0410S 50 0,46 568 261,28 284 130,64 110 90 5 2
69 #0420D 62 0,63 442 277,26 221 138,63 75 58 8 15
70 #0420S 62 0,61 410 250,19 205 1251 68 65 10 4
71 #0440D 76 0,74 566 419,08 283 209,54 85 60 3 2
72 #0440S 76 0,63 520 3254 260 162,7 100 85 6 4
73 #0450D 67 0,28 478 1343 239 67,15 100 75 7 2
74 #0450S 67 0,6 474 285,1 237 142,55 95 80 3 2
75 #0460D 53 0,41 524 215,86 262 107,93 150 120 8 3
76 #0460S 53 0,44 512 227,77 256 113,89 62 55 8 4
77 #0470D 78 0,64 506 323,39 253 161,7 140 100 3 2
78 #0470S 78 0,64 514 328559 257 164,3 140 100 3 2
79 #0480D 69 0,64 480 306,54 240 153,27 125 90 7 2
80 #0480S 69 0,62 546 337,38 273 168,69 120 90 3 2
81 #0500D 71 0,8 496 397,4 248  198,7 130 90 3 2
82 #0500S 71 0,64 474 302,98 237 151,49 130 93 3 7
83 #0510D 71 0,75 502 377,52 251 188,76 150 120 3 2
84 #0510S 71 0,68 504 344,23 252 172,11 110 90 3 2
85 #0530D 80 0,54 470 253,64 235 126,82 65 62 3 6
86 #0530S 80 0,42 456 190,51 228 95,25 90 75 3 3
87 #0550D 77 0,85 520 440,11 260 220,06 90 85 3 12
88 #0550S 77 0,48 802 381,09 401 190,55 90 80 3 6
89 #0560D 65 0,39 496 295,16 248 97,58 110 100 6 10
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90 #0560S 65 0,55 974 533,35 487 266,68 67 65 8
91 #0570D 74 0,61 474 288,14 237 144,07 120 90 3
92 #0570S 74 0,69 472 327,89 236 163,94 110 80 2
93 #0620D 65 0,6 450 270,96 225 13548 80 70 3
94 #0620S 65 0,6 410 247,73 205 123,86 75 70 4
95 #0640D 90 0,57 1580 893,76 790 446,88 80 75 4
96 #0640S 90 0,39 344 13424 172 67,12 95 82 6
97 #0650D 60 0,7 496 346,52 248 173,26 70 55 3
98 #0650S 60 0,68 468 318,62 234 159,31 75 65 3
99 #0660D 68 0,54 572 306,44 286 153,22 65 50 4
100 #0660S 68 0,48 512 247,92 256 123,96 70 65 4




4.2.2 Analisis de resultados del Algoritmo #1
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El funcionamiento del Algoritmo #1 comienza con la carga de la imagen, que se

muestra en la interfaz (Ver Figura 5). Una vez cargada, el usuario ingresa los valores

de umbral para la copa y el disco Optico, iniciando el preprocesamiento de la imagen.

Figura5

Interfaz de usuario del Algoritmo #1
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Primero, el procesamiento se centra en la segmentacion del disco éptico: se recorta la

region de interés de la imagen, se convierte a escala de grises y se aplica un filtro

Gaussiano. A continuacion, se aplica la umbralizacion OTSU, se ajusta a escala de

grises nuevamente y se realiza el filtrado de pixeles. Luego se identifican y trazan los
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contornos del disco Optico, donde también se filtran pequefios detalles estableciendo
un minimo de tamafio para el &rea de los contornos que se toma en cuenta, creando

una mascara que delimita una nueva region de interés para segmentar la copa Optica.

En esta region de interés de la copa 6ptica, se repite el proceso: se aplica el filtro
Gaussiano, la umbralizacion de OTSU vy el filtrado de pixeles, para luego identificar y
trazar los contornos de la copa oOptica, donde nuevamente se filtran pequefios detalles
estableciendo un minimo de tamafio para el area de los contornos que se toma en
cuenta. Con la segmentacién terminada, las imagenes se combinan para calcular la
relacion copa-disco (CDR). Este valor se compara con los rangos de referencia para
determinar el diagndstico del paciente, clasificAndolos como glaucomatoso,

sospechoso de glaucoma o sano.

Finalmente, el sistema muestra la recomendacion de diagndstico junto con la
segmentacion visual de la imagen original y los circulos las areas donde se toman los
didmetros para el calculo del CDR, concluyendo asi el Algoritmo #1. Si se selecciona
la opcion “Mostrar paso a paso” antes de procesar la imagen, adicionalmente, antes
de mostrar la segmentacion, pueden observarse las principales técnicas de
procesamiento aplicadas a la imagen en una ventana emergente. Ademas, al ver el
resultado final de la segmentacion, al tener esta opcién seleccionada, a la derecha de
la imagen segmentada también pueden visualizarse los circulos trazados a partir de
la segmentacion, de los cuales se toman los diametros para calcular el CDR (Ver

Figura 6).



Figura 6

Visualizacion de la segmentacion y circulos trazados de la Imagen #0040D en la

interfaz de usuario del Algoritmo #1

Tamato kernel copa:

Temedo karnal dsco

Imagen Onginal Color copa (8, G, K

255,0,0
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En el Algoritmo #1 se presentaron ninguna, algunas o leves dificultades en la

segmentacion si la imagen contaba con condiciones ideales (Ver Figura 7 y Figura 8

con condiciones ideales), dependiendo del caso.
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Figura 7
Ejemplo de la imagen #0450S de la base de datos PAPILA procesada por el

Algoritmo #1, con condiciones ideales, con segmentacion y diagndstico satisfactorio

W1 Procesador de Imégenes de Retina = o x

Umbral pixel copa:
100 = ‘
Umbral pocel disco:

-

Tamafio kernel copa:

Imagen Original Color copa (8, G, R): ROI

Color disco (8, G, R):
255,0,0 ‘

[ Mostrar paso a paso

Figura 8
Ejemplo de la imagen #0080D de la base de datos PAPILA procesada por el
Algoritmo #1, con condiciones ideales, con segmentacion y diagndstico no

satisfactorios

%1 Procesador de Imagenes de Retina - B8 X

Carger Imagen
Procesar
Umbral pocel copa:
n = ‘

Umbral pixel discos

Imagen Original Color copa (8, G, R): ROT
67, 12,50 ‘

Color disca (8, G, R):

] ostrar paso a paso
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Cuando la imagen no contaba con condiciones ideales, la segmentacion y diagndstico
obtenidos no fueron satisfactorios en la mayoria de los casos. Entre las condiciones
no ideales, se mencionan las imagenes demasiado oscuras, demasiado claras,
borrosas, con manchas blancas o amarillas o con discos no centrados en la ROI. En
la Figura 9, Figura 10, Figura 11 y Figura 12 se ejemplifican casos donde la
segmentacion presentd dificultades y en consecuencia el diagndstico no fue

satisfactorio.

Figura 9
Ejemplo de la imagen #0090D de la base de datos PAPILA procesada por el
Algoritmo #1 con condiciones no ideales, especificamente borrosidad, con

segmentacion y diagndstico no satisfactorios

W1 Procesador de Imagenes de Retina
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Color disco (8, G, R):
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Figura 10
Ejemplo de la imagen #0100D de la base de datos PAPILA procesada por el
Algoritmo #1 con condiciones no ideales, especificamente falta de brillo, con

segmentacion y diagndstico no satisfactorios

Cargar Imagen
Procesar

Umbred poeel cope:
50 =
Umbral poxel disco:
0 =
Tamafo kernel cop
= ry
Tamafo kerel disco:
B s
Color copa ( ROI

Figura 11
Ejemplo de la imagen #0270S de la base de datos PAPILA procesada por el
Algoritmo #1 con condiciones no ideales, especificamente exceso de brillo, con

segmentacion y diagndstico no satisfactorios

Umbral po diseo

X1
K2

Imagen Ongina Color copa (8, G, R)

Color disco (8, G, R)

255,0,0
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Figura 12
Ejemplo de la imagen #0190S de la base de datos PAPILA procesada por el
Algoritmo #1 con condiciones no ideales, especificamente presencia de manchas

amarillas, con segmentacion y diagnostico no satisfactorios

W1 Procesador de Imégenes de Retina

Cargar imagen
Procesar
Umbral pixel copa:

7 :‘

Umbral pocel disco:

Imagen Original Color copa (8, G, R): RO1
67,12, 50 ‘
Color disco (8, G, R):

255,0,0

[] Mostrar paso a paso

Los valores ingresados para el umbral de pixel del disco se encuentran entre el 10 y
el 243, mientras que los valores ingresados para el umbral de pixel de la copa se
encuentran entre 40 y 160. Como se menciona en la seccién anterior, el valor del

tamano de los kernels utilizados se mantuvo en 9.

Los valores para cada imagen fueron seleccionados tomando en cuenta las
caracteristicas de cada una, principalmente el brillo, y mediante el ensayo y error,
hasta lograr la mejor segmentacion posible. Aunque no en todos los casos, se observa
gue, imagenes mas claras, suelen necesitar valores mas altos en los umbrales de
pixel, y que imagenes mas oscuras suelen necesitar valores mas bajos en los

umbrales de pixel.
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4.2.3 Analisis de resultados del Algoritmo #2

El Algoritmo #2 comienza con la carga de la imagen, que se despliega en la interfaz
(Ver Figura 13). Una vez cargada, el usuario ingresa los valores de umbral para la
copa y el disco éptico, asi como el numero de colores para la umbralizacion de cada

uno, estableciendo el preprocesamiento de la imagen.

Figura 13

Interfaz de usuario del Algoritmo #2
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Primero, el procesamiento se centra en la segmentacion del disco Optico: se recorta la
region de interés de la imagen y se aplica la umbralizaciéon mediante el método K-
Means. Luego, se emplea un filtro Gaussiano y la imagen se convierte a escala de
grises para realizar el filtrado de pixeles. A continuacion, se identifican y trazan los
contornos del disco Optico, donde también se filtran pequefios detalles estableciendo
un minimo de tamafio para el area de los contornos que se toma en cuenta, generando

una mascara que sirve como nueva region de interés para segmentar la copa Optica.

En esta nueva region de interés para la copa Optica, se repite el proceso de
umbralizacion K-Means, seguido del filtro Gaussiano y la conversion a escala de grises
para el filtrado de pixeles. Luego se identifican y trazan los contornos de la copa 6ptica,
donde nuevamente se filtran pequefios detalles estableciendo un minimo de tamafio
para el area de los contornos que se toma en cuenta. Con la segmentacion
completada, las imagenes se combinan para calcular la relacién copa-disco (CDR).
Este valor se compara con los valores de referencia para determinar el diagnéstico,

clasificando al paciente como glaucomatoso, sospechoso de glaucoma o sano.

Finalmente, el sistema muestra la sugerencia de diagndstico y la segmentacion en la
imagen original, concluyendo el Algoritmo #2. Si se selecciona la opcion “Mostrar paso
a paso” antes de procesar la imagen, adicionalmente, antes de mostrar la
segmentacion, pueden observarse las principales técnicas de procesamiento
aplicadas a la imagen en una ventana emergente. Ademas, al ver el resultado final de
la segmentacion, al tener esta opcién seleccionada, a la derecha de la imagen

segmentada también pueden visualizarse los circulos trazados a partir de la
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segmentacion, de los cuales se toman los didmetros para calcular el CDR (Ver Figura

14).

Figura 14
Visualizacion de la segmentacion y circulos trazados de la Imagen #0020S de la

base de datos PAPILA en la interfaz de usuario del Algoritmo #2

W1 Procesador de Imagenes de Retina

Cargar Imagen
Procesar

Umbral pixel copa:

120

Umbral pocl disco:

50 2

Tamafio kernel copa:

Imagen Original 1@ de colores copa: ROI

Color copa (8, G, R):
67, 12,50 ‘
Color disca (B, G, R):

[ Mostrar pasa a paso

En el Algoritmo #2 se presentaron muy pocas dificultades en la segmentacion de
imagenes con condiciones ideales o no ideales. En la mayoria de las imagenes
procesadas se obtuvieron segmentaciones y diagndésticos satisfactorios. En las Figura
15, Figura 16, Figura 17 y Figura 18 se ejemplifican casos no ideales donde la

segmentacion y diagndéstico no presentaron dificultades.
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Figura 15
Ejemplo de la imagen #0020D de la base de datos PAPILA procesada por el
Algoritmo #2, con condiciones ideales, con segmentacion y diagnéstico

satisfactorios.

W1 Procesador de Imagenes de Relina - 8 X

Cargar Imagen
Procesar
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Figura 16
Ejemplo de la imagen procesada #0330D de la base de datos PAPILA procesada
por el Algoritmo #2 con condiciones no ideales, especificamente falta de brillo, con

segmentacion y diagnostico satisfactorios

W1 Procesador de Imagenes de Retina - 8 X

Imagen Original 1@ de colores copa: ROL

Color disco (8, G, R):

255,0,0 |

[ Mostar paso a paso
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Figura 17
Ejemplo de la imagen procesada #0530S de la base de datos PAPILA procesada
por el Algoritmo #2 con condiciones no ideales, especificamente borrosidad, con

segmentacion y diagnostico satisfactorios

W1 Procesador de Imagenes de Retina

Imagen Original 1@ de colores copa: ROL

Color copa (8, G, R):

67, 12,50

Color disco (8, 6, R):

255,0,0
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Figura 18

Ejemplo de la imagen procesada #0470D de la base de datos PAPILA procesada
por el Algoritmo #2 con condiciones no ideales, especificamente presencia de
manchas amarillas y disco levemente fuera de la ROI, con segmentacion y

diagndstico satisfactorios.

W1 Procesador de Imégenes de Retina

Procesar
Umbral pixel cope:
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Umbral pocel disco:

100 =

Tamafio kermel copa:
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Color copa (8, G, R):

Color disco (8, G, R):
255,0,0 ‘

[4] Mostrar paso a paso

Solo algunas imagenes muy claras, oscuras o con manchas y tonalidades blancas o

amarillas representaron un reto en el Algoritmo #2 (Ver Figura 19 y Figura 20).
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Figura 19
Ejemplo de la imagen procesada #0090S de la base de datos PAPILA procesada
por el Algoritmo #2 con condiciones no ideales, especificamente falta de brillo, con

segmentacion y diagndstico no satisfactorios.

W1 Procesador de Imagenes de Retina - 8 X

Imagen Original 1@ de colores copa: ROL

Color disco (8, G, R):

255,0,0 |

[ Mostar paso a paso
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Figura 20
Ejemplo de la imagen procesada #0150D de la base de datos PAPILA procesada
por el Algoritmo #2 con condiciones no ideales, especificamente presencia de

manchas amarillas, con segmentacion y diagndstico no satisfactorios

W1 Procesador de Imégenes de Retina

Imagen Original W@ de colores copa: Rot

Color copa (8, G, R):

Color disco (8, G, R):

255,0,0 ‘

[] Mostrar paso a paso

Los valores ingresados para el nimero de colores en los que se clasifican los pixeles
del disco se encuentran entre el 2 y el 15. Por otro lado, los valores ingresados para
el nimero de colores, en los que se clasificarian los pixeles de la copa se encuentran

entre el 3y el 16.

Estos valores fueron seleccionados para cada imagen tomando en cuenta sus
caracteristicas individuales y mediante el ensayo y error. Las caracteristicas que se
tomaron en cuenta principalmente fueron la borrosidad y la presencia o ausencia de
manchas blancas o amarillas. En algunos casos de imagenes borrosas, podria ser

necesario utilizar un mayor niumero de colores en la copa y/o el disco, para poder
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obtener una mejor separacion visual de las estructuras para la posterior segmentacion.
Sucede de manera similar con las imagenes con presencia de manchas, valores
mayores en el numero de colores en la copa y/o el disco ayudan a separar dichas

manchas de las estructuras Opticas que nos interesa segmentar.

Los valores ingresados para el umbral de pixel del disco se encuentran entre el 30 y
el 140, mientras que los valores ingresados para el umbral de pixel de la copa se
encuentran entre 40 y 160. Como se menciona anteriormente, nuevamente el valor del

tamarfo de los kernels utilizados se mantiene en 9.

Los valores de umbral de pixel para cada imagen fueron seleccionados tomando en
cuenta las caracteristicas de cada una, principalmente el brillo después de la
clasificacion de los pixeles de la imagen mediante K-Means, y mediante el ensayo y
error, hasta lograr la mejor segmentacion posible. Se observa que, para imagenes mas
claras, suelen necesitar valores mas altos en los umbrales de pixel, y que para

imagenes mas oscuras suelen necesitar valores mas bajos en los umbrales de pixel.

4.3 Analisis de la validacion y comparacién de resultados

Las muestras seleccionadas de la base de datos PAPILA, cuentan con 26 imégenes
diagnosticadas como o0jos sanos, 52 imagenes diagnosticadas como 0jos
glaucomatosos y 22 imagenes diagnosticadas como ojos sospechosos de glaucoma.
El Algoritmo #1 utilizando las mismas imagenes, obtuvo como resultado 52 imagenes
diagnosticadas como 0jos sanos, 22 imagenes diagnosticadas como 0jos
glaucomatosos y 26 imagenes diagnosticadas como 0jos sospechosos de glaucoma.

Por otro lado, el Algoritmo #2 obtuvo como resultado 25 imagenes diagnosticadas
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como ojos sanos, 44 imagenes diagnosticadas como ojos glaucomatosos y 31
imagenes diagnosticadas como ojos sospechosos de glaucoma. En la Figura 21 se

presenta una grafica de comparacion de estos resultados.

Figura 21
Grafica de comparacion de las cantidades de cada diagndstico entre la base de

datos PAPILA, el Algoritmo #1 y el Algoritmo #2

Cantidad de diagndsticos: Base de datos PAPILA,

Algoritmo #1 y Algoritmo #2
60
3
s 50
24
QS T 40
ES
2 g 30
o S
S8 20
25
c
I 10
O
0 Base de datos
PAPILA Algoritmo #1 Algoritmo #2
m Diagnéstico Sano 26 52 25
Diagnéstico Glaucomatoso 52 22 44
m Diagnéstico Sospechoso de 29 26 31

Glaucoma

La validacion de resultados se realiza mediante la verificacidon de la coincidencia entre
el diagnéstico realizado por el programa y el diagndstico realizado por los expertos en

la base de datos PAPILA.

En cuanto a la coincidencia de diagnosticos en el Algoritmo #1, se cuenta con un 36%
(equivalente a 36 muestras) de resultados positivos, 47% (equivalente a 47 muestras)
de resultados negativos, y 17% (equivalente a 17 muestras) de falsos positivos (Ver

Figura 22).
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Figura 22

Gréfica de porcentajes de coincidencias de diagndsticos entre la base de datos

PAPILA y el Algoritmo #1

Coincidencia de diagndsticos: Algoritmo #1

= Positivos
Negativos

= Falsos positivos

Mientras que, la coincidencia de diagndsticos en el Algoritmo #2, cuenta con un 84%
(equivalente a 84 muestras) de resultados positivos, 10% (equivalente a 10 muestras)

de resultados negativos, y 6% (equivalente a 6 muestras) de falsos positivos (Ver

Figura 23).
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Figura 23
Gréfica de porcentajes de coincidencias de diagndsticos entre la base de datos

PAPILA y el Algoritmo #2

Coincidencia de diagndstico: Algoritmo #2

= Positivos
Negativos

= Falsos positivos

Para una comprension mas profunda de la coincidencia de datos entre los resultados
de los algoritmos y los resultados de los expertos, se realizo el calculo del indice Kappa
de Cohen. Cuando se produce un acuerdo entre dos evaluadores existe la posibilidad
de que este haya sido ocasionado por el azar, pero el indice Kappa de Cohen se ajusta

para medir la concordancia mas alla del azar. (Choudhary y Nagaraja, 2017)

La férmula para calcular el indice Kappa de Cohen es la siguiente:
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Donde k representa el indice Kappa de Cohen calculado, Po es la proporcion de
acuerdos observados y Pe es la proporcion de acuerdos esperados (por azar) (Abraira,

2001).

El valor del indice kappa de Cohen toma un valor entre el 0 y el 1. Siendo O total
desacuerdo de concordancia y 1 maximo acuerdo de concordancia (Abraira, 2001). La
escala de valoracion del indice kappa de Cohen por Landis y Koch (1977) es
ampliamente utilizada en la actualidad, donde se clasifican los valores que pueden

obtenerse de kappa en una categoria de grado de acuerdo (ver Tabla 5).

Tabla b

Valoracion del indice Kappa de Cohen por Landis y Koch

Kappa (k) Grado de acuerdo
<0.00 Sin acuerdo
0.00-10.20 Insignificante
0.21-0.40 Mediano
0.41-0.60 Moderado
0.61-0.80 Sustancial
0.81-1.00 Casi perfecto

Nota. Adaptada de “El indice kappa” (pp. 247-249), por V. Abraira, 2001, Notas

Estadisticas, 27(5).

Para realizar el calculo de Kappa de Cohen entre el diagnostico de los algoritmos y el
diagnaostico de los expertos se realizo una matriz de concordancia para cada caso (Ver

Tabla 6 y Tabla 7)
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Tabla 6
Matriz de concordancia entre los diagnosticos realizados por el Algoritmo #1 y los

diagndsticos realizados por los expertos en la base de datos PAPILA

Diagnostico realizado por el

Algoritmo #1
o 1 2 Total general
Diagnastico 0 21 0 5 26
realizado por 1 18 22 12 52
expertos en la base 2 13 0 9 22
de datos PAPILA
Total 52 22 26 100
general

Tabla 7
Matriz de concordancia entre los diagndsticos realizados por el Algoritmo #2 y los

diagnésticos realizados por los expertos en la base de datos PAPILA.

Diagnastico realizado por el

Algoritmo #2
o 1 2 Total general
Diagnostico realizado 0 25 0 1 26
por expertos en la 1 0 44 8 52
base de datos 2 0O 0 22 22
PAPILA
Total 25 44 31 100

general
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Una vez elaboradas las matrices de concordancia, se utiliza la herramienta Excel para
realizar los célculos correspondientes de Kappa de Cohen con su respectivo margen
de error. En el caso del Algoritmo #1 se obtuvo un Kappa de Cohen de 0.307, que
representa un grado de acuerdo mediano segun la valoracion del indice Kappa de

Cohen por Landis y Koch, y un margen de error de 6.27%.

Por otra parte, en el caso del Algoritmo #2 se obtuvo un Kappa de Cohen de 0.859,
gue representa un grado de acuerdo casi perfecto segun la valoracion del indice Kappa

de Cohen por Landis y Koch, y un margen de error de 4.45%.

4.4 Interpretacion de resultados

En esta seccion, se lleva a cabo una interpretacion detallada de los resultados
obtenidos, que fueron presentados y analizados en las secciones anteriores de este
capitulo. A través de esta interpretacion, se busca identificar patrones, contrastar los
resultados y evaluar su relevancia, sentando asi las bases para las conclusiones de

este estudio.

El andlisis de la bibliografia consultada evidencia la profundidad y diversidad de
fuentes académicas que respaldan esta investigacion, aportando un marco teérico
solido. La consulta de un numero considerable de libros fue fundamental para construir
las bases conceptuales de la investigacion, proporcionando un conocimiento amplio y
detallado sobre el procesamiento de imagenes y el diagndstico de glaucoma. La
inclusion de tesis relacionadas permitid identificar los avances previos y las
metodologias utilizadas por otros investigadores en el area de procesamiento de

imagenes en oftalmologia. Por otro lado, los informes de investigacion aportaron datos
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actualizados, especialmente en lo que respecta a las estadisticas de prevalencia de

glaucoma y la efectividad de técnicas especificas de procesamiento de imagenes.

En términos de segmentacion, el Algoritmo #1 presenté dificultades en imagenes con
condiciones no ideales, como bajo o alto brillo, manchas y disco 6ptico no centrado,
resultando en segmentaciones menos precisas y diagnosticos menos confiables. En
contraste, el Algoritmo #2 mostr6 una mayor adaptabilidad a estas condiciones no
ideales, obteniendo segmentaciones y diagndsticos satisfactorios en la mayoria de los

casos, incluso en presencia de imagenes borrosas o con variaciones de brillo.

En cuanto al ajuste de parametros, el Algoritmo #2 permitié una mayor personalizacion
de la segmentacién a través del nimero de colores en el método de umbralizacion K-
Means, lo que ayudo6 a mitigar los problemas de segmentacidon en imagenes dificiles

y contribuy6 a una identificacidbn mas precisa de las estructuras relevantes.

En la clasificacion de los casos como sanos, glaucomatosos o sospechosos de
glaucoma, los resultados del Algoritmo #1 difirieron considerablemente del diagnostico
de referencia. Por el contrario, el Algoritmo #2 logré una distribucion diagnéstica mas
alineada con los diagndsticos de expertos. Su capacidad para identificar con mayor
precision los casos glaucomatosos y sospechosos reflejé una sensibilidad diagnéstica

mas alta.

Estas diferencias pueden observarse notablemente en el analisis estadistico sobre la
concordancia de datos, realizado mediante el célculo del indice kappa de Cohen. El
indice Kappa de Cohen arrojo un resultado de 0.307 para el Algoritmo #1, lo cual

representa una concordancia mediana. Esto sugiere que el Algoritmo #1 tiene
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limitaciones importantes para replicar el criterio de los expertos y carece de la precision
suficiente para ser confiable. El Algoritmo #2, con un indice Kappa de Cohen de 0.859,
mostré una concordancia casi perfecta con el diagndstico de referencia, lo que indica
una notable mejora en su capacidad diagnéstica y una baja probabilidad de errores
atribuibles al azar. Este grado de acuerdo en el Algoritmo #2 refleja una mayor

confiabilidad en su capacidad de deteccion.

En conjunto, los resultados sugieren que el Algoritmo #2 supera al Algoritmo #1 en
términos de efectividad. La flexibilidad de ajuste en el Algoritmo #2, particularmente
en la segmentacion mediante K-Means, le permite abordar mejor las variaciones en
calidad de imagen, aumentando asi la eficacia en el diagnostico. Al comparar la
efectividad de ambos algoritmos, se observa que la combinacién de técnicas de
procesamiento de imagenes que incluyen la umbralizacion K-Means es méas apropiada
que la combinacion de técnicas de procesamiento de imagenes que incluyen la
umbralizacion OTSU para el procesamiento de imagenes de fondo de ojo para la

deteccion de glaucoma y la toma de medidas CDR.

4.5 Limitaciones del estudio

Los resultados de este estudio han permitido validar la efectividad de los algoritmos
desarrollados para el procesamiento de imagenes de fondo de ojo, pero es importante
considerar las limitaciones que pueden afectar tanto su rendimiento como su
aplicabilidad en un contexto clinico real. En esta seccion, se presentan los principales
aspectos limitantes de este estudio, que sugieren areas de mejora y futuras

investigaciones para su perfeccionamiento.
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Como primer punto el rendimiento de los algoritmos depende en gran medida de la
calidad y consistencia de las imagenes de fondo de ojo utilizadas. La presencia de
imagenes con condiciones no ideales (por ejemplo, borrosas, demasiado claras u
oscuras, o con manchas y discos no centrados) puede afectar la precisién de la

segmentacion y el diagndstico, como se observo en los resultados de validacion.

En segundo lugar, los algoritmos desarrollados requieren que el usuario ingrese
valores para el preprocesamiento. Esto sugiere la necesidad de una estrategia de
ajuste automatizado para hacer el sistema mas robusto y menos dependiente del

operador.

En tercer lugar, aunque se utilizé el indice Kappa de Cohen para evaluar la
concordancia entre los diagnosticos obtenidos con los algoritmos y los realizados por
expertos, debe tomarse en cuenta que estas medidas contaron con un margen de
error. En el Algoritmo #1 este fue de 6.27% y en el Algoritmo #2 fue de 4.45%, como
se menciona en la seccion correspondiente. Aunque estos margenes estan dentro de
los limites aceptables, trabajar con una muestra mas amplia permitiria obtener
resultados mas generalizables frente a variaciones en las imagenes y un menor

margen de error en el andlisis de concordancia.

Por ultimo, debe mencionarse que el estudio se realiza en un entorno controlado y no
ha sido validado en condiciones clinicas reales, lo cual es una limitacion importante.
La implementacion en un entorno clinico podria presentar desafios adicionales, como
por ejemplo la necesidad de adaptarse a diferentes formatos de imagen o de adaptarse

a nuevas formas de condiciones no ideales.
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CONCLUSIONES

Los principales hallazgos de esta investigacion se reflejan en las siguientes

conclusiones:

1. La efectividad del Algoritmo #2 en imagenes con condiciones ideales y no
ideales fue significativamente superior a la efectividad del Algoritmo #1.

2. Laimplementacién de la umbralizacion K-Means es un enfoque innovador, que
aplicado en el Algoritmo #2, es la parte mas importante del proceso de
segmentacion, que permite que se realicen mediciones objetivas de la CDR.

3. Eneste caso, la umbralizacién K-Means es mas apropiada que la umbralizacion
OTSU para la segmentacion de la copa y disco Opticos en las imagenes de
fondo de ojo.

4. Se consider6 que la metodologia mas adecuada para la validacion de la
precision y eficiencia de cada programa en la evaluacion de pacientes con
glaucoma fue la comparacion entre los diagnésticos de cada algoritmo y el
diagnéstico de los expertos en la base de datos PAPILA, que incluyo el calculo
del indice Kappa de Cohen para determinar el grado de concordancia entre
ellos.

5. Una herramienta semiautomatizada puede llegar a tener un alto grado de
fidelidad para la deteccion de glaucoma. Combinar la precision de un programa
con los ajustes de un especialista es factible para alcanzar un grado alto de
fidelidad, pero para ello es necesario realizar estudios y ensayos adicionales
para su optimizacion y perfeccionamiento, lo cual permitiria en el futuro que

pueda ser aplicable en condiciones de uso clinico reales.
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6. El desarrollo del Algoritmo #1 y el Algoritmo #2 contribuyen a los avances para
el diagndstico temprano y seguimiento del glaucoma. Los métodos y analisis
presentados sientan las bases para investigaciones futuras que busquen
mejorar las técnicas de diagndstico automatizado o semiautomatizado en el

area de la oftalmologia.
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RECOMENDACIONES

Las recomendaciones que son presentadas a continuacién buscan contribuir a futuras

investigaciones y desarrollos técnicos en areas afines a este estudio:

1. Utilizar nuevos métodos de procesamiento de imagenes para combatir los
desafios que presentan las imagenes con condiciones no ideales.

2. Incorporar técnicas de deep learning o redes neuronales para el reconocimiento
de patrones, para una segmentacion mas precisa, principalmente en los casos
complejos.

3. Desarrollar un médulo de preprocesamiento en el cual el usuario no requiera
conocimiento sobre procesamiento de imagenes para utilizarlo.

4. Realizar pruebas en condiciones reales para observar el desempefio de los
programas en entornos clinicos como consultorios oftalmoldgicos u hospitales.

5. Realizar una guia de usuario que permita a médicos y técnicos no
especializados realizar el analisis de las imagenes sin necesidad de

conocimientos técnicos avanzados.
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ANEXOS

Panama, 27 de enero de 2025

Senores:

UNIVERSIDAD LATINA DE PANAMA
E.S.D.

Estimados Sefiores:

La (El) suscrita (o) notifica (0) haber revisado por solicitud del estudiante Lucia
Dominique Pérez Bengoa con cédula de identidad personal nimero 05.177.779-7
el proyecto titulado “EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DE DOS PROTOTIPOS
DE HERRAMIENTAS EN EL AMBITO DEL PROCESAMIENTO DE IMAGENES DE
FONDO DE OJO PARA EL DIAGNOSTICO DEL GLAUCOMA MEDIANTE LA
MEDICION DE LA RELACION COPA-DISCO OPTICOS" y a su vez doy fe que el
documento cumple satisfactoriamente con todos los requisitos formales de
ortografia y redaccién exigidos por el idioma espariol.

Atentamente,

(Zm/é//y /95050~ 0058/
—777 R

7
Firma de la profesora de espafiol

Carta de revision de la profesora de espafiol



