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RESUMEN.

La psoriasis es una enfermedad eritemato-descamativa, en la cual el
fenébmeno de descamacién es reflejo de la hiperproliferacion de los
queratinocito; Expresada como el aumento de grosor del estrato corneo
(hiperqueratosis) el “goldstandard” para evaluar la intensidad de la psoriasis
aun sigue siendo el PASI método subjetivo operador dependiente. Objetivo:
Caracterizar la textura en lesiones de psoriasis mediante el analisis digital de
imagenes. Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio de evaluacion de
pruebas diagndsticas de tipo validacion retrospectiva, la poblacion y muestra
estuvo conformada por 50 pacientes con Psoriasis vulgar que del Servicio de
Dermatologia de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” durante el
periodo Septiembre 2017 a Mayo 2018.La iconografia se obtuvo con una
camara digital compacta y se procesaron con el programa Python.
Resultados: se establecieron las condiciones técnicas y ambientales para la
adquisicién de iconografias, se desarroll6 un protocolo para la manipulacién
y procesamiento de imagenes para cada técnica, se segmentaron las
imagenes segun estadisticos de primer o segundo orden, obteniendo la
distribucion de pixeles en porcentajes de los 4 niveles de descamacion.
Conclusiones: El analisis digital de imagenes en escala de grises permite
Realizar mediciones cuantitativas del nivel de descamacion en lesiones de
psoriasis basado en las caracteristicas y distribucion de las escamas
agrupadas en pixeles, facilitando la caracterizaciébn, documentacion y
seguimiento de la dermatosis.

Palabras Claves: Psoriasis, PASI, fotografia digital, segmentacion,
procesamiento de imagen.
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ABSTRACT

Psoriasis is an erythematous-desquamative disease, in which desquamation
represents the hyperproliferation of the keratinocytes; It is expressed as the
thickness of the stratum corneum (hyperkeratosis) , the "goldstandard” test to
assess the gravity of psoriasis still is the PASI a subjective method operator-
dependent. Objective: Characterize texture in psoriasis lesions by digital
image analysis Materials and methods : An evaluation of retrospective
validation type diagnostic tests was conducted. The population and sample
included was 50 patients with Psoriasis vulgaris from the Dermatology
Service of the Hospital City "Dr. Enrique Tejera "during the period September
2017 to May 2018. The pictures was obtained with a compact camera and
processed with the Python program. Results: the technical and
environmental conditions for the acquisition of pictures were established; a
protocol was developed for the manage and processing of images for each
technique, the images were segmented according to the first or second
statistics order, obtaining the distribution of pixels in percentages of
desquamation in its 4 levels. Conclusions: The digital analysis of gray scale
images allows performing quantitative measurements of the level of
desquamation in psoriasis lesions based on the characteristics and
distribution of the scales grouped in pixels, facilitating the characterization,
documentation and monitoring of the dermatosis.

Key Words: Psoriasis, PASI, digital photography, segmentation, image
processing.



INTRODUCCION:

La psoriasis es una enfermedad cronica, relativamente frecuente en la
consulta dermatoldgica, que afecta la piel, ufias, articulaciones. La palabra
psoriasis deriva del griego, etimologicamente significa psor, prurito, iasis,
estado. Se le define como una enfermedad inflamatoria cronica y recidivante
de la piel, caracterizada por papulas y placas eritemato-escamosas de
caracteristicas clinicas y severidad variables. A nivel mundial tiene una
prevalencia entre 1-4%, se presenta igual en ambos sexos, es mas precoz
en mujeres y en personas con antecedentes familiares de la enfermedad y
puede ocurrir a cualquier edad, aunque es poco comun en nifios y ancianos.

Ocurriendo la mayoria de los casos antes de los 35 afios de edad 3.

Ahora bien, clinicamente, la psoriasis tiene diferentes patrones de
presentacion: Psoriasis en placas, psoriasis en gotas, psoriasis invertida,
psoriasis pustulosa, eritrodermia psoriatica (con un compromiso de mas del
90% de la piel y del estado general) y artropatia psoriatica. De acuerdo a su
localizacion se describe, psoriasis limitada a ciertas areas como cara, cuero
cabelludo, palmas, plantas y ufias . La psoriasis vulgar o en placas es la
forma mas comun, la bibliografia reporta de 80 a 90% de los casos®, se
manifiesta como placas eritemato-descamativas bien definidas, cubiertas
con escamas blancas o plateadas, distribuidas generalmente de manera
simétrica® seguida de la psoriasis guttata 7%, eritrodérmica 2%, inversa y

pustulosa con 1%®).

Frecuentemente, se acompafa de otras morbilidades que pueden afectar
aun mas la calidad de vida y la sobrevida de los pacientes. Aunque la
psoriasis generalmente no afecta la supervivencia, sin duda tiene una serie
de importantes efectos negativos en los pacientes, demostrable por un
perjuicio significativo para la calidad de vida; Los pacientes con psoriasis en

muchas ocasiones se encuentran estigmatizados por su condicién .



En la actualidad, se ha postulado que tiene un origen inmunolégico, con
participacion de células T y sus productos pro-inflamatorios. En personas con
predisposicion genética, puede ser desencadenada por factores psicolégicos,
ambientales, metabodlicos y endocrinos, ademas de situaciones como
traumatismos, uso de ciertos medicamentos Yy padecimiento de

enfermedades infecciosas ¢,

Las caracteristicas de las poblaciones de pacientes con psoriasis han sido
estudiadas y documentadas en muchos trabajos, tales como los de Lomholt,
1963; Hellgren, 1967; Farbe, 1972; National Center for Health Statistic, 1979;
Current Estimates, 1993; Elder, 1994. Sin embargo ha habido poco esfuerzo
para caracterizar sistematicamente la gravedad de la psoriasis en estas
poblaciones de pacientes. En ensayos dinamicos, la gravedad de la psoriasis
ha sido tradicionalmente evaluada por escalas de medicion, entre ellos el
PASI (Fredriksson y Peterson, 1978), puntuaciones de severidad de la
psoriasis (Perkins et al, 1993) y Puntajes de severidad en lesiones de
psoriasis (Townsend et al, 1995). A pesar de que estas técnicas de medicion
pueden ser Utiles en la evaluaciéon de algunos sujetos, requieren que su

aplicacion sea por personas capacitadas 2.

Sin embargo el “goldstandard” para evaluar la intensidad de la psoriasis
aun sigue siendo el PASI .EI cual fue el primero introducido en nuestro léxico
dermatoldgico en 1978 por Frediksson y Pettersson, quienes lo crearon para
evaluar la respuesta terapéutica en ensayos clinicos realizados con un
nuevo retinoide oral para el momento, el Etretinato como tratamiento de la
psoriasis. En el cual se evalla la tasa de respuesta porcentual que Obtiene
dentro de un tiempo estipulado, es decir 12, 16, 52, 0 mas semanas,
obteniendo dependiendo de la respuesta clinica del paciente un PASI 50, 75,
90y 10011-12-13)



Ese resultado se obtiene al combinar en una formula matematica el valor
que el médico especialista otorga a cuatro parametros: Eritema, infiltracion
descamacion y superficie afectada una puntuacion del 0 al 4 (O=ninguno,
1=leve, 2=moderado, 3=marcado, 4=muy marcado) El cuerpo se divide en 3
secciones cabeza 10% extremidades superiores 20% tronco 30%
extremidades inferiores 40% .Cada una de estas areas se califica por si
misma de acuerdo al porcentaje de piel que se estima involucrada y luego
se transforma en un grado de 0 a 6. Por ultimo las 4 puntuaciones se
combinan en el PASI final. Los pacientes se consideran con intensidad leve
entre 0-7 moderada 7-12 y grave PASI mayor de 12,

Sin embargo el estudio realizado por Gourraud, P. y colaboradores en
2012 se afirma que ninguno de los indices de medicion de gravedad
utilizados para la psoriasis cumple con todos los criterios de validaciéon
necesarios para un instrumento ideal, en dicho estudio se evaluaron
criticamente las limitaciones del validez del PASI y se demostré6 que su
fiabilidad entre calificadores se sobrestima, especialmente en pacientes con
valores bajos, centrandose en PASI <20, las discrepancias entre evaluadores
fueron significativamente altas afectando esto la decision terapéutica en
aproximadamente 31 de 100 pacientes, concluyendo que el PASI no puede
satisfacer la necesidad actual de una escala de gravedad confiable para ser
utilizado en la préactica clinica para guiar decisiones terapéuticas®®.A este
respecto, estan en desarrollo instrumentos de medicién para el grado
descamacion de las lesiones de manera objetiva, asi como sistemas que

permiten analizar imagenes estandarizadas para calcular el PAS| %19,

Tomando en cuenta que una imagen digital es algo mas que una
representacion bidimensional de un objeto, tenemos que cada punto brillante
de dicha imagen capturada por el sensor electrénico de la camara digital se
denomina pixel, y la disposicion ordenada de pixeles de diferentes

intensidades de color conforman la fotografia. En otras palabras, un pixel es



la estructura béasica que forma una fotografia digital. Cada pixel se refiere a
una intensidad de color rojo, verde y azul (sistema RGB de sus siglas en
inglés Red-Green-Blue), cuya sintesis aditiva da como resultado un color del
espectro de luz, que va desde el negro (ausencia de color) a blanco (maxima
intensidad del color RGB) ®7).

Asi mismo, cada pixel es codificado como una matriz numérica por una
localizacion topografica en la imagen fotografica y una intensidad de color,
sobre las cuales pueden aplicarse diversas operaciones matematicas,
mediciones y calculos de distancias, areas, intensidades de color y el
reconocimiento de patrones en imagenes digitales, y por lo tanto, se puede

extraer informacién de relevancia para la evaluacion de la dermatosis ®®.

Por otra parte, el método mas comldnmente utilizado para medir
matematicamente la textura en una imagen fotografica digital es la matriz de
co-ocurrencia de niveles de grises o con sus siglas en ingles GLCM (Grey
Level Co-occurrenceMatrix), basada en estadisticos de ler o 2do orden. Esto
corresponde a un histograma de los niveles de grises de dos dimensiones
para un par de pixeles (pixel de referencia y vecino).Esta matriz aproxima la
probabilidad de distribucion conjunta de un par de pixeles arrojando datos
objetivos acerca de la textura de una imagen ®®%°2Y | a matriz de co-
ocurrencia describe la frecuencia de un nivel de gris que aparece en una
relacion espacial especifica con otro valor de gris, dentro del area de una

ventana determinada.

Dado que los patrones basicos de textura se rigen por periodica
ocurrencia de ciertos niveles de gris, co-ocurrencia de niveles de gris en
posiciones relativas predeterminadas pueden ser una medida razonable de la
presencia de la textura y periodicidad de los patrones. Varias caracteristicas
de textura tales como entropia, la energia, el contraste y la homogeneidad,

puede ser extraida de la matriz de co-ocurrencia de niveles de gris de una



imagen 2.

Y aplicando a estos resultados métodos de segmentacion
podemos extraer informacion del fragmento exacto de piel afectada, es decir
es decir la clasificacion de todos los puntos en la imagen como parte de la

lesion o simplemente parte de la piel sana y circundante.

En los dltimos afios ha adquirido importancia el agrupamiento de pixeles
en regiones atdbmicas perceptualmente significativas llamadas superpixeles.
Estos proporcionan una forma apropiada para calcular las caracteristicas
locales de una imagen. Captan redundancia en la imagen y reducen en gran
medida la complejidad de las tareas de procesamiento de imagenes
subsiguientes. La mayoria de los algoritmos de superpixeles  mas
representativos han sido aplicados imagenes de resonancia magnética y
micrografias electronicas. Segmentan imagenes por intensidad de color con
una adherencia a bordes que es controlada mediante un umbral de
segmentacion, por ejemplo baja dinAmica de color como ocurre con

imagenes médicas de falso color o en escala de grises 2.

Sin embargo ya se han aplicado métodos de segmentacion a imagenes
de psoriaris un ejemplo es el trabajo realizado por Bogo y col. Quienes
compararon segmentaciones manuales de operadores humanos vy
computarizada encontrando que, la variabilidad maquina-operador en la
evaluacion de los limites exactos de la lesién es comparable a la variabilidad
entre diferentes operadores humanos ©¥.

Es comun el uso de métodos de agrupamiento en tareas de
segmentacion. Los algoritmos mas usados consisten en particiones duras
como KMeans y particiones blandas como C-Means, recomendados para
imagenes en escala de grises. El umbral de segmentacion debe ajustarse a
las necesidades especificas de cada caso y tipo de imagen. Los potenciales
usos del algoritmo dependeran de la forma en que se agrupen los clusters

(conjunto de objetos que son "similares" entre ellos y "diferentes” de los



objetos que pertenecen a los otros grupos. que se obtienen como resultado)
(24-25).

Con la finalidad de eliminar la subjetividad de la medicion de la gravedad
de la Psoriasis, que se realiza a través del PASI, ademas de las
modificaciones visuales especificamente del eritema de las lesiones, debido
a los diferentes tipos de color de la piel, asi como la dependencia de pericia
por parte del observador, y realizar una evaluacion mas precisa y objetiva
del eritema en las placas de Psoriasis, en el servicio de dermatologia de la
CHET Martinez et al, realizaron en 2015 , un importante estudio
implementando técnicas 6pticas no invasivas como es la Espectrofotometria
de Reflexidon Difusa. Caracterizaron el eritema en lesiones de psoriasis vulgar

mediante Espectrofotometria de Reflexion difusa ©.

Al objetivar la medicion del grado de eritema Martinez y colaboradores,
dan el primer paso para lograr una valoracion que no tenga sesgos de
percepcion, resultado del metamérismo y la poca experiencia del evaluador.
De alli se despierta el interés de objetivar otros parametros determinantes en
la evaluacion de la severidad de la psoriasis como lo es la descamaciéon a
través del analisis de la textura en imagenes fotograficas de placas de
psoriasis. Diferentes estudios han corroborado que incluyendo datos
texturales conjuntamente con los espectrales se mejora la precision de la
clasificacion lo que nos daria una evaluacion cada vez mas O6ptima del
paciente (13-27-28-29)

Por otra parte, las tecnologias informaticas pudieran ayudar en la
deteccibn de anomalias y diagnostico de enfermedades a través de
imagenes, como es en el caso de psoriasis pero sin sustituir la capacidad
humana de analizar informacion compleja. Estas tecnologias pueden "ver"
algun detalle dentro de las imagenes, que la mente mientras humana no

podria ser capaz de ver. Es por ello que un intérprete de computadora puede



de manera mas eficiente y consistente analizar muchas imagenes, mientras
que la mente humana hacer evaluaciones inconsistentes de forma
ineficiente. Por lo que el diagnostico de enfermedades asistido por
computadora se ha vuelto mas deseable y ahora estan en fase de desarrollo

por muchos grupos de investigacion.

Ahora bien a través del analisis digital de imagenes se ha logrado avance
en cuanto al diagndstico asistido por computadora existen algunos trabajos
tal como el realizado por Al Abbadi y colaboradores en 2010 cuyo objetivo
se centr6 en crear un algoritmo de reconocimiento de textura de piel y
evaluar la capacidad del mismo para discriminar entre pieles sanas y
enfermas tomando la psoriasis como ejemplo. Las caracteristicas de textura
y color fueron utilizadas extraidas de la matriz de coocurrencia de niveles de
grises mejorando el rendimiento del sistema dando una alta precision de
reconocimiento de la dermatosis concluyendo que dicho sistema también se
puede utilizar para detectar otras enfermedades de la piel mediante la
eleccion de los conjuntos de entrenamiento adecuado®?,

Otra investigacion de Kaur y Sandhu en el afio 2013 ,en el cual se
analizd la textura de piel para su aplicacion en el diagndstico de las
diferentes dermatosis , basado en que las enfermedades de la piel se
pueden analizar sobre la base de la combinacion de conjuntos de vectores
caracteristicos como contraste, correlacion, energia y homogeneidad de los
pixeles utilizando la matriz de co-ocurrencia del niveles de gris, asi
caracterizaron la textura de una imagen calculando con qué frecuencia se
producen pares de pixeles con valores especificos y en una relacién espacial
especificada en la imagen, extrayendo las medidas estadisticas de esta
matriz®®,

Es importante mencionar el estudio realizado en 2015 por Shrivastava y
colaboradores en el que de 30 pacientes se obtuvieron un total de 540

imagenes 270 piel sana 270 piel enferma , las cuales fueron convertidas en



imagenes en escala de grises y se les aplico ecuaciones de alto orden
resultando un estudio comparativo de rendimiento de los sistemas de
diagnéstico asistido por computadora para la clasificacion de la imagen de
psoriasis utilizando diferentes conjuntos de caracteristicas, es decir, los
espectros de orden superior, la textura, el color y sus combinaciones. el
sistema disefiado denominado “Ourp CAD” pas6 todos los protocolos
significativos de datos asegurando todos los parametros de clasificacion tales
como sensibilidad, especificidad, exactitud y confiabilidad para las
caracteristicas mostrando  resultados alentadores y confirmando la
capacidad de desarrollar sistemas de diagnostico asistido por computadora y

su traduccion clinica®.

La Dermatologia como otras ciencias clinicas se mueven hacia adelante
y acumulan cada dia méas datos, por lo que se hace mas importante trabajar
trans-disciplinariamente y recordar las limitaciones de cada ciencia
individualmente. De esta manera nos surge la necesidad de utilizar imagenes
digitales en la evaluacion de la severidad de la psoriasis vulgar para
aumentar la precision diagnostica obteniendo datos objetivos, a la vez que se
da un segundo paso en la objetivacion completa de la herramienta mas

usada por los dermatélogos



OBJETIVOS
General:

e Caracterizar la textura en lesiones de piel mediante el andlisis digital
de imagenes: caso psoriasis .Servicio de dermatologia de la ciudad
hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, Valencia - Estado Carabobo -

Venezuela.

Especificos:

e Aplicar técnicas de analisis digital en niveles de textura de lesiones de
psoriasis

e Identificar la técnica de andlisis de textura aplicable.

e Clasificar la textura de las placas de psoriasis en los pacientes,
mediante el célculo del PASI.

e Comparar el grado severidad en las lesiones de Psoriasis obtenidas
por el andlisis digital y la escala de medicion PASI (Psoriasis area and
severity Index)
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MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de evaluacion de pruebas diagndsticas de tipo
validacion retrospectiva V.

La poblacién y muestra objeto de investigacion estuvo conformada por 50

pacientes con Psoriasis vulgar que acudierona la consulta del Servicio de
Dermatologia de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” durante el
periodo de Septiembre 2017 a Mayo 2018. Con técnica de muestreo
intencional y se incluyeron en el estudio a todos los pacientes con
diagnéstico clinico e histolégico de psoriasis vulgar sin distincion de sexo ni
edad, que presenten lesiones de la enfermedad y que acepten formar parte
de la investigacion previo consentimiento informado. (Anexo A).
Los datos demograficos tales como edad, sexo y procedencia, caracteristicas
clinicas como fototipo de piel segun escala de Fitzpatrick, comorbilidades,
PASI y diagnostico dermatoldgico, fueron registrados en una ficha de
recoleccion de datos(Anexo B) y almacenados en un formato electrénico de
base de datos y hoja de calculo (Microsoft Excel®) para el analisis
estadistico descriptivo.

En relacion a la técnica de estudio se siguieron los pasos que se
describen a continuacion:

1. En una habitacién (consultorio) con fuentes de iluminacion de 6
bombillos LED de luz blanca de 12 watts ubicados en el centro del
techo a una altura de 2.10 mts, en el Servicio de dermatologia de la
ciudad hospitalaria Dr Enrrique Tejera (CHET), con el uso de una
camara digital compacta Sony® modelo DSC-W630/W650, 16,1

megapixeles, objetivo zoom Carl Zeiss Vario-Tessar de 5x, se
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. obtuvieron 360 fotografias de lesiones de psoriasis a una distancia
lejana de 20 cm y cercana de 10cm aproximadamente.

El andlisis digital de imagenes se realizé mediante el calculo de la
matriz de co-ocurrencia de niveles de grises, basadas en estadisticas
de ler y 2do orden, se analizé la textura de las placas de psoriasis en
las im&genes obtenidas por fotografia digital.

Para cuantificar la severidad de la lesion, se obtuvieron los
estadisticos o medidas: i) de contraste (homogeneidad y contraste), ii)
de orden (energia y entropia) v, iii) descriptivas (media y varianza); las
cuales, se corresponden a la matriz de correlacion de grises de la
imagen de la lesién. El procesado de 360 imagenes de lesiones con
distinta severidad, determinada por el PASI, permitio realizar un
entrenamiento supervisado con algoritmos de aprendizaje basados
dichas medidas (o caracteristicas).

El programa para realizar esta tarea fue python, el cual posee varias
funciones prestablecidas para el procesado de la imagen tal como
scikit-image, y para el analisis de datos tales como scikit-learn y stat-
model.

. A través del método de agrupamiento K-means se procede a la
segmentacion de la imagen en 5 k grupos en el que cada observacion
pertenece al grupo cuyo valor medio es mas cercano siendo uno de
estos piel sana, obteniendo imagenes segmentadas en sus diferentes
niveles de textura.

Posteriormente se compararon los resultados de la clasificacién de las
texturas segun el PASI y su correspondencia con el obtenido del
analisis digital de imagenes.

Estos fueron registrados y almacenados en un formato electronico de
base de datos y de hoja de calculo (EXCEL).
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RESULTADOS

La poblacion de estudio estuvo conformada por 50 pacientes, con
diagnéstico de psoriasis

En relacion al set fotografico, se revela como estuvo equipado: Camilla
(para el paciente). Distancia entre camara fotografica y paciente: 10 y 20cm.
Para la iconografia, se utilizé como fuente de iluminacion, una fuente de luz
directa (lampara con 6 bombillos LED fluorescentes lineal) ubicada en el
centro del techo a una altura de 2.10 mts, y distancia del paciente de

aproximadamente 150cm.

Con referencia a las imagenes fotogréficas, se adquirieron en total 360
fotografias de lesiones de psoriasis de 50 pacientes, de las cuales 156
fotografias cumplian con criterios de inclusibn necesarios para aplicar el
analisis digital. Se estableci6 para la camara digital la siguiente configuracion
para la adquisicion de las fotografias: Dimensiones de la imagen 4608x3456
pixeles, representacion del color: sRGB, punto F 2,6, tiempo de exposicion
1/25 s, velocidad 1SO: 1ISO-400, distancia focal: 4mm, apertura maxima: 2,76,

modo de flash: sin flash.

Para el almacenaje digital se utilizo el formato estandar de compresion y
codificacion de imagenes, Joint Photographic Experts Group (JPEG), ya que

corresponde al formato de origen de la camara digital utilizada.

A continuacion, en la figura 1 se presenta iconografia de la lesion de un
paciente adquirida con luz blanca para su posterior descomposicion en

canales RGB (Primer paso figura 1y 2).

Paciente masculino de 56 aflos de edad con diagndéstico clinico e
histopatolégico de psoriasis vulgar, fototipo de piel IV/VI segun Fitzpatrick,
guien presenta dermatosis localizada en antebrazo derecho, caracterizada

por placas eritematosas de bordes regulares bien definidos con escamas
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gruesas blanquecinas en su superficie, de aproximadamente 2.5 cm PASI: 3

puntos.

Figura 1: Lesion en placa de psoriasis vulgar. Descamacioén grado 3 por
PASI (Grave) Fototipo IV.

Fuente: Registro iconogréfico de consulta de psoriasis CHET.

Posteriormente se inicia el procesamiento de imagenes siguiendo el
diagrama A o B (figura dos y tres) segun sean los estadisticos aplicados y
extraidos de la imagen.

La imagen en RGB descompone en sus tres canales (rojo, verde, azul)
para ser convertida en escala de grises se toma por cada pixel su valor de R,
G y B y se suma el valor de cada canal y se divide entre tres convirtiendo una

imagen de tres capas en una sola capa. (Figura 3).
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Figura 2: Diagrama de flujo de procesamiento de imagenes: A)
Segmentacion con estadisticos de primer orden B) Segmentacion con
estadisticos de segundo orden.

A) Segmentacion con estadisticos de primer orden

o B
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Figura 3: Imagen en escala de grises.

Fuente: Datos obtenidos por el investigador.

Para mejorar la calidad de la imagen y obtener un mejor contraste
eliminado asi ares sobreexpuestas o0 subexpuestas que puedan estar
causando perdida de informacion se procede a ecualizar la imagen. Con la
ecualizacion lo que conseguimos es obtener un histograma mas uniforme,
distribuyéndose las gamas de tonos que mas aparecen por todo el
histograma. Esto logra un aumento del contraste en ciertas zonas de la

imagen, resaltando detalles que antes no se veian.

La diferencia con una simple modificacion del contraste ademas de
mejores resultados es que no se pierde informacién y por tanto siempre
podriamos recuperar la imagen original. Se podria decir que lo que se
obtiene con la ecualizacion es un aumento de contraste en las zonas de la

imagen mas necesarias.

Figura 4: Imagen en escala de grises luego de proceso de ecualizacion.

E)

- 2%

Fuente: Datos obtenidos por el investigador.



La mejora obtenida al ecualizar una imagen es comprobada al analizar el
histograma .El analisis estadistico derivado del histograma puede servir para
comparar contrastes e intensidades entre imagenes.

Figura 5: Mejora de imagen a través de ecualizacion. Se evidencia en la primera
imagen un histograma bimodal, en la segunda obtenemos una imagen con mejor

contraste representada por un histograma que representa una mejor distribucién de
los niveles de grises.

Histograma imagen en Escala de Grises

50000

40000

30000

Cantidad de Pixeles

20000

10000

50 100 150
Intensidades

Histograma imagen Ecualizada

40000

35000

30000

N N
=3 0
=3 =}
5} 5]
=) =)

Cantidad de Pixeles

15000

10000

100 150
Intensidades

Fuente: Datos obtenidos por el investigador.

Una vez perfeccionada la calidad de la imagen se procede a la extraccion

de estadisticos de primer o segundo orden segun sea el caso.

Para caracterizar la textura, en un histograma normalizado de los niveles
de gris de una imagen, se toma en cuenta la distribucion de los valores de
intensidad espacial de una imagen, de esta manera se pueden considerar los

valores de su desviacion estandar, sesgo, kurtosis, energia o entropia.



17

A continuacion en la figura seis se observa el estadistico sesgo, entropia
y kurtosis extraido de la imagen ecualizada.

Figura 6: Imagenes correspondientes a estadisticos de primer orden sesgo,
entropia y kurtosis extraido de la imagen ecualizada.

Entropia

Kurtosis

Fuente datos obtenidos por el investigador.

En el caso de trabajar con estadisticos de segundo orden (Figura 2) Se

obtienen medidas de correlacion, uniformidad ASM y contraste. (Figura 7).
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Figura 6: Imagenes correspondientes a estadisticos de segundo orden
correlacion, ASM, contraste extraido de la imagen ecualizada.

Correlaciéon Contraste

Fuente datos obtenidos por el investigador.

En la figura 7, Apreciamos en resultado final la segmentacion del area
afectada y localizacion de la placa de psoriasis en pixeles donde cada color
corresponde a uno de los 4 niveles de descamacion que abarca leve,
moderado, grave y muy grave, y piel sana , datos que permitiran el

seguimiento de la dermatosis en controles sucesivos.

Figura 7: Resultado final imagen segmentada.

Fuente datos obtenidos por el investigador.

Finalmente se obtiene un valor numerico de pixeles correspondiente a
cada nivel de gravedad segun la textura de la escamay la piel sana.



19

Figura 8: Cantidad de pixeles por color. Color verde: color verde piel sana
color azul descamacién grado de severidad 1. Morado descamacion grado
de severidad tres.

‘ Cantidad de Pixeles por Color
[ 24.86

0 65.09
. 10.05

Fuente: Datos obtenidos por el investigador.

Primeramente las placas fueron agrupadas segun sus distintos grados de
descamacion clinica desde el grado 1 hasta el 4 (Figura 8)

Figura 8. Ejemplo de lesiones de psoriasis con los diferentes grados de
descamacion.

Fuente: Registro iconografico de consulta de psoriasis. Servicio de dermatologia
CHET.

Los datos se agruparon segun el grado de descamacion del indice de
Severidad de la Psoriasis (PASI), 40/156correspondieron al grado de
descamacién 1,45/156 placas al grado de descamacion 2, 55/156 placas al
grado de descamacién 3 y 16/156 placas al grado de descamacion 4.En
cuanto a los resultados obtenidos con el andlisis digital de imagenes
utilizando estadisticos de ler orden se encontrd que en 47 de 156 predomino
la descamacion grado 1,en 45/156 descamacion grado 2 ,49/156
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descamacion grado 3 y por ultimo 13 imagenes de 156 tenian predominio de
descamacion grado 4.(Gréfico 1).

Grafico 1.Distribucién de las placas segun grado de descamacion PASI y
analizadas con ecuaciones de primer orden.

60

50

40 -

30 - W PASI

B Analisis digital
20 -

10 -

Grado | Grado Il Grado Il Grado IV

Fuente: Historia clinica, Servicio de Dermatologia. CHET.

Para la aplicacion del andlisis digital utilizando estadisticos de segundo
orden se eligieron 51 fotografias, las placas también se agruparon segun el
grado de descamacion del indice de Severidad de la Psoriasis (PASI), 9/51
correspondieron al grado de descamacion 1,17/51 placas al grado de
descamacion 2, 22/51 placas al grado de descamacion 3 y 3/51 placas al
grado de descamacion 4. Los resultados obtenidos con el andlisis digital de
imagenes utilizando estadisticos de ler orden fueron 12 de 51 con
predomino la descamacion grado 1,18/51 descamacion grado 2 ,16/51

descamacion grado 3 y 4 imagenes de 51 descamaciéon grado 4.Grafico 2)
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Grafico 2: Distribucion de las placas segun grado de descamacion PASI y
analizadas con ecuaciones de segundo orden.
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20
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10 B Analisis digital
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0 .
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Fuente: Historia clinica, Servicio de Dermatologia. CHET.
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DISCUSION

La Psoriasis es una enfermedad eritemato-descamativa caracterizada por
su naturaleza croénica y recidivante, cuya evolucion es evaluada a traves del
estudio del grado de severidad de la placa que engloba extension,
descamacion, grosor y eritema. Uno de los pardmetros mas impactantes
desde el punto de vista del observador bien sea paciente o médico tratante
es la severidad de la declamacion; objetivo principal de esta investigacion.

El fendmeno de descamacién de la Psoriasis es reflejo principal de
crecimiento no regulado de los queratinocitos y de su diferenciacion;
Expresada como el aumento de grosor del estrato corneo (hipergueratosis)
estudiado digitalmente en imagenes de cortes histologicos de placas de
psoriasis donde Woong ©" corroboro cuantitativamente que el espesor de la
capa cornea esta directamente relacionado a la severidad de la
descamacion.

Con la finalidad de medir de forma cuantitativa la severidad de lesiones de
psoriasis analizamos digitalmente la textura de 156 imagenes de lesiones en
escala de grises procesadas y segmentadas mediante la extraccién de
estadisticos de primer o segundo orden. Se observé en todas las imagenes
gue la descamacion en la enfermedad no esté limitada a la lesion en placa
sino abarca toda la piel circundante (figura 9) hallazgo de vital importancia
para las indicaciones terapéuticas del paciente, prevencion de aumento de la
extension que podria llevar a eritrodermia y ratificacion que la psoriasis es
una enfermedad multisistemica que no se limita a la aparicion de lesiones en

placa sino a una descamacién analoga de la piel.
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Figura 9: Imagenes procesadas. Se evidencia extension de la descamacion
fuera de los limites de las placas evaluadas por el operador.

Fuente: Registro iconografico de consulta de psoriasis. Servicio de dermatologia
CHET.

Es de gran importancia resaltar este alcance de la herramienta, ya que
hasta la fecha trabajos de segmentacion en placas de psoriasis lograban
limitar la lesion adhiriéndose a sus bordes tal es el caso de Bogoy cols @¥.
Quienes a pesar de lograr la segmentacion de multiples placas en una
fotografia de cuerpo completo establecen marcada distincion entre piel
perilesional como sana y lesién propiamente dicha.

De forma similar a Kodeeswari y Sunitha 2. Se disefié un algoritmo capaz
de agrupar pixeles con caracteristicas similares, pero con capacidad de
obtener imagenes segmentadas en 4 niveles de descamaciéon mas piel sana
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logrando determinar el nivel de gravedad segun el numero de pixeles
predominante.

Al correlacionar los resultados obtenidos por célculo de PASI y analisis digital
logramos observar, contrario a lo esperado que la evaluacion subjetiva tiene
una tendencia a asignar puntuaciones altas cuando en realidad el predominio
de la descamacion es grado 1, lo cual se explica por el impacto visual de la
descamacion gruesa en pequefias areas de la lesion en contraposicion a
abundante descamacion fina apenas perceptible por el ojo humano situacién
que se repite independientemente de los estadisticos aplicados. (Graficos 1y
2)

Este hallazgo es de vital importancia pues no solo afecta la escogencia
terapéutica evitando por ejemplo el uso de terapias mas agresivas por
ejemplo farmacos biolégicos, sino las indicaciones de la misma tal es el caso
de los medicamentos tépicos que son indicados por los dermatélogos solo en
area afectada dentro de los limites de la placa dejando areas no tratadas,

siendo esta una herramienta vital para prevencion de nuevas lesiones.
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Figura 10. Distribucion de pixeles segun grado de descamacion. Donde el
40% corresponde a piel sana, 37% descamacion grado 1, 17%descamacion
grado 2, 7% descamacion grado 3. PASI 2 vs puntuacion digital 1.

Cantidad de Pixeles por Color
N 36.63
. 16.52
e 6.65
. 40.2

Fuente: Datos obtenidos por el investigador.

Otro aspecto importante es la posibilidad de analizar imagenes aplicando
filtros capaces de eliminar ruidos que limiten al operador en su evaluacion, tal
es el caso del vello corporal lo cual otorga mayor exactitud en el resultado
(Figurall).
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Figura 11: Imagen analizada con uso de filtro. A) Imagen original. B)
Segmentacién final

A) B)

Fuente: Datos obtenidos por el investigador.

Conviene destacar, que la validacion de la herramienta fue realizada por
residentes del ultimo afio del postgrado de dermatologia obteniendo un nivel

de aceptacion alto. (Grafico 3, tabla 1)

Asi mismo, se realizé una prueba no paramétrica tipo CHI-Cuadrado ,con
la finalidad de buscar la significancia estadistica al confrontar la evaluacion
clinica de fototipo de los pacientes vs la valoraciéon en escala global subjetiva
del resultado realizando analisis digital de imagenes y se obtuvo una

respuesta de no correlacion de las mismas (anexo C).
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Gréafico 3: Nivel de aceptacion de la herramienta asignado por 7 meédicos
residentes del 3er afio de postgrado dermatologia

NIVEL DE ACEPTACION DE HERRAMIENTA
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Fuente: Datos obtenidos por el investigador.
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Tabla 1: Promedio de aceptacion del total de evaluadores .Segmentacion
estadisticos de ler orden y 2do orden.

Promedio Alto 48,1 |Promedio Alto 46,9

Evaluadores Bajo 135 Evaluadores Bajo 13,9
Medio 27,1 Medio 32,6
Muy Alto 0,0 Muy Alto 0,0
"Muy Bajo" 11,3 "Muy Bajo" 6,6

Fuente: Datos obtenidos por el investigador.

Actualmente no existe reporte de una herramienta con caracteristicas

similares de segmentacion y clasificacién de lesiones segun agrupamiento de
pixeles de acuerdo a caracteristica de la escama para comparar resultados.

[EEN
-
=
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CONCLUSIONES

El PASI es una herramienta util para el seguimiento terapéutico de los
pacientes, sin embargo, puede tener sesgos de percepcion por ser
una herramienta subjetiva, en el caso de la descamacion el impacto
visual de lesiones graves puede determinar el nivel asignado sin
evaluar la piel circundante.

La descamacion en la psoriasis no se limita a las placas, es un
fenbmeno generalizado en mas o en menos hecho que debe
determinar las decisiones terapéuticas,

Situaciones inherentes al paciente también pueden afectar la
percepcion de las lesiones e influir en su calificacion por lo cual es util

incluir filtros en el analisis de imagenes.

El andlisis digital de imagenes en escala de grises utilizando
algoritmos basados en estadisticos de primer o segundo orden, se
inserta como una herramienta para la evaluacion de pacientes con
psoriasis, bajo el concepto de un método no invasivo, objetivo,
reproducible y de facil consecucion, que permite realizar mediciones
cuantitativas de lesiones de psoriasis, facilitando la caracterizacion,
documentacion y seguimiento de la dermatosis dando un paso

importante para eliminar la subjetividad del PASI.
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RECOMENDACIONES

Aumentar el nUmero de imagenes para lograr una base de datos robusta
que disminuya el sesgo estadistico y obtener valores de sensibilidad y

especificidad de esta prueba.

Incorporar parametros como color y grosor para obtener una herramienta

gue cubra las caracteristicas evaluadas en el PASI.

Culminar de forma cooperativa con especialistas en ingenieria
computacional el desarrollo de una aplicacién de facil utilizacién para el
personal médico que se convierta en la herramienta principal de evaluacion y

seguimiento del paciente con psoriasis.
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Programa de Especializacion en
Dermatologia

ANEXO A

Consentimiento Informado

Yo: C.l: Acepto participar en el estudio titulado
CARACTERIZACION DE TEXTURA EN LESIONES DE PIEL MEDIANTE ANALISIS
DIGITAL DE IMAGENES: CASO PSORIASIS. SERVICIO DE DERMATOLOGIA DE LA
CIUDAD HOSPITALARIA “Dr. ENRIQUE TEJERA”, VALENCIA - ESTADO CARABOBO -
VENEZUELA, el cual sera llevado a cabo por la médica Rebeca Sanchez Anaya, la cual
autorizo a obtener la informacién necesaria de mi Historia Clinica y Registro lconogréfico.
Aclarando que dichos datos solo podran ser utilizados para dicho estudio y deben ser
mantenidos y publicados de forma andnima.

FIRMA DEL PACIENTE:

NOMBRE DEL PACIENTE:
Cl. O HUELLA:
FIRMA DEL TESTIGO o RESPONSABLE DEL PACIENTE:

NOMBRE DEL TESTIGO O RESPONSABLE DEL PACIENTE:

Cl. 0 HUELLA:

RELACION CON EL PACIENTE:
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Dermatologia
ANEXO B

CARACTERIZACION DE TEXTURA EN LESIONES DE PIEL MEDIANTE
ANALISIS DIGITAL DE IMAGENES: CASO PSORIASIS. SERVICIO DE
DERMATOLOGIA DE LA CIUDAD HOSPITALARIA “Dr. ENRIQUE
TEJERA”, VALENCIA - ESTADO CARABOBO - VENEZUELA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FECHA:
N° N° HISTORIA
NOMBRE Y APELLIDO
EDAD SEXO
DIRECCION
TELEFONO

COMORBILIDADES

DIAGNOSTICO
DERMATOLOGICO

FOTOTIPO SEGUN FTIZPATRICK

ICONOGRAFIA LESIONES -

NUMERO Y LOCALIZACION -

PASI




Anexo C

Correlacion entre nivel de aceptacion y fototipo.

Nivel de Aceptacion

37

Muy Muy
Alto Bajo Moderada Alto Bajo Total

Recuento 10 7 6 0 2 25
% dentro de
Fototipo 40,00% 28,00% 24,00% 0,00% 8,00% 100,00%
% dentro de NA 17,20% 24,10% 26,10% 0,00% 12,50% |19,70%
% del total 7,90% 5,50%  4,70% 0,00% 1,60% 19,70%
Recuento 38 15 16 1 11 81
% dentro de

Fototipo Fototipo 46,90% 18,50% 19,80% 1,20% 13,60% |100,00%
% dentro de NA 65,50% 51,70% 69,60% 100,00% 68,80% |63,80%
% del total 29,90% 11,80% 12,60% 0,80% 8,70% 63,80%
Recuento 10 7 1 0 3 21
% dentro de
Fototipo 47,60% 33,30% 4,80% 0,00% 14,30% |100,00%
% dentro de NA 17,20% 24,10% 4,30% 0,00% 18,80% |16,50%
% del total 7,90% 5,50%  0,80% 0,00% 2,40% 16,50%

Total Recuento 58 29 23 1 16 127
% dentro de
Fototipo 45,70% 22,80% 18,10% 0,80% 12,60% |100,00%
% dentro de NA 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% |100,00%
% del total 45,70% 22,80% 18,10% 0,80% 12,60% |100,00%
Prueba
Chi-2 p=0.653
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