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Resumen

La osteoartritis de rodilla (OA) es una enfermedad articular degenerativa que afecta a mas de 374
millones de personas a nivel global y cuya prevalencia continla en aumento. Mas alla del deterioro
del cartilago, la enfermedad compromete los musculos periarticulares de la rodilla, alterando su
rigidez y propiedades biomecanicas de maneras que los métodos diagnosticos convencionales
como la radiografiay la resonancia magnética no logran capturar de forma cuantitativa y accesible.
La elastografia por ondas de corte (SWE) emerge como una técnica no invasiva y reproducible
capaz de medir la rigidez muscular en tiempo real, sin embargo, su aplicacion clinica carece de
herramientas que integren, procesen e interpreten sus datos de forma estandarizada.

Este proyecto tiene como objetivo disefiar un sistema computacional de analisis biomecanico
basado en el procesamiento de imagenes de SWE de los muUsculos periarticulares de la rodilla, para
apoyar la caracterizacion muscular en el contexto de la osteoartritis, validado con datos de bases
de imagenes disponibles.

La solucidn propuesta es una aplicacion de escritorio desarrollada en Python, que implementa un
pipeline de procesamiento modular. El sistema carga archivos DICOM de SWE, extrae los valores
de rigidez muscular y se calculan métricas estadisticas por fotograma y por estudio completo que
son Utiles para una interpretacion clinica de los musculos y, ademas, conforman un dataset de
caracteristicas utilizado para entrenar y evaluar modelos de clasificacion binaria entre pacientes
con osteoartritis y sujetos sanos.

El resultado es un prototipo funcional validado sobre 276 estudios de 18 pacientes (9 pacientes con
OA y 9 pacientes sanos, 132 estudios de pacientes con OA y 144 de pacientes sanos), capaz de
extraer caracteristicas biomecanicas reproducibles, presentandolas de manera clara y directa al
usuario contribuyendo a la estandarizacion del analisis de SWE como herramienta de apoyo en la
evaluacion de la osteoartritis de rodilla.
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Abstract

Knee osteoarthritis (OA) is a degenerative joint disease affecting more than 374 million people
worldwide, with its prevalence continuing to rise. Beyond cartilage degeneration, the disease also
affects the periarticular muscles of the knee, altering their stiffness and biomechanical properties
in ways that conventional diagnostic methods such as radiography and magnetic resonance
imaging cannot quantitatively and accessibly capture. Shear wave elastography (SWE) has
emerged as a non-invasive and reproducible technique capable of measuring muscle stiffness in
real time; however, its clinical application still lacks standardized tools for integrating, processing,
and interpreting SWE data.

This project aims to design a computational biomechanical analysis system based on the
processing of SWE images of periarticular knee muscles to support muscle characterization in the
context of osteoarthritis, validated using data from available imaging databases.

The proposed solution is a Python-based desktop application that implements a modular
processing pipeline. The system loads SWE DICOM files, extracts muscle stiffness values, and
computes statistical metrics at both the frame and study levels. These metrics are useful for the
clinical interpretation of muscle properties and additionally constitute a feature dataset used to
train and evaluate binary classification models for distinguishing patients with osteoarthritis from
healthy individuals.

The result is a functional prototype validated on 276 studies from 18 subjects (g9 patients with OA
and g healthy controls; 132 studies from OA patients and 144 from healthy controls). The system is
capable of extracting reproducible biomechanical features and presenting them to the user in a
clear and straightforward manner, thereby contributing to the standardization of SWE analysis as
a supportive tool for the assessment of knee osteoarthritis.
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1. Fase de Analisis

1.1 Planteamiento del problema

La osteoartritis de rodilla (OA) es una enfermedad articular degenerativa caracterizada por el
deterioro del cartilago de la articulacion de la rodilla, este deterioro lleva a dolor, rigidez, y a
restricciones funcionales. La OA es una de las principales causas de discapacidad en adultos
mayores, con una prevalencia global que ha casi duplicado su incidencia desde 1990, alcanzando
mas de 374 millones de casos en 2021 y con un incremento proyectado del 74.9% para el 2050

[, 2]

Ademas del deterioro del cartilago, la OA también presenta alteraciones estructurales de los
musculos periarticulares de la rodilla [3], y estas alteraciones se pueden relacionar directamente
con el empeoramiento de la OAy de la movilidad funcional de la articulacion [4, 5]. A pesar de esto,
la forma principal por la cual se evalua la OA es a través de radiografia convencional, la cual, aunque
es muy Util al visualizar la parte 6sea de la OA, presenta varias limitaciones, por ejemplo, baja
sensibilidad y poca visibilidad de tejidos blandos como los musculos. Otro método utilizado para la
evaluacion de OA son las imagenes por resonancia magnética, sin embargo, este método presenta
sus propias limitaciones como el alto costo o el tiempo de adquisicion [6].

Todo esto presenta la necesidad de un método de evaluacion accesible y que pueda llenar los vacios
que la evaluacion estandar de radiologia conlleva, de esta forma aparece la evaluacion por
ultrasonido y la elastografia por ondas de corte. La elastografia por ondas de corte (SWE) es una
técnica no invasiva, cuantitativa y reproducible capaz de medir rigidez muscular en tiempo real. Ya
existen antecedentes de estudios que han utilizado SWE para medir rigidez en la musculatura
vinculada con la rodilla en pacientes con OA [7], no obstante, el uso de esta tecnologia para la
evaluacion de OA sigue siendo bastante reciente y no existe algun tipo de herramienta o sistema
que permita el analisis e interpretacion de las propiedades extraidas por SWE para uso en
tratamientos de OA. Adicionalmente, esta técnica ofrece ventajas en el analisis de tejidos
heterogéneos como el musculo, cuya composicion y comportamiento mecanico presentan mayor
variabilidad espacial, a diferencia de tejidos mas homogéneos como el rifdn, donde el analisis
elastografico suele ser mas uniforme. La ausencia de mediciones objetivas de rigidez muscular
compromete la identificacion temprana de disfuncidn, limita el disefio personalizado de programas
de rehabilitacion y entorpece el monitoreo de intervenciones. Esto puede acelerar el deterioro,
aumentar la dependencia funcional y elevar los costos sanitarios asociados a la progresion de la
OA.

Frente a estas circunstancias, se plantea la necesidad de desarrollar nuevas herramientas que
permitan aprovechar la capacidad de la SWE para el analisis funcional de la OA de rodilla. Bajo esta
premisa, la pregunta que orienta el presente trabajo es: ;como desarrollar un sistema de analisis
basado en imagenes de SWE que permita caracterizar la rigidez muscular periarticular y apoye la
evaluacion clinica de la OA de rodilla?
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1.2 Justificacion

La OA de rodilla constituye un problema de salud publica de alta prevalencia y con un impacto
significativo en la calidad de vida de los pacientes y en los costos del sistema sanitario. Aunque los
métodos diagnosticos tradicionales, como la radiografia y la resonancia magnética, permiten
evaluar estructuras dseas y cartilaginosas, presentan limitaciones importantes para valorar la
funcién muscular periarticular, la cual juega un papel clave en la progresion de la enfermedad y en
la respuesta a los tratamientos [1,6].

La SWE ha surgido como una técnica no invasiva y accesible que permite evaluar la rigidez de los
musculos, aportando informacion biomecanica que complementa las herramientas convencionales
deimagen. Sin embargo, su aplicacion en el dmbito clinico aun es reciente y carece de sistemas que
integren, procesen e interpreten los datos de forma estandarizada y Util para el personal de
salud[7].

Desarrollar un software de analisis basado en imagenes de SWE para evaluar rigidez muscular en
pacientes con OA de rodilla no solo contribuiria a llenar este vacio, sino que también ofreceria un
recurso que facilite la identificacion temprana de afecciones musculares, la personalizacion de
programas de rehabilitacion y el monitoreo objetivo de intervenciones terapéuticas. Esto
representa un aporte en la practica médica, con beneficios potenciales en la reduccion de la
discapacidad y de los costos asociados a la progresion de la enfermedad.

Ademas, la aplicacidon de un sistema como el propuesto no tendria que limitarse Unicamente al
analisis de los musculos relacionados con la OA de rodilla. En los Ultimos afos, la SWE ha
demostrado un gran potencial para la evaluacidon biomecanica de musculos que antes solo podian
estudiarse mediante métodos invasivos o poco accesibles[8]. Avanzar en su uso resulta relevante
porque ofrece una herramienta practica para comprender mejor el papel de la musculatura en
distintos procesos, y un trabajo como el presente también podria aportar al estudio de las
propiedades biomecanicas de otros grupos musculares, como, por ejemplo, los del piso pélvico.

Por Ultimo, cabe destacar que este proyecto esta alineado con el Objetivo de Desarrollo Sostenible
numero 3 de salud y bienestar [9], pues el desarrollo en tecnologias para la evaluacion de
enfermedades como la OA generan aportes positivos en la calidad de vida de las personas que
presentan esta afeccion y pueden llevar a otras futuras lineas de investigacion que buscan el
bienestar de las personas.
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Disefiar un sistema computacional de analisis biomecanico, basado en el procesamiento de
imagenes de elastografia por ondas de corte de los musculos periarticulares de la rodilla,
para apoyar la caracterizacion muscular relacionada con osteoartritis, validado con datos
obtenidos de la literatura y bases de imagenes disponibles.

1.3.2 Objetivos especificos

e Identificar las propiedades biomecanicas de los musculos periarticulares de la
rodilla mas relevantes para la osteoartritis, a partir de la revision de literatura
cientifica, para el establecimiento de pardmetros a incluir en el sistema de analisis.

e Programar algoritmos para la extraccion e interpretacion de propiedades
biomecanicas deimagenes de elastografia por ondas de corte, empleando técnicas
de procesamiento digital y métricas de propiedades mecanicas validadas en
estudios previos.

e Evaluarelsistema desarrollado mediante pruebas con bases de datos de imagenes
SWE vy referencias de la literatura sobre osteoartritis de rodilla, validando su
utilidad como herramienta de apoyo diagnéstico.
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1.4 Estado del arte

1.4.1 Bases teoricas

El marco tedrico reune los fundamentos conceptuales y técnicos que sirven de base para el
desarrollo del presente proyecto. En este apartado se abordan aspectos esenciales de la anatomia
y biomecanica de la articulacion de la rodilla, con énfasis en los mUsculos periarticulares, asi como
los principios fisicos de la ultrasonografia y de la elastografia por ondas de corte (SWE). También
se incluyen nociones basicas de procesamiento digital de imagenes y parametros biomecanicos
relevantes, con el fin de proporcionar una comprension integral que permita sustentar el disefio e
implementacion del sistema propuesto.

Anatomia de la articulacion de la rodilla:

La articulacion de la rodilla es una articulacion de bisagra bicondilea sinovial que conecta
los huesos de la tibia, la fibula y la patela (Rétula). Como se parecia en la Figura 1, dentro
de esta articulacion se pueden diferenciar 3 articulaciones separadas, 2 uniones tibio-
femorales y la articulacion patelo-femoral. La articulacion de la rodilla cuenta con las
caracteristicas necesarias para una articulacion que soporta gran peso, gracias a la
interaccion entre ligamentos y musculos dando un punto de apoyo para el funcionamiento
de musculos extensores y flexores de la pierna. [10]

\QTFémur
:\‘ ] Rotula
A )

Cartilago
meniscal

(menisco)
Cartilago

Tibia

Figura 1. Estructura general de la articulacion de la rodilla (adaptado de Cigna [11]).

La articulacion se encuentra envuelta por una vaina fibrosa denominada capsula articular.
Esta estructura es de naturaleza compleja formada por una membrana sinovial que la
recubre y se extiende sobre los huesos de la articulacion, esta membrana se encarga de
lubricar la articulacion y de nutrir al cartilago. Ademas de la membrana sinovial, la capsula
también presenta bursas, unas bolsas que contienen liquido sinovial y también ayudan en
la disminucion de la friccion.

La articulacidon presenta ligamentos intra y extracapsulares, dedicados a conectar los
huesos de la articulacion y a mantener la estabilidad de esta, entre los principales se
encuentran: El ligamento patelar, ligamento colateral medial (tibial), ligamento colateral
lateral (fibular), ligamento cruzado anterior (LCA) y ligamento cruzado posterior (LCP).
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Otro componente muy relevante de la articulacion son los meniscos, como se puede ver en
la Figura 2, estos son dos placas fibrocartilaginosas con forma de “C” ubicados entre la tibia
y la fibula, y que cumplen con varias funciones primordiales: Participan en la carga de peso
através de la articulacion, actuan como amortiguadores, facilitan la lubricacidn y participan
en el mecanismo de bloqueo. Los meniscos se mantienen en su lugar gracias a la accion de
otros ligamentos, como el ligamento transverso, los ligamentos meniscofemorales y los
meniscotibiales. [10]

Transverse
ligament

Anterior cruciate
ligament

Anterior
horn medial
meniscus

Anterior
horn
lateral
meniscus

Tibial
plateaus

Medial

. Lateral
meniscus

meniscus

Posterior Posterior
horn medial Posterior cruciate horn lateral
meniscus ligament meniscus

Figura 2. Vista superior de los meniscos (adaptado de Soames [10]).

Finalmente, y con mayor relevancia para el presente proyecto son los musculos
involucrados en la articulacion de la rodilla. Los musculos mas relevantes para la
articulacion son los flexores y extensores de la pierna, los flexores principales son:

e Musculos del biceps femoral, semitendinosos y semimembranoso.
e Mdsculo popliteo
e Mdsculos gastrocnemios

Mientras que los extensores principales son:

e Mdsculos del cuadriceps femoral: Recto femoral, Vasto lateral, medial e intermedio
y el Tensor de la fascia lata.
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Figura 3. MUsculos de la articulacion de la rodilla (A)Vista lateral (B)Vista medial (adaptado de Soames [10]).

Dentro de todos estos musculos de la articulacion, el vasto lateral y el gastrocnemio medial
resultan de particular interés para este trabajo, dado que han sido objeto de estudios
previos con SWE y cumplen un papel clave en la estabilidad de la rodilla.

Osteoartritis de rodilla

La osteoartritis es una enfermedad articular progresiva caracterizada por el desgaste y la
ruptura en una articulacion. Cuando el cartilago de una articulacién se rompe, el
rozamiento entre los huesos de una articulacion es mucho mas directo, normalmente
provocando dolor e hinchazoén. [12] La OA es un tipo de osteoartritis que se presenta en la
articulacion de la rodilla y tipicamente es debido al uso y desgaste del cartilago articular.
La OA de rodilla puede ser dividida en 2 categorias, osteoartritis primaria y secundaria,
siendo la diferencia entre las dos que la OA primaria no presenta una causa principal,
mientras que la OA secundaria normalmente es consecuencia de una distribucién anormal
de fuerzas sobre la articulacion comUnmente causado por razones post cirugia u otras
enfermedades anteriores a la OA. [13]

Osteoartritis

Articulacion de la Hipertrofia y espolonamiento
rodilla saludable  del hueso y erosion del cartilago

FADAM.

Figura 4. Representacion visual de la OA de rodilla (adaptado de “Osteoartritis” [12]).
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Algunos factores de riesgo para la OA de rodilla pueden ser: Factores hereditarios, Edad
avanzada, predisposicion por sexo pues la osteoartritis es mas comun en las mujeres,
sobrepeso, lesiones o cirugias anteriores de la articulacion y trabajos o deportes que
involucren mucho la articulacion.

Sintomas clinicos de la OA pueden incluir: Dolor y rigidez de las articulaciones, inflamacion,
pérdida de flexibilidad, debilidad muscular, inestabilidad, etc. El tratamiento de la OA de
rodilla es principalmente sintomatico, dado que no existe una cura definitiva. Entre las
opciones mas comunes se incluyen medicamentos como analgésicos, antiinflamatorios no
esteroideos e inyecciones intraarticulares de esteroides, junto con modificaciones en el
estilo de vida que buscan mantener la movilidad y reducir el dolor. También se utilizan
dispositivos ortopédicos y en casos mas avanzados puede recurrirse a cirugia.

Finalmente cabe mencionar el cuestionario WOMAC o Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis Index, el cual es un cuestionario disefiado en 1988 para medir la
sintomatologia y discapacidad fisica que perciben los pacientes con OA mediante una
entrevista, el cuestionario cuenta con 24 items y da un resultado numérico, por esto el
WOMAC ha servido como medida cuantitativa para evaluar la OA de rodilla durante tantos
anos. [14]

Biomecanica del musculo esquelético y la rodilla

El musculo esquelético estd conformado por fibras musculares, células cilindricas con
cientos de nucleos cuyo grosor puede variar entre 10 y 100 pm con una longitud de entre 1
y 30 cm, las fibras musculares contienen en su interior miofibrillas, que se organizan en
unidades repetitivas llamadas sarcomeros, constituidos por filamentos delgados de actina,
filamentos gruesos de miosina y proteinas elasticas como la titina, que en conjunto
permiten la contraccion y las propiedades viscoelasticas del musculo. Las fibras musculares
se agrupan en fasciculos, rodeados por capas de tejido conectivo (endomisio, perimisio y
epimisio), que ademas de dar soporte estructural transmiten las fuerzas de contraccion
hacia los tendones y finalmente al hueso. [15]

Figura 5. Izquierda: Macroestructura del musculo esquelético; Derecha: Estructura de un sarcomero
(adaptado de Nordin & Frankel [15]).
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Ademas de la organizacion estructural, resulta fundamental comprender las propiedades
mecanicas que determinan el comportamiento del musculo en la biomecanica. Entre ellas
destacan la elasticidad, entendida como la capacidad de un material de recuperar su forma
original una vez retirada la carga aplicada; la viscoelasticidad, caracteristica de tejidos
como el musculo que combinan propiedades de sélidos y fluidos, lo que les permite
deformarse y volver parcialmente a su estado inicial mientras ofrecen resistencia al
movimiento rapido; y la rigidez, definida como la oposicidn del tejido a las deformaciones
elasticas frente a una fuerza externa. Estas propiedades, al integrarse, explican larespuesta
compleja del musculo frente a cargas y movimientos, y constituyen parametros clave para
su evaluacion. A ello se suma la anisotropia, que describe como estas propiedades
mecanicas del musculo pueden variar segun la direccidn de la carga o la propagacion de las
ondas, debido a la disposicion longitudinal de sus fibras; un aspecto crucial para la
interpretacion adecuada de valores en un analisis biomecanico.

Otras caracteristicas claves para destacar de los musculos son la relacion tension-longitud
y fuerza-velocidad. La primera se refiere a que la fuerza que ejerce un musculo varia con la
longitud a la que se mantiene, la tension maxima se produce cuando la fibra se encuentra
en su longitud de reposo y si esta se mantiene en longitudes mas cortas o largas la tension
disminuye progresivamente. La relacion fuerza-velocidad se refiere a como la velocidad de
acortamiento o elongacidon de un musculo es inversamente proporcional a la carga que se
le aplica a este, a medida que la carga aumenta el musculo se acorta cada vez mas
lentamente.

Un parametro esencial para este proyecto es el médulo de Young, que representa la rigidez
de un material y se obtiene dividiendo la tension(la fuerza por unidad de area en una
estructura debido a una carga externa) por la deformacion(el cambio en dimension que
presenta la estructura) en la region eldstica de la curva esfuerzo-deformacion, es decir, el
maddulo de Young (E) es una relacion entre tensidn (o) y deformacion (€) que se puede
expresar de la siguiente forma (Ecuacion 1):

o
E=-
€

En términos musculares, una tension mayor para una misma deformacion implica un valor
mas alto de mddulo de Young, lo que indica un musculo mas rigido. [15]

En el caso particular de la rodilla, esta articulacion constituye un modelo especialmente
adecuado para el analisis biomecanico, ya que puede simplificarse sin perder validez.
Aunque multiples musculos ejercen fuerzas sobre ella, la accidn del cuadriceps predomina
en la mayoria de los movimientos, representando la principal contribucién muscular sobre
la articulacion. Ademas, variables como el rango de movimiento (ROM, maxima amplitud
articular en una direccion especifica), el centro de rotacion instantaneo (CIR, punto sobre
el cual gira la articulacion en un momento dado) y la estabilidad (capacidad de mantener
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alineacion y funcion durante el movimiento) son parametros clinicos de referencia que
complementan el analisis biomecanico.

En conjunto, estas propiedades y métricas constituyen la base de la evaluacidn
biomecanica del musculoy la rodilla, y son precisamente las que pueden ser caracterizadas
de manera objetiva mediante SWE.

Alteraciones musculares asociadas a la osteoartritis de rodilla

Aunque la OA se caracteriza principalmente por el deterioro progresivo del cartilago
articular, actualmente se reconoce que la enfermedad también produce alteraciones
importantes en el musculo esquelético periarticular. Entre los cambios mas reportados se
encuentran la disminucion de la fuerza muscular, la pérdida de masa muscular y la
reduccion del area transversal de musculos como el cuadriceps femoral y los
gastrocnemios, los cuales cumplen un papel fundamental en la estabilidad y absorcidn de
cargas de la articulacion [4, 29]. Estas alteraciones musculares pueden aparecer incluso en
etapas tempranas de la enfermedad y se relacionan con mecanismos como la inhibicion
muscular artrogénica, donde el dolor y la inflamacion articular reducen la activacion
neuromuscular normal del musculo. Como consecuencia, se produce una disminucién de la
capacidad funcional de la rodilla y un deterioro progresivo de la movilidad.

Ademas de la pérdida de fuerza y masa muscular, diversos estudios han demostrado que
los musculos periarticulares de pacientes con OA presentan cambios biomecanicos
significativos, especialmente un aumento de la rigidez muscular medido mediante SWE [5,
29, 30]. Este incremento de rigidez puede asociarse con un aumento del tono muscular
basal, fibrosis, disminucion de la elasticidad y alteraciones viscoelasticas del tejido
muscular. Desde el punto de vista biomecanico, estas modificaciones pueden interpretarse
como mecanismos compensatorios frente a la inestabilidad articular y al dolor crénico
caracteristicos de la OA. Investigaciones realizadas sobre musculos como los
gastrocnemios, isquiotibiales y cuadriceps han encontrado valores elevados del médulo de
corte y del médulo de Young en pacientes con OA en comparacion con sujetos sanos, lo
que evidencia cambios estructurales y funcionales relevantes en el tejido muscular [29, 31].

De manera complementaria, la OA también puede inducir cambios en la arquitectura
muscular y en la organizacidon interna del tejido. Se han descrito fendmenos como
infiltracion grasa, fibrosis y alteraciones en la orientacion fascicular, los cuales modifican la
calidad muscular y generan una distribucion mas heterogénea de las propiedades
mecanicas del musculo [8, 29].

Finalmente, los cambios musculares observados en pacientes con OA presentan una
relacion directa con variables clinicas y funcionales de la enfermedad. Estudios previos han
reportado asociaciones entre el aumento de rigidez muscular y parametros como dolor,
alteraciones de la marcha, disminucion de la estabilidad articular y puntajes elevados en
escalas funcionales como WOMAC [30,31].
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Ultrasonografia y elastografia por ondas de corte

La ultrasonografia (US) es una técnica de diagndstico no invasiva que se utiliza para
producir imagenes del cuerpo humano. Esta técnica se basa en el principio fisico de las
ondas de ultrasonido, consiguiendo las imagenes mediante los ecos reflejados por las
estructuras del cuerpo. [16] Antes de comprender conceptos mas especificos de la US se
necesita comprender al sonido como energia mecanica, el sonido es energia que se
propaga a través de un medio mediante ondas alternas de baja y alta presion [17], estas
ondas cuentan con unas propiedades Unicas que permiten comprender su funcionamiento:

e Frecuencia: Se refiere al nUmero de ciclos por segundo que presenta la onda de
sonido, se expresa en hercios (Hz).

e Periodo: Tiempo en el que ocurre un ciclo completo de la onda.

e Longitud de onda: La distancia entre un punto especifico de un ciclo de laonday el
mismo punto en el siguiente ciclo.

e Amplitud: Se define como la fuerza de una onda y es medida como la distancia
entre el pico de la onda y el promedio de todos los puntos de esta.

Las ondas de ultrasonido se refieren entonces a aquellas ondas con una frecuencia que
supera a la del sonido audible por el humano, ubicada a 20 KHz. Entonces, cuando una
onda de ultrasonido se transmite a través de los tejidos del cuerpo esta interactta con
estos hasta que se ve reflejada a una velocidad que es determinada por las propiedades
de cada tejido y estos ecos son recibidos de vuelta y procesados para generar una
imagen en tiempo real de las estructuras del cuerpo. Las estructuras mas densas
reflejan mas sonido y se ven mas blancas en la imagen mientras que estructuras con
ecos débiles como el agua aparecen mas grises. [17]

Para generar las ondas ultrasénicas los equipos de ultrasonografia hacen uso de sondas
que contienen un cristal piezoeléctrico el cual hace de emisor y receptor de las ondas,
siendo que el cristal tiene la capacidad de transformar energia eléctrica en sonido y
viceversa. Las frecuencias utilizadas en la ultrasonografia clinica varian desde 1 MHz
hasta 20 MHz, dependiendo del tipo sonda que se utilice y que aplicacion se le dé, la
frecuencia tiene una relacion directamente proporcional con la resolucion de laimagen
resultante pero una relacion inversamente proporcional con la penetracion de la onda
en los tejidos. [17]
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Figura 6. llustracion del funcionamiento de los cristales piezoeléctricos (adaptado de Vargas et al. [16]).

Otros aspectos claves para tener en cuenta en el ultrasonido es el angulo en el cual las
ondas ultrasonicas interactUan con las estructuras corporales, este angulo se denomina
angulo de incidencia y se prefiere obtener imagenes con un angulo de incidencia
perpendicular al angulo de las ondas emitidas debido a que de esta forma el eco de los
tejidos se concentrara sobre la sonda. Otros angulos resultaran en que menos ecos se
concentren sobre la sonda disminuyendo la calidad de imagen de esa estructura. [16]

Finalmente se destaca el hecho de que la ultrasonografia es una técnica dependiente
del operador y del equipo, lo que quiere decir que un buen estudio utilizando
ultrasonografia requiere de un personal capacitado que conozca la técnica de
adquisicion adecuada para cada estructura, de esto deriva que uno de los principales
riesgos del ultrasonido no esta relacionado con la tecnologia como tal sino con la
emision de un diagnostico erréneo. [16]

—————— Scanner

Transductor

Cristal Gel

piezoeléctrico conductor

Imagen

Figura 7. llustracion de la obtencion de una imagen por ultrasonografia (adaptado de Vargas et al. [16]).
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Una vez comprendida la ultrasonografia se puede pasar a la elastografia, esta técnica
es utilizada para caracterizar la rigidez de los tejidos. De manera general la elastografia
funciona mediante la perturbacion del tejido utilizando una fuente mecanica (Ondas
de ultrasonido), luego la respuesta del tejido (como un desplazamiento o deformacion)
es medida y se infieren sus propiedades biomecanicas a través de un modelo
establecido. Los métodos de elastografia se pueden dividir en dos categorias: cuasi
estaticos, basados en deformacidn y dinamicos, basados en ondas de corte. [18]

De estas dos categorias la que es de interés para este proyecto es la elastografia basada
en ondas de corte o por sus siglas en inglés SWE (shear wave elastography), en este
tipo de elastografia para la obtencion de la rigidez el sistema induce una onda de corte
similar a las ondas de ultrasonido convencionales para generar imagenes, pero a
diferencia de estas, las ondas de SWE viajan relativamente lento (1-10 m/s) y viajan de
manera perpendicular al haz de ultrasonido. La velocidad de propagacion de la onda
depende de la rigidez del tejido, viajan mas rapido en tejidos duros y mas lento en
tejidos blandos. Mediante algoritmos de seguimiento del movimiento, el equipo
rastrea las ondas de corte y mide su velocidad, finalmente cuantificando la rigidez del
tejido mediante el cdlculo del mddulo de corte:

G = pcs? , p esladensidad del tejido y ¢, la velocidad de la onda de corte

En tejidos blandos, que suelen considerarse casi incompresibles, este valor puede
expresarse también como mddulo de Young (E), lo que permite comparar la rigidez en
unidades de presion (kPa). [18]

E = 3G
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Shear Wave Shear Wave Shear Modulus
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Figura 8. llustracion del funcionamiento de la SWE, (1) Las ondas de corte viajan perpendicular al haz de
ultrasonido a menor velocidad, (2) se rastrea el movimiento de las ondas de corte para estimar su
velocidad, (3) se calcula la rigidez del tejido mediante el mddulo de corte (adaptado de Taljanovic et al.

[19]).
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Dentro de la SWE est4 la elastografia por ondas de corte 2D 0 2D-SWE, la cual produce
una imagen de elasticidad cuantitativa conocida como elastograma. Esta imagen se
encuentra codificada por colores y se superpone a la imagen comun obtenida por
ultrasonido, muestra un area de interés (ROI) e informacion cuantitativa obtenida por
medio de la elastografia como la velocidad de las ondas de corte en m/s o el modulo de
Young en KPa. [18, 20]

SMALL SNIFF

Figura 9. Ejemplo de una imagen obtenida con 2D-SWE que muestra el elastograma (adaptado de
O’Hara et al. [20]).

Por Ultimo, cabe destacar que, en los Ultimos afos, la SWE se ha consolidado como una
herramienta cada vez mas disponible en los sistemas de ultrasonido clinico,
permitiendo obtener mediciones cuantitativas de la rigidez de los tejidos blandos. [20]
Sus aplicaciones se han extendido a diferentes campos de la medicina, pero en
particular resulta de gran interés para este proyecto su uso en la evaluacion
biomecanica del musculo esquelético y, de manera mas especifica, de los musculos
periarticulares de la rodilla en el contexto de la OA. Asimismo, cobran relevancia los
desarrollos recientes de sistemasy algoritmos los cuales con base enimagenes o videos
de SWE extraen, analizan e interpretan propiedades musculares.

Procesamiento digital de imagenes

Una imagen digital es una representacion numérica de una escena visual, esta
representacion se entiende como una matriz en la que cada punto o “pixel” contiene
un valor que describe la intensidad o el color en una posicion determinada.
Dependiendo del tipo de imagen, estos valores pueden corresponder a un Unico canal
(imagenes en escala de grises) o a varios canales (por ejemplo, RGB en imagenes a
color). [21, 22]
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Figura 10. Ejemplo de una imagen digital obtenida de una escena visual real (adaptado de R. C. Gonzalez
y R. E. Woods [21]).

El procesamiento digital de imagenes (PDI) es el conjunto de técnicas empleadas para
mejorar, analizar y extraer informacion util de imagenes digitales mediante métodos
matematicos y computacionales. Este proceso incluye etapas como la adquisicion,
preprocesamiento, segmentacion (identificacion de estructuras de interés), extraccion
de caracteristicas (textura, bordes, intensidad) y analisis o clasificacion de los datos
obtenidos. En el dmbito médico, el PDI permite transformar informacion visual en
datos objetivos y medibles, facilitando la interpretacion clinica y el apoyo al
diagnostico. Su aplicacion contribuye a aumentar la precision en la evaluacion de
tejidos, el sequimiento de patologias y la generacion de herramientas para el analisis
cuantitativo de imagenes. [23]

Figura 11. Ejemplo del uso del procesamiento digital de imagenes en una imagen médica reduciendo el
ruido en laimagen(adaptado de G. Dougherty [23]).
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1.4.2 Estado del Arte

El presente estado del arte presenta una revision de la literatura cientifica relacionada con el uso de
la SWE en el analisis de las propiedades biomecanicas del musculo esquelético, asi como de sus
aplicaciones clinicas. Esta revision se organiza en cuatro fases: (1) Los estudios que validan la SWE
como una técnica viable para la caracterizacién biomecanica; (2) ejemplos de su aplicacion en
distintos contextos musculares; (3) investigaciones que vinculan directamente la SWE con la OA de
rodilla; (4) el desarrollo de sistemas y algoritmos que, a partir de imagenes o videos de SWE,
permiten la extraccion, procesamiento e interpretacion de propiedades musculares. Esta
estructura busca ofrecer una vision progresiva que va desde la fundamentacion técnica hasta las
aplicaciones mas cercanas al enfoque de este proyecto.

Elastografia por ondas de corte como método viable

Aunque el uso de SWE para el analisis biomecanico de los musculos es relativamente
reciente, latécnica ya cuenta con aplicaciones consolidadas en otros contextos clinicos que
demuestran su utilidad como herramienta para el analisis biomecanico y la evaluacion
clinica de diversos tejidos. O'Hara et al. [20] sefalan cuatro aplicaciones actuales de la
elastografia: (1) la caracterizacion del tejido hepatico, donde en muchos casos la
elastografia puede sustituir a la biopsia al ofrecer una medicién no invasiva; (2) la
evaluacion de lesiones mamarias en conjunto con imagenes de ultrasonido en modo B; (3)
la valoracion de las propiedades del musculo liso en el cuello uterino; y (4) el monitoreo de
la funcion placentaria durante el embarazo. En este articulo se termina viendo a la SWE
como un avance emocionante en la tecnologia de ultrasonido, presentando un gran
potencial para la ayuda en evaluacion clinica y en planeacion de tratamientos.

De manera mas especifica en el contexto musculoesquelético, Dick y Hug resaltan que la
SWE permite una evaluacion cuantitativa de la elasticidad muscular al calcular el médulo
de corte a partir de la velocidad de propagacion de las ondas. No obstante, también sefialan
limitaciones relevantes, como la anisotropia del musculo, que dificulta la relacion directa
entre el modulo de corte y el de Young, y la ausencia de protocolos estandarizados en la
adquisicion de imagenes. Aun asi, los autores coinciden en que la técnica abre nuevas
perspectivas para el estudio de las propiedades biomecanicas del musculo esquelético. [8]

En la revision hecha por Horvat y Kozinc que incluyd 15 estudios, se evidencid la eficacia de
la SWE para detectar cambios de rigidez asociados a lesiones como tendinopatia y ruptura
del tenddn de Aquiles, ruptura del manguito rotador, tendinosis del biceps, lesidon del
supraespinoso, sindrome de estrés tibial medial y tendinopatia rotuliana. Ademas,
permitid identificar variaciones de rigidez antes y después de procesos de rehabilitacion,
consolidando su valor como herramienta tanto diagndstica como de seguimiento clinico.

[24]

Por otro lado, estudios ex vivo han explorado la fiabilidad de la SWE al modificar variables
como el area de interés, el equipo de ultrasonido utilizado, el tipo de sonda y el angulo de
incidencia. Los resultados mostraron que, incluso bajo condiciones diversas, la técnica
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mantiene un desempefio consistente, apoyando su potencial como método robusto para
la evaluacion de enfermedades musculoesqueléticas. [25]

En conjunto, la evidencia respalda a la SWE como una técnica viable y confiable para la
caracterizacion de tejidos, con aplicaciones que ya han transformado la practica clinica en
diferentes areasy que ofrecen un marco solido para su aplicacion en el analisis biomecanico
del musculo esquelético.

Aplicacion previa de SWE en el musculo esquelético

Sin adentrase todavia en el uso de SWE para la caracterizacion de propiedades en los
musculos relacionados a la OA de rodilla, se pueden destacar las aplicaciones previas en las
que ya se ha demostrado fiable el uso de SWE como una técnica para el analisis
biomecanico del musculo esquelético. En 2022, por ejemplo, se publicé un estudio
evaluando el desempefio de SWE en la evaluacion de dafio muscular inducido por ejercicio,
el estudio presento una relacion directa entre el mdédulo de corte y el dafio muscular dado
que de manera inmediata o dias después de que se realizara un entrenamiento excéntrico,
el mddulo de corte aumentaba, ademas de esto, se sugiere que el aumento del médulo de
corte también pudo haber estado relacionado con la pérdida de fuerza voluntaria. El
estudio termina recomendando que la evaluacion de dafios musculares con SWE se realice
en grupos de musculos y preferiblemente en longitudes musculares mas largas. [26]

En el dmbito clinico, la SWE también ha mostrado potencial en el monitoreo de pacientes
criticos. En un estudio con pacientes de cuidados intensivos, se observé que la técnica es
sensible para detectar cambios en la rigidez del musculo esquelético, incluso en
condiciones como la debilidad muscular adquirida en UCI. Los autores destacan que la SWE
puede complementar la ecografia convencional al ofrecer informacion cuantitativa de la
calidad muscular, lo que resulta Util para guiar decisiones sobre rehabilitacion temprana en
estos pacientes [27].

Por otra parte, Chen et al. [28] evaluaron el uso combinado de ultrasonografia convencional
y SWE para analizar la fuerza muscular en pacientes con diabetes tipo 2. En este estudio se
encontro que los pacientes con diabetes presentaban una reduccidn significativa en la
rigidez muscular medida por SWE en comparacion con individuos sanos, y que esta
disminucion se asociaba con un menor rendimiento en pruebas de fuerza. Los autores
destacan que SWE agrega valor frente a la ecografia convencional al permitir cuantificar de
manera objetiva los cambios biomecanicos musculares, lo que lo hace una herramienta
sensible para detectar deterioro funcional en poblaciones clinicas.

En conjunto, la capacidad de la SWE para cuantificar la rigidez y otros parametros
biomecanicos del musculo esquelético la establece como una herramienta Util tanto en
investigacion como en practica clinica. Los resultados de los estudios mencionados
respaldan su potencial y sientan una base solida para explorar su aplicacion en condiciones
articulares especificas, como la OA de rodilla.
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Investigaciones hechas sobre OA haciendo uso de SWE

Actualmente existen multiples investigaciones hechas sobre la caracterizacion muscular en
pacientes con OA de rodilla haciendo uso de SWE, entender estas investigaciones ayuda a
comprender el papel que cumple la elastografia como técnica para la evaluacion y
diagnostico de la enfermedad.

En un estudio realizado con 30 individuos diagnosticados con OA de rodilla mediante rayos
X, se evaluo la fiabilidad de la SWE para medir |a rigidez de los muUsculos gastrocnemios y
popliteo. Aunque el objetivo principal no era relacionar los valores obtenidos con SWE con
el diagndstico de OA, los resultados confirmaron que la técnica es fiable para el analisis
muscular en pacientes con esta enfermedad, resaltando ademas ventajas como su
accesibilidad y potencial de aplicacion clinica, con los autores alentando futuras
investigaciones a explorar el potencial de la técnica en el diagndstico de enfermedades
musculoesqueléticas [7].

Sobre esta misma linea, Liu et al.[29] llevaron a cabo un estudio transversal en 24 pacientes
mujeres con OA de rodilla severa, donde se utilizd ultrasonido y SWE para analizar el drea
transversal, la intensidad de eco y el mdédulo de corte de cuatro musculos del muslo. En
comparacion con un grupo control, las pacientes con OA presentaron un area transversal
22% menor y un modulo de corte 20.65% mayor, lo que sugiere pérdida muscular,
disminucion de la fuerza, menor flexibilidad y mayor tension. Estos hallazgos aportan
evidencia de los problemas musculares que acompafan la OA y posicionan a SWE como
una técnica valiosa para caracterizar estas propiedades. Sin embargo, el estudio presenta
limitaciones importantes, como el hecho de incluir Unicamente pacientes con OA severay
no examinar otros musculos esenciales para la funcion de la rodilla, como los
gastrocnemios.

De manera complementaria, otras investigaciones han buscado relacionar la rigidez
muscular con parametros clinicos especificos de la OA. En un estudio sobre los
gastrocnemios, que incluyd 30 mujeres con OA unilateral y 30 controles, se encontrd que
las pacientes con OA presentaban rigidez significativamente mayor, la cual se correlaciond
con la presion plantar, lo que abre la posibilidad de utilizar SWE como herramienta de
monitoreo preventivo y terapéutico [30]. De forma similar, Li et al. [31] emplearon SWE
para caracterizar los musculos isquiotibiales y analizar su relacion con los resultados del
cuestionario WOMAC, mientras que Chent et al. [32] exploraron la morfologia y
biomecanica del cuadriceps femoral en pacientes con OA unilateral y bilateral. Ambos
estudios coinciden en que SWE puede detectar alteraciones musculares asociadas a la OA,
reforzando su potencial diagnostico y de sequimiento clinico.

En conjunto, la evidencia revisada confirma que SWE es capaz de cuantificar cambios en la
rigidez y elasticidad muscular asociados a la OA de rodilla, correlacionandose con dolor,
pérdida de fuerza, alteraciones funcionales y parametros clinicos estandarizados. No
obstante, la mayoria de los estudios se apoyan en muestras reducidas y disefios
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transversales, ademas de depender de analisis manuales. Esto refuerza la necesidad de
desarrollar herramientas de software que automaticen y sistematicen la interpretacion de
imagenes y clips de SWE, ampliando su aplicabilidad clinica en la OA.

Avances en software y algoritmos para el analisis de SWE

En los uUltimos afnos se han desarrollado diversos sistemas computacionales orientados a
optimizar el analisis de imagenes y clips obtenidos mediante SWE. Estos avances
representan la transicion de la técnica desde un uso experimental y dependiente del
operador hacia aplicaciones clinicas mas sistematicas, donde la automatizacion vy el
aprendizaje automatico cobran un papel central.

Un primer ejemplo es el trabajo de investigadores en 2022 que propusieron un método no
supervisado de sequimiento de ondas basado en redes neuronales convolucionales (CNNs),
validado principalmente en datos simulados y experimentales controlados. Este enfoque
permitié reconstruir mapas de elasticidad de manera automatica, mostrando gran
potencial para reducir la dependencia del analisis manual, aunque aun requiere validacion
clinica amplia en casos reales. [33]

Desarrollado durante el mismo afio del sistema anterior y utilizando también CNNs, Yi et
al [34] presentaron un sistema de aprendizaje profundo para la deteccion de sarcopenia en
pacientes a partir de imagenes SWE, utilizando tres diferentes CNNs, demostrando una
alta precision de clasificacion. No obstante, el tamafio limitado de los conjuntos de datos y
la ausencia de validacion externa resaltan la necesidad de expandir estas aproximaciones
antes de su implementacion rutinaria. Otro trabajo también enfocado en sarcopenia
combino ultrasonido 2D y SWE para construir un modelo predictivo en el gastrocnemio
medial. Los autores emplearon métodos estadisticos y regresidn multivariante,
alcanzando métricas solidas de prediccion tanto en validacion interna como externa.
Aunque la muestra fue relativamente pequeiia y centrada en un solo musculo, este estudio
demuestra la utilidad de integrar variables extraidas de SWE dentro de modelos clinicos
predictivos. [35] Estos trabajos evidencian que, aunque la SWE y las CNNs han demostrado
utilidad en la deteccion de sarcopenia, aun requieren mayor validacidn; este panorama
resalta la oportunidad de trasladar y fortalecer dichas estrategias en el estudio de la OA,
donde su aplicacion sigue siendo muy reciente.

Finalmente, el aporte mas directamente alineado con el presente proyecto es el trabajo
publicado en Scientific Reports en junio de 2025, en el que se desarroll6 y validé un
algoritmo semi-automatico para el analisis de clips SWE en musculo humano. [36]

Este trabajo permitia el analisis de tejido muscular a través de un algoritmo semi-
automatizado desarrollado en una interfaz grafica en MATLAB. El sistema fue disefiado
para estandarizar la extraccion de métricas cuantitativas a partir de secuencias DICOM
obtenidas con equipos Aixplorer. Su funcionamiento integra varias etapas:

1. Segmentacion del elastograma dentro de cada fotograma.

25 | Pontificia Universidad Javeriana ¢ Aplicacion para el analisis de elastografia muscular



2. Mantenimiento consistente del area de interés a lo largo de toda la secuencia.
3. Traduccion de la escala de colores en valores numéricos de velocidad de onda de
corte o médulo de Young.

De esta manera, no se obtiene un valor Unico, sino que se generan series temporales que
capturan la evolucion completa de la rigidez muscular durante todo el clip de SWE. Al
compararse con el método manual de referencia, el algoritmo demostro correlaciones casi
perfectas (p > 0.99) y un sesgo clinicamente irrelevante, lo que valida su precision y
eficiencia frente al analisis tradicional, que es mas lento y dependiente del operador. [36]

Si bien su validacion inicial se realizd exclusivamente en el musculo trapecio de sujetos
sanos, el enfoque metodoldgico ofrece un marco flexible para extenderse a otros
escenarios. En el contexto del presente proyecto, el valor de este algoritmo esta en su
posible adaptacion al analisis de musculos clave en la OA de rodilla. Trabajar con secuencias
completas, en lugar de mediciones puntuales, permitiria detectar variaciones dindmicas de
la rigidez que distingan entre sujetos sanos y pacientes con OA. Asi, se abre la posibilidad
de desarrollar un software especializado que retome este algoritmo y lo aplique de forma
directa en la evaluacion clinica de la OA de rodilla.

La revision muestra diferentes enfoques para analizar imagenes de SWE, desde métodos
manvuales hasta propuestas con algoritmos y aprendizaje automatico. El articulo mas
reciente sobre analisis de clips SWE ofrece una base solida para este proyecto, al demostrar
cémo un software puede estandarizar y automatizar la interpretacion de imagenes, lo que
abre la posibilidad de aplicarlo al estudio de la OA de rodilla.

1.5 Requisitos del diseio

1.5.1 Normas y estandares relevantes:
Durante el desarrollo del proyecto se buscara que el software se ajuste a las normas
técnicas y a los estandares internacionales aplicables a equipos biomédicos y a softwares
médicos. Entre los principales estandares considerados se encuentran [37, 38]:
e AIUM Practice Parameter for the Performance of a Musculoskeletal Ultrasound
Examination.
e SO 14971:2019 (Proporciona un marco para la gestion de calidad de dispositivos
médicos incluyendo el software)
e |EC-62304 (Estandar internacional para los procesos del ciclo de vida del software
de dispositivos médicos)

1.5.2 Marco ético legal vigente:
El desarrollo y uso del software se ajustara a las normas nacionales e institucionales para la
investigacion biomédica con informacidon de humanos, siguiendo los lineamientos del
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Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia (Resolucion 8430 de 1993),
garantizando la confidencialidad y anonimidad de los datos a utilizar.

1.5.3 Definicion de Stakeholders:
Los actores claves a considerar durante el disefio y la validacion del software son:

Profesionales de la salud (médicos fisiatras, radidlogos, fisioterapeutas,
técnicos): Aportan requisitos funcionales ademas de validar el uso del software y
las mediciones dadas por este.

Estudiante: Disefia e implementa las funciones del software.

Directores de investigacion | Asesores: Supervisan el cumplimiento de las
funciones del software, las normas éticas, metodoldgicas y de sequridad.
Instituciones de salud o académicas: Brindan apoyo técnico y acceso a equipos o
bases de datos.

Pacientes: Personas con diagndstico o sospecha de osteoartritis de rodilla, que
validan como se percibe la utilidad del sistema.

1.5.4 Requisitos del sistema:
Para la definicion de los requisitos del sistema se realizé una tabla de requisitos funcionales y no

funcionales que influyen en el disefio del sistema:
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TABLA |

Requisitos del sistema

Tipo Requisito Descripcion
Funcional | Carga de archivos El sistema debe permitir la carga y lectura de
DICOM estudios elastograficos en formato DICOM.
Funcional | Deteccion automatica El sistema debe identificar automaticamente la
del elastograma region correspondiente al elastograma dentro del
fotograma.

Funcional | Segmentacion del ROI | El sistema debe permitir la extraccion de la
region de interés para el analisis cuantitativo.

Funcional | Extraccion de matriz de | El sistema debe reconstruir valores de rigidez en

rigidez kPa a partir del elastograma.

Funcional | Extraccion de métricas | El sistema debe calcular métricas biomecanicas,
estadisticas y texturales a partir de los valores de
rigidez.

Funcional | Visualizacion de El sistema debe mostrar los resultados del

resultados procesamiento y las métricas obtenidas dentro de
la interfaz grafica.

Funcional | Exportacion de El sistema debe permitir exportar los resultados

resultados generados durante el andlisis.

No Interfaz intuitiva La aplicacion debe presentar una interfaz grafica

funcional sencilla y facil de utilizar.

No Reproducibilidad del El sistema debe generar resultados consistentes

funcional | procesamiento bajo las mismas condiciones de entrada.

No Modularidad del cédigo | La arquitectura del sistema debe facilitar

funcional mantenimiento y futuras extensiones.

No Fiabilidad de las El procesamiento debe mantener coherencia y

funcional | mediciones estabilidad en la extraccion de métricas

elastograficas.
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1.6 Restricciones del disefio

El desarrollo del sistema se encuentra limitado por diversos factores que definen su alcance técnico
y operativo. Estas restricciones aseguran que el disefio se mantenga dentro de los recursos,
normativas y condiciones reales disponibles para su viabilidad.

1.6.1 Presupuesto y recursos materiales

El proyecto se desarrollara haciendo uso de software libre, librerias cientificas de cédigo abierto
(Python, OpenCV, NumPy, etc.) y equipos de computo disponibles en la universidad ademas de
equipos propios. No se contempla la adquisicidon de equipos médicos o dispositivos de medicion
adicionales, utilizando solamente imagenes previamente disponibles en bases de datos abiertas al
publico.

1.6.2 Restricciones temporales
El proyecto tiene una duracion estimada de diez meses, por lo que las etapas de disefio, desarrollo,
validacion y documentacion deben ajustarse al cronograma definido.

1.6.3 Restricciones de entorno de uso

El sistema esta disefiado para funcionar en equipos de escritorio con sistemas operativos Windows,
sin requerimientos de conexion permanente a internet. Se limita su uso a contextos académicos,
no clinicos ni comerciales.

1.7 Contribucion del proyecto a la formacidn en ingenieria

El desarrollo del presente proyecto representa una aplicacidon integral de los conocimientos
adquiridos durante la formacién en Ingenieria Biomédica, al combinar fundamentos de
biomecanica, procesamiento digital de imagenes, programacion, analisis de datos y tecnologias
médicas.

Desde el componente técnico, el proyecto requiere laimplementacion de algoritmos para la lectura
y procesamiento de imagenes médicas, segmentacion de regiones de interés, extraccion de
propiedades biomecanicas y analisis estadistico de datos. Asimismo, involucra el uso de
herramientas de programacion vy librerias cientificas en Python, asi como el disefio de interfaces
graficas orientadas a la interaccion con el usuario. Esto permite fortalecer competencias
relacionadas con el desarrollo de software biomédico, la integracion de sistemas y la validacion
experimental de soluciones tecnoldgicas.

El proyecto también implica la toma de decisiones bajo restricciones reales de tiempo, recursosy
disponibilidad de datos. La seleccion de metodologias, frameworks, estrategias de segmentacion
y métricas biomecanicas requirio evaluar multiples alternativas considerando criterios de viabilidad
técnica, complejidad de implementacidn, reproducibilidad y aplicabilidad clinica. De esta manera,
se aplican principios propios del disefio en ingenieria, donde las soluciones deben optimizarse
dentro de condiciones practicas y limitaciones concretas.
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Finalmente, el proyecto adopta un enfoque centrado en el usuario, buscando que el sistema
desarrollado sea accesible, interpretable y Util para profesionales de la salud involucrados en la
evaluacion musculoesquelética. La automatizacion del analisis de SWE y la generacion de
resultados visuales y cuantitativos buscan reducir la dependencia del operador, mejorar la
reproducibilidad de las mediciones y facilitar la interpretacion clinica de las propiedades
biomecénicas musculares.

1.8 Metodologia

Para el desarrollo del proyecto se utilizé una metodologia combinada que integra el método de
disefio en ingenieria como marco general, y la metodologia agil Scrum para el desarrollo del
software.

El método de disefio en ingenieria es un proceso iterativo de toma de decisiones que integra
conocimientos de ciencias basicas y de ingenieria para crear sistemas que satisfagan necesidades
especificas bajo ciertas restricciones [39]. Aunque diferentes autores lo estructuran de manera
distinta, en este proyecto se organizara en tres etapas: analisis, sintesis y evaluacion.

Analisis

Durante esta etapa se identifico el problema y se definiran los requerimientos funcionales
y técnicos de la solucidn, esto a través de una revision de antecedentes, de literaturay de
una recopilacion de informacién sobre SWE y OA de rodilla.

Sintesis

En la etapa de sintesis se generaron distintas propuestas de solucion, se seleccionaran los
algoritmos a utilizar y los métodos para el procesamiento e interpretacion de imagenes y
se realizara un primer prototipo funcional del software.

Evaluacion

En la etapa final se realizo la validacion inicial del software, con base en los resultados
obtenidos se hara un analisis del funcionamiento del software y este se ajustara y mejorara
de forma acorde.

Durante las etapas de Sintesis y evaluacion se trabajo de manera activa en el desarrollo del
software, por lo tanto, se seleccion6 también una metodologia especifica para este, la cudl es la
metodologia agil Scrum, bajo este método el desarrollo del software se organizara en ciclos cortos
e iterativos de trabajo llamados “sprints” [40].

Durante cada sprint se afiade una funcionalidad al programa con lo que se logra que al final de cada
sprint se pueda obtener una etapa funcional del software. Este enfoque permite al desarrollo
adaptarse a cambios rapidamente, entregar resultados de forma constante y mantener un enfoque
conciso durante cada momento del desarrollo.

30 | Pontificia Universidad Javeriana ¢ Aplicacion para el analisis de elastografia muscular



Las actividades para realizadas durante cada etapa del desarrollo se encuentran resumidas en la

TABLAII:

TABLAII

OBJETIVOS Y ACTIVIDADES DURANTE CADA ETAPA DEL DESARROLLO

Etapa

Objetivo

Actividades

Analisis

Identificar las propiedades biomecanicas de los
musculos periarticulares de la rodilla mas
relevantes para la osteoartritis, a partir de la
revision de literatura cientifica, para el
establecimiento de parametros a incluir en el
sistema de analisis.

Revision de literatura y
antecedentes  sobre
SWE y OA.
Recopilacion y analisis
de bases de datos de
imagenes.
Identificacion de
usuarios finales y sus
necesidades.
Definicion de
especificaciones
funcionales y técnicas
del sistema.

Sintesis

Programar algoritmos para la extraccion e
interpretacion de propiedades biomecanicas de
imagenes de elastografia por ondas de corte,
empleando técnicas de procesamiento digital y
métricas de propiedades mecanicas validadas en
estudios previos.

Propuesta y evaluacion
de diferentes
alternativas técnicas.
Seleccion de métodos
de segmentacion,
analisis y visualizacion.
Plantear un diseno
modular  para el
sistema.

Planificacion y
ejecucion de sprints.

Evaluacion

Evaluar el sistema desarrollado mediante
pruebas con bases de datos de imagenes SWE y
referencias de la literatura sobre osteoartritis de
rodilla, validando su utilidad como herramienta
de apoyo diagndstico.

Revision de resultados
en reuniones después
de cada sprint.
Pruebas de validacion
en datasets de SWE y
ultrasonido.

Ajustes del sistema en
nuevos sprints.
Documentacion de
mejoras y
aprendizajes.
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1.9 Plan de trabajo

El desarrollo del proyecto se dividid en nueve actividades centrales durante once meses
organizados como se puede ver en el siguiente diagrama de Gantt:

TABLAII

Diagrama de Gantt de las actividades a desarrollar

Revision del
estado del arte

Definicion de
requerimientos

Disefio
conceptual del
software

Integraciony
pruebas de los
madulos
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2. Fase de Sintesis

2.1 Disefo conceptual

El sistema computacional propuesto tiene como objetivo analizar imagenes de SWE para obtener
parametros biomecanicos de musculos periarticulares de la rodilla para aportar informacion en el
analisis biomecanico de OA.

De manera general el sistema debe de tomar un elastograma, procesarlo, analizarlo y entregar un
reporte con los resultados del analisis, el sistema en bajo detalle se puede ver de la siguiente
manera:

Entrada — Procesamiento — Analisis — Salida

Profundizando en las funciones especificas del sistema, y considerando los requisitos y
restricciones definidos en la fase de analisis, se plantea un disefio modular, donde cada
componente opera de manera independiente pero conectada secuencialmente dentro del flujo
general. El sistema presentara su funcionamiento y resultados a través de una interfaz grafica. En
primera instancia, el usuario podra cargar una imagen o clip de SWE en formato DICOM.
Posteriormente, un modulo de segmentacion delimitara el area de interés (ROI) correspondiente
al tejido muscular. A continuacion, se ejecutara la extraccion de caracteristicas biomecanicas, en la
cual cada valor de color del elastograma se traduce en un valor numérico asociado a la rigidez del
tejido. Estas caracteristicas se procesaran para obtener métricas cuantitativas como el moédulo de
Young. Luego, un médulo de analisis interpretara los resultados, comparandolos con referencias o
patrones previamente establecidos para apoyar la identificacion de alteraciones asociadas a OA.
Finalmente, el sistema generard un reporte con los resultados obtenidos, presentados en una
interfaz clara para su interpretacion.

Recepcion de Lectura de los Segmentacion Extraccion de las
imagenes o clips archivos en | del drea de propiedades
de SWE formato DICOM interés biomecanicas

Analisis
comparativo e Generacién
interpretacion de de métricas

meétricas

Generacién de

reporte con los
resultados

Figura 12. Diagrama de bloques conceptual del sistema.
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Generacion de alternativas

Para que la aplicacion a desarrollar cumpla con los requerimientos funcionales se evaluaron

multiples soluciones posibles para cada una de las etapas principales del sistema. Cada etapa

mostrada en el diagrama de bloques puede implementarse mediante diferentes enfoques que

varian en nivel de automatizacidon, complejidad operativa y flexibilidad. A continuacién se

presentan alternativas concretas para cada etapa del proceso:

TABLA IV

ALTERNATIVAS DE SOLUCION PARA CADA ETAPA DEL SISTEMA

archivos DICOM

Fases del | Alternativas de Solucion
sistema
Lectura de e Lectura directa mediante librerias estandar DICOM.

e Conversion previa a otros formatos (PNG, GIF, ...).
e Descomposicion del formato DICOM a fotogramas individuales.

Segmentacion
de ROI

e Segmentacion manual asistida a través de una interfaz.

e Segmentacidon automatica con base en colores o estructuras
definidas.

e Segmentacidon semiautomatica con correcciones manuales.

e Segmentacidon automatica con modelos de aprendizaje automatico
(KNNy CNN).

Extraccion de
propiedades

e Conversion del mapa de calor (elastograma) a valores numéricos.
e Extraccion de datos numéricos si el archivo ya cuenta con estos.

Generacion de
métricas

e (alculo de meétricas estadisticas basicas (media, desviacion
estandar, rango, percentiles).

e Uso de modelo matematico ya establecido.

e Entrenar un modelo de regresion.

Interpretacion y
analisis

e Comparacidn automatica con bases de datos de referencia.

e Posibilidad de una clasificacion binaria teniendo en cuenta la
cantidad de estudios disponibles y las caracteristicas que se puedan
extraer

Generacion de
reporte con
resultados

e Interfazinteractiva.

e Visualizacion grafica de los resultados en curvas o mapas
comparativos.

e Generacion automatica de un informe en PDF.

Ademas de como la aplicacion realizara cada etapa del procesado, se debe también tener en cuenta

la eleccion del framework para la interfaz grafica, ya que este aspecto determina la facilidad de

implementacion y la interaccion con el usuario final. Existen multiples soluciones viables dentro del

ecosistema Python, cada una con ventajas en términos de complejidad, soporte visual,

mantenimiento y compatibilidad. A continuacion se presentan varios frameworks que pueden

cumplir con las necesidades del proyecto, comparados mediante criterios practicos:
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TABLAYV

ALTERNATIVAS DE FRAMEWORKS A UTILIZAR PARA LA INTERFAZ GRAFICA

Framework Descripcion Ventajas Limitaciones

PyQt6 [41] Implementacion del | Estable, potente, | Licenciamiento  mas
framework  Qt  en | widgets avanzados, | estricto que PySide,
Python. documentacion amplia. | curva de aprendizaje

alta.

PySide6 (Qt | Version oficial de Qt | Libre, moderno, | Comunidad algo menor

for Python) | para Python, | compatible con  Qt | que PyQt, curva de

[42] equivalente a PyQt. Designer, ideal para | aprendizaje alta.

aplicaciones grandes.

Tkinter [43] Framework estandar | Muy ligero, simple de | Interfaz visual muy
incluido con Python. usar, sin dependencias | basica, limitada para

externas. multimedia.
Kivy [44] Framework Disefio atractivo, | Menos adecuado para
multiplataforma animaciones, funciona | precision o interfaces

orientado a interfaces | en Android y Windows. | convencionales.
modernas y tactiles.

2.2 Seleccion de la solucion preliminar

Antes de seleccionar soluciones especificas para cada etapa del sistema, es importante establecer
que, por el momento, estas se mantendran abiertas. El objetivo es permitir la construccion de
implementaciones tempranas que permitan comparar el desempefio real de cada método, sin
descartar opciones de forma prematura. Las consultas realizadas con expertos en procesamiento
de imagenesy desarrollo de software coincidieron en que una seleccion anticipada podria limitar la
exploracion de enfoques que podrian resultar mas eficientes o adecuados. Por esta razon, la
eleccion definitiva de las soluciones por etapa se realizara implementando con prototipos
funcionales tempranos que permitan una evaluacion objetiva. Sin embargo, si es necesario definir
desde ahora ciertos elementos, como el framework de interfaz grafica ya que esta decision
condicionara la estructura del proyecto y su desarrollo.

Para seleccionar este elemento se establecid un proceso de evaluacion basado en criterios
cuantificables. Cada alternativa se calificd con una escala de 1 a 3, donde 3 representa el mayor
cumplimiento del criterio. Esto permite comparar las opciones mediante una matriz de decisidn
ponderada y justificar la seleccion final con fundamentos claros y medibles.
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Los criterios utilizados se fundamentan en guias clasicas de ingenieria de software [47], y fueron los
siguientes:

1. Funcion técnica

EvallUa la capacidad de la alternativa para cumplir los requerimientos operativos del
sistema.

e Compatibilidad con procesamiento de imagenes y clips
e Estabilidad y confiabilidad
e Soporte para operaciones pesadas o complejas

2. Facilidad de implementacidn
Mide qué tan sencillo es desarrollar, depurar y mantener la solucion.

e Curvade aprendizaje
e Documentacion disponible
e Integracion con librerias necesarias

3. Funcion de viabilidad operativa
Valora qué tan viable es aplicar la alternativa en el entorno real del proyecto.

e Instalacion sencilla
e Dependencias manejables

4. Conocimiento previo
EvalUa cuanta experiencia tiene el desarrollador con la alternativa propuesta.

e Experiencia previa directa
e Familiaridad con herramientas relacionadas
e Dominio de patrones o metodologias usadas

5. Sostenibilidad futura
Considera qué tan facil sera ampliar, actualizar o integrar mejoras en el futuro.

e Comunidad activa
e Extensibilidad a nuevas funciones

A continuacion, esta la matriz de seleccion para el framework a utilizar. Los valores se asignaron
basandose en documentacion oficial, experiencia comuUn de desarrolladores, consultas con
expertos (1 profesor y 1 ingeniero de Software) y pruebas rapidas realizadas en el proyecto:
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TABLAVI

Matriz de decision para el framework con el cual se trabajara el sistema

Framework/Criterio 1(30%) | 2(25%) | 3(20%) | 4(15%) | 5(120%) | Promedio
ponderado

PySide6 3 2 3 2 3 2.6

PyQté 3 2 3 1 3 2.45

Tkinter 2 3 3 1 2 2.3

Kivy 2 2 2 3 2 2.15

De acuerdo con los puntajes obtenidos en la matriz ponderada, PySide6 es la mejor alternativa para
el proyecto y por tanto se selecciona como framework preliminar para la interfaz grafica del
sistema. Esto se alinea con pruebas rapidas que se hicieron de diferentes frameworks y las
consultas realizadas a expertos. PySide 6 ofrece una curva de aprendizaje pronunciada pero
manejable y una compatibilidad con una herramienta de disefio ya integrada llamada Qt Designer.

El analisis realizado mediante la matriz de decision ponderada, las validaciones rapidasy la consulta
con expertos permitio establecer una base sélida para el desarrollo del sistema. Aunque las
soluciones especificas para cada etapa del procesamiento se mantienen abiertas para evaluacion
experimental posterior, la seleccion temprana del framework era necesaria para estructurar el
proyecto desde sus primeras implementaciones. Los resultados obtenidos identificaron a PySide6
como la alternativa mas adecuada para la construccion de la interfaz grafica. Esta decision
proporciona una direccion clara para avanzar hacia la fase de prototipado, asegurando un
desarrollo ordenado y facilitando las futuras pruebas comparativas entre las alternativas restantes
del sistema.

2.2.1 Selecciony justificacion de métricas biomecanicas

La seleccion de las métricas cuantitativas que el sistema extrae de los elastogramas de SWE no
responde Unicamente a criterios estadisticos generales, sino a una justificacion biomecanica
fundamentada en la naturaleza del tejido muscular y en las alteraciones que este experimenta en
el contexto de la osteoartritis (OA) de rodilla. Cada métrica captura una dimension diferente del
comportamiento mecanico del musculo, y su combinacidn permite caracterizar el tejido de manera
mas completa que cualquier valor aislado. En la practica clinica y en la literatura cientifica, los
valores de rigidez muscular obtenidos mediante SWE se reportan de forma rutinaria como media +
desviacion estandar [3, 7, 29, 30], lo que refleja que estas dos métricas constituyen el nicleo del
analisis cuantitativo de elastogramas.

La media global del mddulo de Young representa el estimador central de la rigidez basal del
musculo en reposo y es la métrica mas directamente comparable con los valores de referencia
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reportados en la literatura. Estudios como los de Liu et al. [29], Wang et al. [30] y Li et al. [31]
muestran que en pacientes con OA de rodilla la rigidez de los musculos periarticulares es
significativamente mayor que en sujetos sanos, reflejando un aumento persistente del tono
muscular basal y cambios estructurales en el tejido. Desde una perspectiva fisiopatoldgica, este
incremento puede asociarse con procesos de fibrosis, alteraciones del tejido conectivo
intramuscular y cambios en la elasticidad muscular [31], todos ellos capaces de aumentar la
resistencia pasiva del musculo frente a la deformacion.

La mediana, por su parte, acta como un estimador robusto frente a valores extremos producidos
por artefactos de adquisicion, saturacion cromatica del elastograma o regiones con cobertura
parcial de pixeles validos. Esto resulta particularmente relevante en estudios basados en secuencias
completas de SWE, donde pueden existir variaciones entre fotogramas. Ademas, la literatura sobre
SWE musculoesquelética reporta frecuentemente la combinacion mediana—-rango intercuartilico
(IQR) cuando las distribuciones de rigidez no siguen un comportamiento normal [3, 35].

La desviacion estandar cuantifica la heterogeneidad espacial de la rigidez dentro del ROI. Desde el
punto de vista biomecanico, un musculo sano tiende a presentar una distribucion relativamente
homogénea de propiedades mecanicas, mientras que los procesos degenerativos asociados a la
OA, como fibrosis, infiltracion grasa y alteraciones fasciculares, producen regiones localizadas de
mayor rigidez [8, 29, 31]. Esta heterogeneidad ha sido estudiada previamente mediante
elastografia por resonancia magnética (MRE), donde la desviacion estandar del modulo de corte se
ha utilizado para evaluar cambios en la homogeneidad muscular asociados a edad y enfermedad

[45].

El coeficiente de variacion (CV), definido como la relacion entre desviacion estandar y media,
permite normalizar la dispersion respecto al nivel basal de rigidez. Su utilidad radica en facilitar la
comparacion entre musculos con distintos niveles de rigidez o entre estudios realizados en
diferentes sujetos. Ademas, el CV ha sido utilizado como indicador de reproducibilidad y
variabilidad relativa en SWE muscular. Alfuraih et al. [46] demostraron que regiones con mayor
coeficiente de variacion presentan también menor reproducibilidad entre mediciones y mayor
heterogeneidad tisular, lo que refuerza su relevancia tanto técnica como clinica.

Los percentiles P25, P75 y Pgo permiten caracterizar la distribucion de rigidez sin asumir una
distribucion paramétrica especifica, algo especialmente importante en elastografia muscular,
donde los valores del moédulo de Young no necesariamente siguen distribuciones normales [35]. El
rango intercuartilico (IQR = P75 - P25) constituye una medida robusta de dispersion que representa
la variabilidad central de la distribucion, mientras que el percentil Pgo permite identificar regiones
focales de alta rigidez que podrian quedar ocultas si Unicamente se reportara la media. Desde una
perspectiva biomecanica, estas zonas de alta rigidez pueden corresponder a regiones con mayor
fibrosis o contractura muscular, las cuales alteran la transmision uniforme de fuerza hacia tendones
y estructuras articulares [13, 31].

Los valores minimo y maximo complementan la descripcidn estadistica al delimitar el rango total
de rigidez presente dentro del ROI. Aunque estas métricas son sensibles a valores extremos,
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pueden aportar informacion clinicamente relevante cuando existen regiones focales de muy alta o
muy baja rigidez, como ocurre en musculos con coexistencia de fibrosis localizada y atrofia.

Ademas de las métricas escalares, el sistema genera mapas promedio de rigidez y mapas de
desviacion estandar espacial a partir de todos los fotogramas del estudio. Estas representaciones
bidimensionales permiten analizar la distribucion regional de las propiedades mecanicas
musculares. La utilizacion de mapas espaciales de rigidez ha sido previamente reportada en
estudios de elastografia por resonancia magnética y SWE aplicados a muUsculos del muslo [30, 45],
donde se ha demostrado que los patrones espaciales de heterogeneidad aportan informacion que
no puede capturarse mediante métricas globales Unicas.

El mapa promedio sintetiza el comportamiento mecanico medio del musculo a lo largo de toda la
secuencia de SWE, reduciendo el efecto de fluctuaciones fotograma a fotograma y proporcionando
una representacion mas estable de la rigidez basal. Por otro lado, el mapa de desviacion estandar
espacial permite identificar regiones con alta variabilidad mecanica o sensibilidad a las condiciones
de adquisicion, zonas que podrian corresponder a transiciones anatdémicas entre musculo, fascia o
tenddn. Este enfoque resulta coherente con el analisis pixel a pixel propuesto por Haueise et al.
[36], quienes demostraron que el uso de secuencias completas permite aprovechar de manera mas
eficiente la informacidn espacial contenida en el elastograma.

Finalmente, las series temporales de media y variabilidad por fotograma representan uno de los
aportes metodologicos mas importantes del sistema desarrollado. En la practica clinica
convencional, la evaluacion mediante SWE suele limitarse a uno o pocos fotogramas seleccionados
manualmente por el operador, obteniendo un Unico valor promedio de rigidez [21, 36]. Sin
embargo, la rigidez muscular no constituye un parametro completamente estatico, incluso en
condiciones de reposo. Factores como actividad muscular residual, respiracion y circulacion
sanguinea pueden producir fluctuaciones temporales de la rigidez [47, 48].

Haueise et al. [36] demostraron que el analisis de secuencias completas de SWE produce
correlaciones casi perfectas con el analisis manual tradicional, mientras que simultaneamente
conserva informacion dindmica adicional inaccesible mediante mediciones puntuales. De manera
complementaria, Hug et al. [47] y Frauendorf et al. [48] resaltan que la variabilidad temporal de la
velocidad de onda de corte y del modulo elastico puede aportar informacion relacionada con la
regulacion de la contraccion muscular y el estado funcional del tejido.

En el contexto de la OA, donde se ha documentado un aumento persistente de la rigidez muscular
periarticular [29, 30, 31], el analisis temporal fotograma a fotograma permite evaluar si dicho
aumento permanece estable o presenta fluctuaciones dinamicas relevantes. Esto puede aportar
informacion adicional sobre el comportamiento biomecanico del musculo y sobre posibles
mecanismos compensatorios asociados a dolor, inestabilidad articular o activacion muscular
residual.

En conjunto, las métricas escalares, espaciales y temporales seleccionadas permiten construir un
perfil biomecanico comprehensivo del tejido muscular a partir de imagenes SWE. La extraccion
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automatizada y reproducible de estas métricas supera varias de las limitaciones del analisis manual
convencional y proporciona una caracterizacidon muscular coherente con los objetivos clinicos y
biomecanicos asociados al diagndstico y seguimiento de la OA de rodilla.

2.3 Bocetos

En primera instancia, se elaboraron los bocetos de la interfaz grafica del sistema, a través de la cual
el usuario podra cargar imagenes o clips de SWE, configurar los parametros previos al
procesamiento y visualizar los resultados generados, junto con diversas funciones orientadas a
mejorar la experiencia de uso.

Se desarrollaron varios bocetos iniciales explorando distintas distribuciones de los elementos de la
interfaz, como botones e imagenes, considerando un disefio basado en una Unica ventana para la
simplicidad del sistema.

Bocetos de la interfaz:

— O X)

@rramienta de andlisis de SWE
Seleccionar
( Archivo ) ( Procesar J

Visualizacién
QO Elastograma

Modificacién
ROL
O Rror

Historial de andlisis

QO Modo B

/

ROT dentro de ROL \

) Visualizacién de clips
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o

Métr icas

CDﬂFugul‘o\: i6n a!e Salida
O Ayuda
OA‘ . ExPorto\r Resu\tados
JHS es
\J J
Figura 13. Boceto N°1 de la interfaz gréfica.
ﬁ-'_e_fl’nmie_htn de andlisis de SWE J— D XX
Seleecionar P ConFiguracién Seleccisn de Historial
Archive rocesar de Salida Rango de andlisis
~\
Métricas
Ol fI )
Visualizacién \ b4 -V
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O Elastograma Resultades
ROI B .
\ O rot OAJustesJ

Figura 14. Boceto N°2 de la interfaz grafica.
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Figura 15. Boceto N°3 de la interfaz grafica.

Una vez planteadas las primeras ideas de disefio visual de la interfaz, se considerd necesario
complementar estos bocetos con una representacion del recorrido que realizara el usuario dentro
del sistema. Por ello, se elabord un boceto del flujo del usuario que muestra las acciones principales
desde la carga del archivo DICOM hasta la obtencion del reporte final. Este esquema preliminar
permite visualizar la experiencia completa del usuario utilizando la aplicacion:

Inicia de la aplicacién

Presionar botén de:

Cargar archivo DICOM

Utilizar los controles de
reproducién:
Reproducir-Pausar-etc

¢Reproducir o explorar el
video antes del anlisis?

ilniciar analisis de
elastogratia?

Presionar botdn de:
Anilisis de elastografia

: i utilizar los controles de
¢Navegar los fotogramas reproducién:

del andlisis? Reproducir-Pausar-etc

Presionar botén de:
Exportar resultados

ZAnalizar otro archivo
DICOM?

Figura 16. Diagrama de flujo del usuario dentro de la aplicacidn.
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2.4 Construccion de un prototipo inicial

Descripcion General del sistema

El sistema que esta siendo desarrollado corresponde a una aplicacion orientada al procesamiento
y analisis de imagenes de SWE en formato DICOM, con base en una herramienta similar realizada
por Haueise et al. [36]

Su propdsito principal es la extraccion automatizada de regiones de interés (ROI) y el calculo de
caracteristicas cuantitativas a partir de dichas regiones, a partir de un mapa de calor conocido como
elastograma.

La aplicacion recibe como entrada los estudios de imagen de ultrasonido, y ejecuta una serie de
etapas de procesamiento disefiadas para aislar la informacion relevante contenida en laimagen, es
decir, extraer el drea de interés de la imagen (ROI), que contiene el elastograma. Posteriormente,
sobre esta region segmentada, se lleva a cabo la extraccion de caracteristicas cuantitativas del
contenido del elastograma. Estas caracteristicas constituyen una representacion numérica que
puede ser utilizada en etapas posteriores de andlisis, tales como creacién de estadisticas,
clasificacion o evaluacion clinica asistida por computadora.

El flujo general del sistema comprende las siguientes etapas: adquisicion y carga de imagenes en
formato DICOM, preprocesamiento, deteccion y extraccion de la regidn de interés, calculo de
caracteristicas y almacenamiento estructurado de los resultados. Este flujo se implementa de
manera automatizada, permitiendo el procesamiento consistente y reproducible de multiples
imagenes.

En este contexto, el sistema se plantea como una herramienta de apoyo para el analisis de
imagenes médicas, facilitando la transicion desde datos visuales hacia informacion cuantificable.
De esta forma, se contribuye a la reduccion del tiempo en el analisis de las imagenes médicas y a la
estandarizacion en el procesamiento de este tipo de datos.

Carga y visualizacion de archivos DICOM

Este mddulo tiene como proposito permitir la carga, interpretacion y visualizacion de imagenes
formato DICOM dentro de la aplicacion, proporcionando al usuario una visual de los datos y acceso
a lainformacion relevante.

Para esto se desarrollé un sistema de carga y visualizacidn basado en el uso de la libreria
especializada pydicom, la cual permite la lectura estructurada de archivos DICOM y el acceso a sus
datos de imagen y metadatos. La carga de imagenes se diseii6 para soportar archivos individuales.
Al cargar el archivo, sus datos de pixeles son descomprimidos y procesados para obtener una
representacion adecuada de los fotogramas.
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Dado que algunos dispositivos de adquisicion, como el equipo Aixplorer Ultimate, con el cual se
tomaron los datos con los que se esta realizando el proyecto, almacenan lasimagenes en espacios
de color como YBR_FULL_422, se implementd una etapa de conversion a espacio de color RGB.
Esta transformacion es necesaria para garantizar una visualizacidn correcta, evitando distorsiones
en lainterpretacion visual de laimagen.

MI16 Tis 1.1
ID: Aixplorer_386149921 SL15-4 [ MSK / Muskel

\5 HS Furtwangen 2 28/03/2022 10:37:15
'

2300 kPa

2120 %

EBST long 1

Pan
Figura 17. Ejemplo de como se visualiza un estudio en el sistema .

Como los archivos contienen multiples fotogramas, se realiza unaiteracidn sobre cada uno de ellos,
permitiendo su almacenamiento en una estructura de datos que facilita su posterior visualizacion
como secuencia temporal.

Para la interfaz gréfica, se utilizd el framework PySide6, el cual permite la construccion de
interfaces robustas basadas en Qt. La visualizacion de las imagenes se realiza mediante
componentes graficos que permiten mostrar cada fotograma y navegar entre ellos utilizando
controles interactivos como sliders, botones de reproduccion y navegacion manual.
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Con el fin de mejorar la experiencia del usuario se implementé un indicador de progreso que
proporciona retroalimentacion visual durante la carga.

59.20 EB long trial_3.dcm

Figura 18. Interfaz Inicial del sistema, contiene un boton para cargar archivo, un botdn para realizar el
analisis cuantitativo del archivo cargado, un cuadro donde se muestra la informacion general del archivo,
y controles de reproduccion de video.

Herramientas utilizadas

e pydicom para la lectura y manipulacion de archivos DICOM
e PySide6 para el desarrollo de la interfaz grafica
e NumPy para la manipulacion de arreglos de datos de imagen

La eleccion de pydicom se debe a su amplia adopcion y compatibilidad con el estandar DICOM, lo
que permite una manipulacion flexible de los datos sin depender de software propietario.

Por su parte, el uso de PySide6 responde a la necesidad de contar con una interfaz grafica robusta,
multiplataforma y con soporte nativo para manejo de eventos y componentes visuales complejos.

Maddulo de construccion de la Tabla de correspondencia color-rigidez (LUT)

Este mddulo tiene como propdsito establecer una correspondencia cuantitativa entre los valores
de color presentes en los elastogramas y los valores fisicos de rigidez (expresados en kPa),
mediante la construccion de una tabla de consulta (Look-Up Table, LUT). Esta tabla permite
transformar la informacion visual codificada en color en datos numéricos utilizables para analisis
posteriores.
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En los elastogramas generados por equipos de ultrasonido, la informacion cuantitativa de rigidez
puede existir en metadatos o tablas internas en algunos casos, sin embargo, estos no siempre estan
disponibles o son accesibles de forma directa. Como consecuencia, se requiere un método
alternativo para reconstruir dicha relacion y poder realizar analisis cuantitativos a partir de las
imagenes.

La base de datos que se consiguid para el proyecto no contaba con estos valores cuantitativos por
lo que se decidio realizar una extraccion y analisis de la barra de escala de rigidez presente en los
elastogramas, la cual presenta una relacion entre color y valor fisico. Inicialmente, se realizé una
inspeccion detallada de los archivos DICOM para identificar la ubicacidn y caracteristicas de dicha
barra. A partir del analisis en el espacio de color HSV, se detectaron las regiones con alta saturacion,
correspondientes a los pixeles coloreados del elastograma, lo que permitio aislar la zona donde se
encuentra la escala. Una vez identificada su ubicacion, se procedid a recortar la region
correspondiente a la barra de color. Esta barra presenta una variacidon continua de colores alo largo
del eje vertical, representando un rango de valores de rigidez.

Inspeccion DICOM — S5_30_EB_long_usonly_trial_1_inspeccion

Canal R

€8st long 1 [ EBST long 1

Figura 19. Representacion visual de como se extrajo la barra de valores de rigidez de un estudio.
Posteriormente, se construyd la LUT mediante los siguientes pasos:

e Se calculd el color promedio por fila de la barra, obteniendo una representacion del
color asociado a cada nivel.

e Seasumio una distribucion lineal de los valores de rigidez a lo largo de la barra, desde
un valor maximo (300 kPa; que corresponde al rango del Aixplorer usado) hasta un valor
minimo (o kPa).

e Segenerd una correspondencia entre cada fila (color) y su valor de rigidez asociado.

e Finalmente, se almaceno esta relacion en una estructura matricial, donde cada entrada
contiene el valor de rigidez y su correspondiente tripleta de color (RGB).
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Figura 20. Comparacion de la barra de valores de rigidez extraida con la barra de colores promediada que
se utilizd para crear el LUT.

Esta estructura fue guardada como un archivo .npy, permitiendo su reutilizacion durante las etapas
posteriores del procesamiento, esto permite desacoplar esta etapa del resto del procesamiento,
optimizando el rendimiento y simplificando la aplicacion de la transformacidon en grandes
volumenes de datos.

La principal limitacion de este enfoque radica en la suposicion de una relacion lineal entre la
posicion en la barra y los valores de rigidez, lo cual depende del disefio especifico del sistema de
adquisicion; ademas de que se asume que la barra de escala es consistente entre diferentes
estudios y adquisiciones, lo cual puede no cumplirse en todos los casos, especialmente si existen
variaciones en configuracion del equipo o en el rango de medicion seleccionado.

Maddulo de extraccion de la region de interés (ROI)

Este modulo tiene como finalidad extraer de manera precisa la region correspondiente al
elastograma dentro de las imagenes DICOM, eliminando elementos no deseados y garantizando
que el analisis posterior se realice exclusivamente sobre informacion relevante.

Los archivos DICOM utilizados contienen multiples ROl definidas en sus metadatos,
especificamente dentro del atributo SequenceOfUltrasoundRegions. Estas regiones incluyen:

e Un drea correspondiente Unicamente al elastograma.

e Un area general que contiene el elastograma superpuesto sobre la imagen.

e Un area de igual tamano que la anterior, pero que contiene Unicamente la imagen en
modo B (sin informacion de elastografia).

Si bien estos metadatos permiten localizar las regiones relevantes, la extraccion directa del
elastograma presenta inconvenientes. En particular, se observa la presencia de un borde coloreado
(tipicamente naranja) que delimita el area del elastograma. Este borde no contiene informacion util
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y, de no ser eliminado, introduce ruido en el analisis cuantitativo. Para hacerlo, se hace un uso
combinado de los metadatos del DICOM vy el analisis de la informacién visual para aislar
correctamente la region Util del elastograma.

Dado que las regiones del modo B y del elastograma poseen las mismas dimensiones espaciales,
se establece una correspondencia directa entre ambas. Esto permite trasladar la localizacion del
ROl del elastograma al espacio de laimagen en modo B. A partir de esta correspondencia, se utiliza
laimagen en modo B para detectar el borde del elastograma. Esta eleccion se fundamenta en que,
al no contener un mapa de color, el modo B presenta un mayor contraste entre el borde naranjay
el resto de la imagen, facilitando su identificacion.

La deteccion del borde se realiza en el espacio de color HSV, donde se identifican pixeles con
caracteristicas cromaticas especificas asociadas al borde. A partir de estos pixeles, se construye una
mascara que delimita la region del borde. Posteriormente, esta mascara es utilizada para eliminar
el borde en laimagen del elastograma, preservando Unicamente la informacion interna relevante.

ROIs grandes + ROl pequena global

ROl pequena en BMode

EBST| Jong 1

Méscara borde Antes de limpiar

Figura 21. Representacion visual de las regiones de interés que se extraen de los metadatos del archivo .

El mayor problema con este enfoque es que asume que la correspondencia espacial entre las
regiones de modo B y elastografia es consistente, lo cual depende de la estructura del archivo
DICOM y del equipo de adquisicion, no obstante, en todos los archivos utilizados para el desarrollo
del proyecto, el algoritmo no ha tenido problemas en identificar el ROI.

Maddulo de Cuantificacion del Elastograma y Analisis Estadistico

Este mddulo tiene como finalidad transformar la informacion cromatica del elastograma en valores
cuantitativos de rigidez, utilizando la tabla de correspondencia previamente construida (LUT), y
generar métricas estadisticas tanto a nivel de cada fotograma como del estudio completo.
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Una vez extraida la region de interés del elastograma, la informacion disponible continta estando

representada en forma de colores. Para realizar analisis cuantitativos, es necesario convertir cada

pixel de la imagen en un valor numérico de rigidez. Esta conversion de los elastogramas a valores

cuantitativos se realiza mediante la aplicacion de la LUT construida previamente, la cual establece

una relacién entre valores de color (RGB) y valores de rigidez (kPa).

Para cada fotograma del estudio, se siguen los siguientes pasos:

Extraccion de la ROI del elastograma: Se utiliza la region previamente definida para
obtener laimagen correspondiente al elastograma.

Identificacion de pixeles validos: Se transforma la imagen al espacio de color HSV y se
aplica un criterio basado en saturacion y brillo para identificar los pixeles que contienen
informacion del mapa de elastografia. Los pixeles que no cumplen este criterio son
descartados del analisis.

Asignacion de valores de rigidez: Para cada pixel valido, se busca el color mas cercano
dentro de la LUT utilizando una estructura de busqueda eficiente basada en KDTree. Esto
permite asignar un valor de rigidez incluso en presencia de pequefas variaciones en los
valores de color.

Construccion del mapa de rigidez: Se genera una matriz bidimensional donde cada posicion
contiene el valor de rigidez correspondiente, mientras que los pixeles no validos se
representan como valores nulos.

Este proceso se repite para todos los fotogramas, generando un volumen de datos
tridimensional que describe la evolucidon temporal del elastograma.

A partir de los mapas de rigidez obtenidos, se calculan métricas estadisticas en dos niveles: Por

fotograma y por video completo.

Para cada fotograma se calculan:

Media

Mediana

Desviacion estandar

Percentiles (P25 y P75)

Cobertura (porcentaje de pixeles validos)

Adicionalmente, se analiza la distribucion de los valores mediante histogramas, lo que permite

caracterizar la variabilidad espacial de la rigidez en cada instante.

Junto con esto, se implementd una ventana de analisis interactiva que permite:
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Visualizar el elastograma original junto con la mascara de pixeles validos
Navegar entre fotogramas mediante controles interactivos

Observar en tiempo real las estadisticas asociadas a cada fotograma
Acceder a un resumen global del estudio completo
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Esta interfaz, vista en la Figura 22 facilita la exploracion de los datos y la validacion visual de los
resultados obtenidos.

i A - X
¥ W WY RS

Figura 22. Interfaz de analisis.

A nivel del estudio completo, considerando todos los fotogramas, se calculan:

e Mediay mediana global

e Desviacion estandar

e Percentiles (P25, P75, P9o)
e Valores minimoy maximo
e Coeficiente de variacion

e Cobertura promedio

Asimismo, se generan:

e Mapas promedio de rigidez

e Mapas de desviacion estandar espacial

e Series temporales de mediay variabilidad por fotograma
e Visualizacion e interfaz de analisis
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Figura 23. Interfaz de analisis global de todo el estudio.

Cabe recalcar que la precision de la cuantificacion depende directamente de la calidad de la LUT y
de la estabilidad del mapa de colores en los elastogramas. Asimismo, la seleccion de umbrales en
el espacio HSV puede influir en la deteccidn de pixeles validos, por lo que podria requerir ajustes en
diferentes condiciones de adquisicion.

Extraccion de caracteristicas para entrenamiento de modelos de clasificacion

Una vez definidos los ROIs y construida la correspondencia entre el mapa de color del elastograma
y los valores fisicos de rigidez (kPa), se implementa un modulo de extraccidon de caracteristicas
orientado a la generacion del dataset final para el entrenamiento de un modelo de clasificacion
binaria.

Para cada archivo DICOM procesado, el algoritmo genera primero una vista previa de los ROls
seleccionados (B-mode y SWE) antes de iniciar el calculo de caracteristicas. Esta visualizacion
incluye el recorte correspondiente a la region de interés interna sobre ambas modalidades,
permitiendo verificar que la alineacion espacial es consistente y que la extraccion del ROI no
presenta desplazamientos, errores de segmentacion o interferencias por artefactos.

ROI BMode ROI SWE

150

0 100 200 300 0 100 200 300

Figura 24. Vista previa de los ROl extraidos de cada estudio antes de su procesamiento.
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Durante esta etapa de previsualizacion, el usuario puede inspeccionar visualmente si el ROI
extraido es valido. En caso de que la seleccidon no sea adecuada, el archivo puede ser descartado
antes de continuar con el procesamiento. Solo cuando la segmentacion es validada manualmente,
se procede con la extraccion de caracteristicas. Aunque este proceso de validacion manual
introduce un riesgo de sesgos asociados al operador, se implementa como un método de control,
pues dejar el ROI sin verificar puede llevar a segmentaciones incorrectas afecten el calculo de
caracteristicas y el analisis posterior.

Posteriormente, para cada fotograma del estudio, se aplica el mismo ROI previamente validado y
sobre esta region se calcula el mapa de rigidez en kPa utilizando la LUT previamente construida.

De forma paralela, se extraen los valores estadisticos tanto a nivel de fotograma como a nivel global
del estudio, incluyendo medidas de tendencia central, dispersion, percentiles y métricas de
variabilidad espacial y temporal. Adicionalmente, se almacenan las regiones de interés
correspondientes a cada fotograma, lo cual permite su reutilizacion en etapas posteriores sin
necesidad de reprocesar los archivos DICOM originales.

Finalmente, todas las caracteristicas extraidas junto con los identificadores del estudio se
almacenan en un archivo estructurado tipo Excel, conformando el dataset final utilizado para el
entrenamiento de modelos de clasificacion binaria.

Entrenamiento de los modelos de clasificacion binaria

El conjunto de datos empleado proviene de 18 pacientes distribuidos en dos grupos clinicos: 9
sujetos sanos y 9 sujetos diagnosticados con OA. Dado que cada paciente aportdé multiples
adquisiciones bajo distintas condiciones y en distintos musculos, el conjunto total comprende 276
estudios, correspondientes a 144 adquisiciones de sujetos sanos y 132 de sujetos con OA. Es
importante destacar que estos estudios no son independientes entre si, pues varios provienen de
un mismo paciente, lo que implica dependencia intra-sujeto y fue considerado en el disefio del
esquema de validacion.

La base de datos abarca cuatro condiciones de captura y dos grupos musculares: el vasto lateral
(VL) y el gastrocnemio medial (GM). Las condiciones de apoyo bipodal y apoyo unipodal
concentran la mayor parte de los estudios. La distribucion completa de estas condiciones de
captura por musculo y grupo clinico se presenta en la Tabla VII.

TABLAVII

Distribucion de estudios por musculo, condicion y grupo clinico

Condicion Musculo OA (n) | Sano (n) | Total
Bilateral stance | Vasto Lateral 30 30 60
Bilateral stance | Gastrocnemio Medial | 24 24 48
Unilateral stance | Vasto Lateral 29 30 59
Unilateral stance | Gastrocnemio Medial | 24 24 48
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Como se menciono en la seccion anterior, partir de cada estudio se extrajeron caracteristicas
cuantitativas derivadas del elastograma, en total se extrajeron 14 métricas:

e SWE_mean

e SWE_median
e SWE_std

e SWE_CV

e SWE_p25

¢ SWE_p7s

e SWE_pgo

o SWE_skew

e SWE_kurt

e SWE_mean_frame

e SWE_std_frame

e SWE_std_std

e SWE_map_std_mean
e SWE_map_std_pgo

Las caracteristicas extraidas conforman el espacio de entrada de los modelos de clasificacion
binaria. Debido al tamafo y distribucion de la muestra, se desarrollardan dos modelos
independientes, uno por musculo, incorporando la condicion de captura del elastograma como
variable adicional. Esta estrategia permite evitar una fragmentacion excesiva de los datos y se
fundamenta en que las diferencias biomecanicas y elastograficas entre musculos podrian ser
mayores que las variaciones asociadas a las condiciones de apoyo bipodal y unipodal.

Dado que multiples estudios pertenecen a un mismo paciente, los datos presentan dependencia
intra-sujeto. En este contexto, una particion aleatoria convencional podria producir fuga de
informacion al incluir estudios del mismo paciente simultdaneamente en los conjuntos de
entrenamiento y validacion, lo que conduciria a una sobreestimacion artificial del desempefio de
los modelos.

Para evitar este problema, se implemento validacion cruzada agrupada mediante Group K-Fold,
donde cada grupo corresponde al identificador del paciente. Este enfoque garantiza que todos los
estudios de un mismo sujeto sean asignados exclusivamente al conjunto de entrenamiento o
validacion en cada iteracion. Se utilizaron cinco folds y el procedimiento se repitio cinco veces
empleando diferentes semillas de aleatorizacion (o, 7, 21, 42 y 99), con el fin de reducir la
variabilidad asociada a una Unica particion y obtener estimaciones mas robustas y estables del
desempeiio de clasificacion.
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Preprocesamiento

Las caracteristicas fueron normalizadas mediante estandarizacion tipo z-score[49], definida como:

donde py o corresponden a la media y desviacion estandar de cada variable, respectivamente.

El procedimiento de normalizacion se integrd dentro del pipeline de entrenamiento, garantizando
que en cada iteracion de validacion cruzada los parametros de escalado fueran calculados
exclusivamente a partir de los datos de entrenamiento y posteriormente aplicados al conjunto de
validacion. De esta manera, el proceso de normalizacidon se ejecuta nuevamente en cada fold
durante el entrenamiento de los modelos, evitando fuga de informacién y manteniendo la
independencia entre los conjuntos de entrenamiento y validacion.

Modelos de clasificacion

Se evaluaron seis algoritmos de clasificacion supervisada [50,51], seleccionados por su diversidad
metodoldgica y amplio uso en aplicaciones biomédicas:

e Random Forest

e Gradient Boosting

e XGBoost

e Regresion Logistica

e Maquinas de Soporte Vectorial (SVM)
e K-Nearest Neighbors (KNN)

Para cada algoritmo se definieron tres configuraciones de hiperparametros con diferentes niveles
de complejidad y capacidad de generalizacion, con el objetivo de evaluar distintos
comportamientos de aprendizaje y reducir el riesgo de sobreajuste[51].

En el caso de Random Forest se modificaron el numero de arboles (n_estimators) y la profundidad
maxima (max_depth), utilizando configuraciones de 100/5, 200/10 y 300/sin limite. Para Gradient
Boosting y XGBoost se ajustaron el niUmero de estimadores, la profundidad maxima y la tasa de
aprendizaje (learning_rate), empleando configuraciones progresivamente mas flexibles.

Para la Regresion Logistica se evaluaron diferentes niveles de regularizacion mediante el
parametro C (0.1, 1 y 10). En SVM se modificaron los parametros C y gamma utilizando
configuraciones conservadoras, intermedias y flexibles. Finalmente, en KNN se variaron el nUmero
de vecinos (k=3,5,7) y el esquema de ponderacion de distancia.

En total, se evaluaron 6 modelos con 3 configuraciones distintas de hiperpardmetros cada uno.
Adicionalmente, el proceso de validacion cruzada agrupada se repitio cinco veces utilizando
diferentes semillas de aleatorizacidn, resultando en un total de 9o configuraciones evaluadas para
cada musculo analizado [52].

53 | Pontificia Universidad Javeriana ¢ Aplicacion para el analisis de elastografia muscular



Finalmente, el desempeiio de los modelos se evalué mediante multiples métricas:

e Accuracy: proporcion total de predicciones correctamente clasificadas respecto al
numero total de observaciones evaluadas.

TP+TN
TP+TN+FP+FN

Accuracy =

e AUC-ROC: drea bajo la curva ROC, utilizada para evaluar la capacidad discriminativa
global del clasificador independientemente del umbral de decision.

1
AUC = f TPR(FPR) d(FPR)
0

e Fa-score: media armonica entre precision y sensibilidad, utilizada para balancear ambas
métricas en un Unico indicador.

Precision - Recall

F1=2-
Precision + Recall

e Recall (sensibilidad): proporcion de casos positivos correctamente identificados por el
modelo.

TP

Recall = ——
ecall = 757N

e Precisidon: proporcion de predicciones positivas que corresponden realmente a casos
positivos.

TP

P P —
recision —TP T FP

e Fa-score macro: promedio no ponderado del F1-score calculado individualmente para
cada clase, utilizado para evaluar el desemperio balanceado entre clases.

1 N

Flunacro = N 1F 1;

i=

donde TP corresponde a verdaderos positivos, TN a verdaderos negativos, FP a falsos positivos y
FN a falsos negativos. Estas métricas son ampliamente utilizadas en problemas de clasificacion
supervisada y evaluacion de modelos biomédicos [50,53].

La métrica principal utilizada para la seleccion de modelos fue el area bajo la curva ROC (AUC-ROCQ),
debido a su capacidad para evaluar el desempefio discriminativo global del clasificador de manera
independiente del umbral de decision. Para cada algoritmo, se seleccioné la configuracion de
hiperparametros con el mayor valor promedio de AUC-ROC[53].
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3. Fase de Evaluacion

3.1 Plan de pruebas o validacion

Consideraciones sobre el contexto de validacion

Dado que el sistema se desarrollay evalUa exclusivamente con bases de datos publicas de imagenes
SWE vy referencias de la literatura cientifica — sin acceso a un equipo de elastografia propio ni a
datos clinicos propios — la estrategia de validacion se fundamenta en tres ejes: (1) verificacion
interna de consistencia del procesamiento, (2) comparacion de los valores kPa extraidos contra
rangos reportados en estudios SWE musculares bajo condiciones comparables, y (3) evaluacion de
la capacidad del sistema para discriminar entre grupos clinicos documentados en las bases de datos
utilizadas.

Indicadores clave de desempeiio
A. Consistencia interna y reproducibilidad

Se evaluara la estabilidad del algoritmo verificando que, al procesar multiples veces un mismo
archivo DICOM, los resultados obtenidos sean idénticos. Dado que el proceso de conversion de
mapa de color a valores de rigidez (kPa) es completamente determinista (basado en una tabla LUT
fija y busqueda mediante KDTree), se espera variabilidad despreciable entre ejecuciones.

Métricas:

e Error Absoluto Medio entre ejecuciones (MAE)

Como su nombre indica el MAE es el promedio de los errores absolutos entre
ejecuciones, en este caso la prueba se hara tomando como referencia la rigidez media
global del estudio.[54]

1 N
MAE=—Z x; —y; |
N i=1 L yl

Donde x; es el valor obtenido en la primera ejecucion, yi el valor obtenido en la sequnda
ejecucion y N el total de pixeles evaluados.

e Desviacion estandar de valores de kPa por pixel entre ejecuciones (STD)

La STD para medir cuanto varian los resultados entre multiples ejecuciones del sistema
[55]:
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Donde x; es el valor obtenido en una ejecucion, p el promedio de todos los valores
obtenidos y N el nUmero de ejecuciones, esta prueba se hara pixel a pixel calculando la
STD de un mismo pixel en diferentes ejecuciones y dando como dato global el
promedio de la STD de todos los pixeles.

e Coeficiente de correlacion intraclase (ICC)
Finalmente el ICC, el cual mide el porcentaje de la variabilidad total proveniente de

diferencias entre ejecuciones.

2
Oentre

ICC = —

2
Oentre + 0érror

En el ICC se busca una baja varianza del error (c®error), lo que quiere decir que
idealmente se busca que ICC=1. [56]

Esta prueba permite validar la reproducibilidad computacional del sistema y se hard mediante el
ingreso de 15 estudios diferente al sistema 5 veces cada uno esperando que los resultados de un
mismo archivo sean iguales en las 5 repeticiones.

B. Validacion de la transformacion inversa (consistencia color-rigidez)

Con el fin de verificar la coherencia interna del proceso de conversion LUT, se realizd una
transformacion inversa a partir de la matriz de valores de rigidez (kPa) para reconstruir nuevamente
el elastograma en formato RGB. Posteriormente, la imagen reconstruida fue comparada con el
elastograma original extraido del estudio.

Aunque la reconstruccion del elastograma se efectud en el espacio RGB, la comparacion
cuantitativa entre imagenes se realiz6 en el espacio de color CIELAB (LAB). Esta decisidon se tomo
debido a que el espacio LAB presenta una distribucion perceptualmente uniforme, permitiendo que
las diferencias numéricas entre colores se aproximen mejor a las diferencias visuales percibidas por
el observador.[21]

Métricas:

e [ndice de similitud estructural (SSIM)
Este se emplea para evaluar el grado de similitud visual entre dos imagenes
considerando caracteristicas estructurales, de luminancia y contraste. A diferencia de
métricas basadas Unicamente en diferencias de intensidad, el SSIM busca aproximarse
a la percepcion visual humana.
Los valores de SSIM se encuentran en un rango entre oy 1, donde valores cercanos a 1
indican una alta similitud estructural entre las imagenes comparadas.[57]

e Error absoluto medio en espacio LAB (MAE-LAB)

Se utilizo para cuantificar la diferencia promedio entre la imagen original y la
reconstruida en el espacio perceptual LAB.
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e Raiz del error cuadratico medio en espacio LAB (RMSE-LAB)
se utilizo para cuantificar la magnitud de las diferencias entre la imagen original y la
reconstruida en el espacio LAB. Esta métrica penaliza en mayor medida los errores
grandes debido al uso de diferencias cuadraticas, permitiendo identificar distorsiones
significativas introducidas durante el proceso de reconstruccion.[21]

1 N
RMSE = |23 (x= y)?

i=1
Aqui x; es el valor del pixel en laimagen original, yiel valor del mismo pixel en laimagen
reconstruida, y N el nUmero total de pixeles evaluados.

e Relacion sefal-ruido pico (PSNR)
Se usa para medir el nivel de distorsion presente entre la imagen original y la imagen
reconstruida. Esta métrica expresa, en decibelios (dB), la relacion entre la intensidad
maxima posible de la sefial y el ruido introducido por el proceso de reconstruccion.
MAX}?
PSNR = 10log 4 (M—SE>
Valores altos de PSNR indican una menor degradacién y una mejor calidad de

reconstruccion.[58]

La prueba se realizo seleccionando aleatoriamente 20 estudios DICOM. Para cada estudio se
analizaron 10 fotogramas independientes, sobre los cuales se calcularon las métricas mencionadas.
Finalmente, el valor reportado para cada estudio correspondio al promedio de los resultados
obtenidos en sus respectivos 10 fotogramas.

C. Concordancia con la literatura

Dada la limitada disponibilidad de estudios estandarizados en elastografia SWE para musculo
periarticular de rodilla, asi como la variabilidad inherente a las condiciones de adquisicion (posicion
del paciente, estado de contraccion muscular, presion del transductor, entre otros), la comparacion
con la literatura se abordara desde un enfoque de consistencia y plausibilidad fisiologica, mas que
como una validacidn directa punto a punto.

En este contexto, el objetivo no es replicar exactamente valores absolutos reportados, sino verificar
que los resultados obtenidos se encuentren dentro de rangos fisioldgicamente coherentes y que
conserven las tendencias esperadas entre grupos clinicos.

Estrategia:

e Consolidacidn de rangos de referencia a partir de literatura disponible
e Comparacion de medias y desviaciones estandar por grupo (OA vs. sano)

Métricas:
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e Media * desviacion estandar por grupo
e Intervalos de confianza al 95%
o Diferencia Porcentual respecto a valores de referencia:

Xestimado — Xreferencia

Diferencia Porcentual =
Xreferencia

D. Evaluacion de la cobertura del ROI

Se analizara la proporcion de pixeles validos (coloreados) dentro de laregidn de interés (ROI), como
indicador de la calidad de la segmentacion automatica basada en umbrales HSV.

Métricas:

e Porcentaje de cobertura valida:

pixeles validos N
total de pixeles en ROI

Cobertura = 100
Se considerara que valores sistematicamente bajos (por ejemplo, inferiores al 30%) pueden indicar
problemas en la segmentacion o baja calidad de adquisicion.

3.2 Plan de andlisis de resultados

Pruebas estadisticas aplicables

El analisis de resultados se realizard mediante un enfoque cuantitativo, combinando estadistica
descriptiva, pruebas inferenciales y evaluacion del desempeiio de modelos de clasificacion.

Analisis estadistico

Se aplicaran pruebas estadisticas para determinar la existencia de diferencias significativas entre
los grupos OA y sanos:

e Pruebade normalidad (Shapiro-Wilk)
Se aplica esta prueba para determinar si las distribuciones de los datos siguen un
comportamiento paramétrico. Esta prueba evalta la hipdtesis nula de normalidad,
permitiendo seleccionar posteriormente la prueba estadistica comparativa mas adecuada
para cada variable analizada entre t Student y Mann-Whitney U [59].

e Pruebat de Student (datos paramétricos)
Para aquellas variables con distribucion normal, se empleard la prueba t de Student para
comparar las medias entre los grupos OA y sano. Esta prueba permite determinar si las
diferencias observadas entre ambos grupos son estadisticamente significativas bajo
supuestos parameétricos.[55]
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Prueba de Mann-Whitney U (datos no paramétricos)

En los casos donde las variables no presenten distribucion normal, se utilizara la prueba no
paramétrica de Mann-Whitney U. Esta prueba compara las distribuciones de dos grupos
independientes sin asumir normalidad[60].

Adicionalmente, se calcularan:

Intervalos de confianza (95%)

Los intervalos de confianza al 95% permiten estimar el rango dentro del cual
probablemente se encuentra el valor real de una variable en la poblacion. En este contexto,
se espera obtener intervalos relativamente pequefios, ya que esto indicaria mayor
estabilidad y consistencia en las caracteristicas extraidas por el sistema.

IC=x%*z

Bk

Tamanos de efecto (Cohen’s d)
Por su parte, el tamafo del efecto mediante Cohen’s d se emplea para cuantificar qué tan
grande es la diferencia entre el grupo OA'y el grupo sano.

X1 — X
d="2""2
Sp

valores altos de Cohen’s d son deseables, ya que indicarian que las caracteristicas extraidas
presentan diferencias claras entre sujetos con OAy sujetos sanos, aumentando el potencial
discriminativo del sistema. [61]

Estrategias de mejora basadas en los resultados

El analisis estadistico y el desempefio de los modelos constituye la base para la identificacion de

oportunidades de mejora en las distintas etapas del procesamiento. En funcion de los resultados

obtenidos, se plantean las siguientes estrategias de ajuste:

1) Ajustes en la segmentacion del ROI

Si hay una Cobertura valida baja (< 30%) y una alta variabilidad en la cobertura entre estudios se

compromete directamente la calidad de las métricas extraidas.

Estrategia de mejora:

Ajuste de los umbrales en el espacio HSV
Refinamiento de la deteccidn de regiones validas
Implementacion de filtros adicionales para eliminar ruido o artefactos

2) Ajustes en la conversion color-rigidez (LUT)
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Errores en la conversion afectan todas las métricas posteriores, por lo que si hay un bajo SSIM o
alto error (MSE) en la transformacion inversa se debe mejorar el método por el cual se obtienen las
matrices de rigidez.

Estrategia de mejora:

e Refinamiento de la tabla LUT utilizada
e Evaluacion de interpolacion mas precisa entre colores

3) Ajustes en la extraccion de caracteristicas

Si las variables no muestran diferencias entre grupos, su capacidad discriminativa es limitada y
deben ser refinadas o reemplazadas.

Estrategia de mejora:

e Revision de las métricas biomecanicas seleccionadas

e Inclusion de nuevas caracteristicas (por ejemplo, métricas de textura adicionales o
estadisticas robustas)

e Evaluacion de transformaciones de variables (normalizacion, log-transformaciones)

4) Ajustes frente a discrepancias con la literatura

Grandes diferencias entre los resultados del sistema y lo documentado en la literatura pueden
deberse a factores experimentales mas que a errores del sistema, por lo que se requiere un analisis
contextual.

Estrategia de mejora:

e Analisis de condiciones de adquisicion (cuando la informacion esté disponible)
e Evaluacion de sesgos en la base de datos
e Revision de la definicion de ROl y region anatomica analizada
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3.3 Indicadores de éxito

TABLA VI

Indicadores de éxito y métricas, actividades y entregables asociados

. . L Actividad
N° | Indicador Métrica Umbral de éxito . Entregable
asociada
Ej ion
. . MAE  entre JGCU.CIO
Consistencia : : repetida del .
. ejecuciones, | MAE = o, std =0, | " Registro de
1 | interna del ., pipeline sobre los -
. desviacion ICC=0.99 i . reproducibilidad
procesamiento estindar. [CC mismos archivos
! DICOM
Transformacion
Consistencia de | MSE, = MAE inversa kPa — .
y SSIM = o.95, error Comparacion
2 la  conversion | por canal . RGB vy .. .
L bajo . visual + métricas
color-rigidez RGB, SSIM comparacion con
imagen original
, Evaluacion de
Calidad de . .
-, Cobertura >35% en = 80% de | mascara HSV | Registros de
3 | segmentacion i .
(ROI) valida (%) los estudios sobre dataset | cobertura
completo
compatibilidad
. arcial o alta con
Media + std, P .
. rangos reportados | Comparacion con | Tabla
Concordancia IC 95%, . . .
4 . . . en la literatura y | = 3 estudios de | comparativa con
con la literatura | diferencia . . .
tendencias referencia literatura
porcentual . L
biomecanicas
coherentes
p-valor
Discriminacion | (Mann- Analisis Reporte
5 | estadistica Whitney o t- | p<o.o5yd=o0.5 estadistico OA vs | estadistico +
entre grupos test), Cohen'’s sano graficas
d
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3.4 Prototipo final testeado

Después de multiples iteraciones de disefio, implementacion y validacion, se obtuvo una version
funcional y estable del sistema computacional propuesto, la aplicacion de escritorio asi como el
cddigo realizado y otros archivos relevantes se pueden encontrar en el siguiente repositorio:

https://github.com/JJgonzo2/Sistema _de Analisis SWE

Durante el desarrollo se realizaron ajustes progresivos tanto en el procesamiento de imagenes
como en la arquitectura del software, con el objetivo de mejorar la precision del analisis, la
automatizacion del flujo de trabajo y la experiencia de uso dentro de la interfaz gréfica.

La version final integra de manera secuencial los mddulos de lectura de archivos DICOM,
segmentacion de ROI, conversion del elastograma a valores cuantitativos de rigidez, extraccion de
métricas biomecanicas y analisis automatico de resultados. Todo el procesamiento se ejecuta
desde una interfaz grafica desarrollada en Python utilizando PySide6, permitiendo cargar estudios
SWE y visualizar de formainmediata tanto el elastograma procesado como las métricas generadas.

BN Visualizador DICOM — Elastografia SWE

$5_11_baseline long relaxed trial 0

Figura 25. Interfaz principal de la version final del sistema, 1. Botones para cargar y analizar archivos, botdn de ayuda
para una explicacion breve del sistema, 2. Cuadro de informacion general del archivo, 3. Cuadro para seleccionar un
modod de visualizacion, 4. Historial de analsisi previamente hechos en la sesion, 5.Visor de imagen principal, 6.
Controles de reporudccion de video.

La Figura 25 muestra la interfaz completa del Visualizador DICOM para Elastografia SWE en su
version final, donde se integran todos los mddulos desarrollados en una Unica ventana cohesiva. En
comparacion con las primeras iteraciones del sistema , esta version ofrece una experiencia
interactiva mas fluida con funcionalidades que mejoran la usabilidad como un selector de
visualizacion y un historial de analisis previamente hechos.
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Los componentes principales de la interfaz se identifican a continuacion:

1. Panel de control principal — Ubicado en la esquina superior izquierda, contiene los
botones Cargar archivo DICOM y Analizar, junto con el indicador de estado del
analisis que confirma visualmente cuando el procesamiento ha sido completado.
Un botdn de Ayuda también se encuentra disponible en esta zona. En versiones
tempranas no existia retroalimentacion alguna sobre el estado del proceso.

2. Panel de informacion del archivo — Muestra los metadatos clave del DICOM
cargado: nombre del archivo, fabricante, resolucion en filas y columnas, y nUmero
total de fotogramas.

3. Modo de visualizacion — Selector de cuatro modos de renderizado: Frame
completo, Con elastograma, Solo elastograma y Solo modo B. Esta funcionalidad,
ausente en versiones previas, permite alternar entre la imagen ecografica puray la
superposicion del mapa de rigidez segun la necesidad del usuario.

4. Historial de analisis — Panel que registra los analisis realizados durante la sesion,
mostrando el nombre del archivo, el nUmero de fotogramas procesados y la media
global de rigidez en kPa. Permite comparar resultados entre diferentes archivos
cargados consecutivamente, permitiendo tener multiples anélisis a la mano sin
necesidad de realizar todo el proceso de analisis se repita cada vez.

5. Visor de imagen principal — Area central de visualizacién que renderiza cada
fotograma del DICOM en su resolucion nativa.

6. Controles de reproduccion de video — Barra de reproduccion, botones de
reproducir, pausar, reproducir indefinidamente y botones para retroceder o
avanzar fotograma a fotograma.

Una de las mejoras respecto a las versiones tempranas del sistema es la incorporacion de multiples
modos de visualizacion del fotograma DICOM. Mientras que los prototipos iniciales mostraban
Unicamente el frame completo, la version final permite al usuario alternar entre cuatro vistas:
Frame completo, Con elastograma, Solo elastograma y Solo modo B. La Figura 26 ilustra tres de
estos modos: en Con elastograma; Solo elastograma; y Solo modo B. Esta funcionalidad responde
directamente a la necesidad de poder comparar laimagen morfoldgica y funcional de forma rapida
dentro del mismo flujo de trabajo, sin recurrir a software externo.
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1.Con elastograma 3.Solo modo B

Figura 26. Ejemplos de lo que se ve en el visor de imagen principal en los diferentes modos de visualizacion, 1. Con
elastograma se presenta la imagen ecografica completa con la superposicion del mapa de rigidez SWE activa, 2. Solo
elastograma se aisla exclusivamente la region ROI coloreada y 3. Solo modo B se suprime la capa de color y se muestra
Unicamente la imagen ecografica estructural.

La ventana de analisis por fotograma ha recibido una actualizacion visual similar al resto de la
interfaz como se aprecia en la Figura 27. Esta ventana, accesible tras completar el analisis, permite
al usuario recorrer cada fotograma del video DICOM de forma interactiva mediante un deslizador,
botones de navegacion secuencial y un campo de entrada numeérica para saltar directamente a un
frame especifico, similar a la interfaz principal. Para cada fotograma se despliegan en tiempo real
dos paneles de imagen —el ROl original y la mascara de pixeles validos detectados— junto con un
panel estadistico que incluye el histograma de distribucion de rigidez y una tabla con las métricas
del frame actual. Por Ultimo en lugar de un botdn que abre otra ventana con el analisis global ahora
ambos analisis hacen parte de una misma ventana siendo accedidos mediante una pestaia en el
lado izquierdo de la ventana.
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Figura 27. Ventana de analisis de fotogramas individuales.

La pestaia de estadisticas globales sintetiza el comportamiento del tejido evaluado a lo largo de la
totalidad del video DICOM en un Unico panel integrado. Esta no ha sido alterada en contenido solo
de manera visual. Como se puede ver en la Figura 28, sigue presentando las cinco visualizaciones
simultaneas de las versiones tempranas: el mapa de rigidez media espacial, que revela las zonas de
mayor y menor rigidez estructural; el mapa de variabilidad temporal por pixel, que expresa en kPa
cuanto varia cada punto del ROl a lo largo del video; el histograma global de distribucion de rigidez
con indicadores de media, mediana, rango intercuartilico y percentil 9o; la evolucion temporal de
la rigidez media por fotograma con su banda de desviacion estandar; y la evolucion de la cobertura
valida frame a frame.

[ Anlisis #1 — S2_18_EB_long_trial_l.dcm (08:43)

Analisis completo — Elastografia SWE

(std) Distribucién g

Evolucion temporal

Figura 28. Ventana de analisis global del estudio.
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Por Ultimo, con el objetivo de facilitar la adopcion del sistema por parte de usuarios sin experiencia
previa en el manejo de archivos DICOM o en la interpretacion de elastografia SWE, la version final
incorpora un modulo de ayuda contextual accesible desde el panel de control principal. Al activarse,
este modo despliega una guia paso a paso que orienta al usuario a través del flujo de trabajo
completo del sistema: desde la carga del archivo DICOM hasta el acceso al analisis del estudio. La
ayuda se presenta de forma integrada en la interfaz como se ve en la Figura 29, eliminando la
dependencia de conocimiento previo para operar el sistema.

[N Visualizador DICOM — Elastografia SWE

Modos de visualizacion

Figura 29. Viualizacion de la funcion de ayuda del sistema.
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Evaluaciones realizadas sobre el prototipo final

Resultados de la consistencia interna
Los resultados obtenidos respecto a la consistencia del sistema se resumen en la Figura 30.

MAE kPa Desviacion Estdndar (std_pixel)
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Figura 30. Diagramas de barras mostrando los resultados de las pruebas de consistencia interna realizada sobre 15
estudios seleccionados al azar de la base de datos.

Los resultados de estabilidad computacional mostraron valores de MAE y MAE de mediana iguales
a cero en todas las ejecuciones, asi como coeficientes ICC = 0.99, indicando una reproducibilidad
practicamente perfecta del sistema. Aunque la desviacion estandar por pixel presento valores
distintos de cero, estos se encuentran en 6rdenes de magnitud extremadamente bajos (=10-7),
atribuibles a precision numérica computacional mas que a diferencias reales entre ejecuciones.

Resultados de la consistencia de la conversion color-rigidez
Reconstruida + Blur

p -
.hﬂb‘tr 2 BN LY S WY

Figura 31. Comparacion visual de un elastograma con su reconstruccion hecha solamente a partir de la matriz de rigidez
extraida del original y el LUT, junto con un desenfoque afiadido para suavizar la cuantificacion generada por el LUT.
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En la figura 31 se puede observar la comparacion entre un elastograma y su reconstruccion hecha a
partir de sumatriz de rigidez, esta comparacion visual resalta el proceso de cuantificacion que sufre
el elastograma cuando sus colores se llevan a valores discretos y devueltos a colores, la conversion
de elastograma a valores de rigidez y la reconstruccion son capaces de capturar los contrastes altos
y la distribucion general de valores en el elastograma pero no ofrece una resolucion suficiente para
capturar cada detalle del elastograma original. En la Figura 32, se aprecian las graficas de las
variables SSIM, MAE LAB, RMSE LAB y PSNR:

MAE LAB

RMSE LAB

Figura 32. Gréficas representando los valores obtenidos de SSIM, MAE LAB, RMSE LAB y PSNR sobre la reconstruccion
de elastogramas de 20 estudios seleccionados al azar de |a base de datos.

Los resultados obtenidos evidencian una consistencia visual moderadamente alta entre los
elastogramas originales y las reconstrucciones generadas a partir de la LUT. El indice SSIM
presentd una media cercana a 0.80, indicando una adecuada preservacion de la estructura espacial
y de los patrones visuales relevantes del elastograma. De manera complementaria, los valores
medios de MAE LAB (~20) y RMSE LAB (~22) reflejan la presencia de diferencias perceptuales de
color entre ambas imagenes, principalmente asociadas a transiciones cromaticas, discretizacion de
la LUT y procesos de suavizado aplicados durante la reconstruccion.

Por otra parte, el PSNR medio (~21 dB) sugiere una fidelidad de reconstruccion moderada,
coherente con la naturaleza del proceso de conversidn y cuantizacion empleado. En conjunto, las
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métricas obtenidas indican que el método conserva adecuadamente la informacion visual y
estructural necesaria para el analisis biomecanico, aun cuando persisten discrepancias locales que
no afectan significativamente la interpretacion general del elastograma.

Resultados de Cobertura

Pasando al andlisis de cobertura, este se realizd sobre el conjunto completo de estudios
procesados, con el propdsito de evaluar la proporcidn del area Util del elastograma detectada por
el sistema a lo largo de los diferentes fotogramas y adquisiciones. Los resultados obtenidos se
presentan en la Figura 33 mediante diagramas de caja y bigotes correspondientes a la cobertura
media, desviacion estandar, cobertura minima y cobertura maxima registradas para cada estudio.

Distribucién global de cobertura

Cobertura media (%) Desviacién estandar (

Cobertura minima (%) Cobertura méxima (%

Figura 33. Graficas de cajas y bigotes, mostrando los valores de cobertura de todos loes estudios de la base de datos.

Los resultados evidencian una tendencia general hacia coberturas elevadas en una proporcién
importante de las adquisiciones, alcanzandose en multiples casos valores cercanos al 100 %.
Asimismo, la dispersidn observada en la mayoria de los estudios fue moderada, lo que sugiere un
comportamiento relativamente estable del algoritmo entre fotogramas consecutivos. No
obstante, también se identificaron algunos estudios con coberturas considerablemente menores o
con mayor variabilidad temporal, lo cual indica la presencia de condiciones de adquisicion mas
complejas o regiones menos uniformes.

69 | Pontificia Universidad Javeriana e« Aplicacion para el analisis de elastografia muscular



Condicién

Tabla IX

Resultados de la discriminacion estadistica entre grupos

Comparacion OA vs. Sano — M. Vastus Lateralis (VL)

Variable

OA (n) MediaxDE Sano (n) Media * DE

Mean (kPa) (4) 10.89+£9.70 (5) 15.31+£7.58 MWU | 0.730 | -0.52
. Median (kPa) (4) 1.03+2.06 (5) 0.28 £ 0.62 MWU | 0.867 | 0.53
Baseline

SD (kPa) (4) 26.34 +£5.92 (5) 32.39+8.62 t 0.254 | -0.80

CcVv (4) 3.28+1.31 (5) 2.67 £1.52 MWU | 0.730 | 0.43

Mean (kPa) (4) 8.10+2.62 (15) 19.14 £ 12.97 MWU | 0.037  -0.93

. Median (kPa) (4) 0.00+0.00 (15) 3.21+£3.81 MWU | 0.084 @ -0.93

Lift shank

SD (kPa) (4) 21.09 £ 3.73 (15) 35.46 £ 11.95 t 0.001 | -1.31

CcVv (4) 271+ 0.51 (15) 2.31+£0.86 t 0.266 | 0.50

Mean (kPa) (24) 39.17 £ 24.09 (30) 53.65+31.84 MWU | 0.069 @ -0.50

i Median (kPa) (24) 23.28 + 27.88 (30) 36.79 +40.19 MWU | 0.572 § -0.38
Bilateral stance

SD (kPa) (24) 48.14 £ 11.52 (30) 52.37 +16.38 MWU | 0.334  -0.29

CcVv (24) 1.65+0.90 (30) 1.25+0.60 MWU | 0.104 | 0.53

Mean (kPa) (23) 61.11 £48.25 (30) 78.04 +57.13 MWU | 0.713 | -0.32

i Median (kPa) (23) 42.84 + 56.80 (30) 58.67 +63.95 MWU | 0.921 | -0.26
Unilateral stance

SD (kPa) (23) 58.48 + 16.46 (30) 64.26 + 26.85 MWU | 0.660 @ -0.25

cVv (23) 1.28+0.54 (30) 1.25+0.68 MWU | 0.781 | 0.05

MWU = Mann-Whitney U - t = t de Student (Welch) - d = Cohen's d - p significativos (< 0.05) en negrita - fondo verde = diferencia significativa

Los resultados del musculo vasto lateral (VL) que se ven en la TABLA IX muestran una capacidad
de discriminacion estadistica limitada, pero condicién-dependiente. En reposo (Baseline) ninguna
de las cuatro variables alcanzé significacion estadistica (todos los p > 0.25), lo que indica que, en
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ausencia de carga, ambos grupos presentan valores de rigidez similares. Los tamafos de efecto
moderados observados (|d| entre 0.43 y 0.80) sugieren, no obstante, que la diferencia real podria
ser detectada con muestras mas amplias.

Durante la condicion Lift shank se registraron las Unicas diferencias significativas del musculo: la
media (p = 0.037) y ladesviacion estandar (p = 0.001) fueron significativamente menores en el grupo
OArespecto al grupo sano, con tamarios de efecto grandes (d = -0.93 y d = -1.31, respectivamente).
Esto sugiere que el VL en pacientes con OA responde de forma atenuada y mas homogénea ante
la activacion muscular activa, lo cual podria reflejar una reduccion en la capacidad de modulacion
de la rigidez muscular.

En las condiciones de carga bipodal y unipodal (Bilateral y Unilateral stance) ninguna variable
mostrd significacion estadistica, con valores de p entre 0.07y 0.92 y tamafos de efecto pequefios
(/d| = 0.53). En conjunto, el VL ofrece discriminacion estadistica entre grupos Unicamente bajo la
condicion de activacion dindmica especifica (Lift shank), lo que limita su utilidad como marcador
discriminativo en condiciones de carga estatica.
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M. VL — Distribucion SWE por condicion

ft shank

Figura 34. Distribucion de métricas de valores de rigidez para el musculo Vasto Lateral, Columna 1 en reposo, Columna
2 elevacion de pierna, Columna 3 apoyo bipodal y Columna 4 apoyo unipodal, las métricas representadas en la grafica
son de arriba abajo: Promedio de rigidez (KPa), Mediana de rigidez (KPa), Desviacion estandar y Coeficiente de
Variacion. (Rojo Sano, Azul OA)

Las distribuciones mostradas en la Figura 34 son consistentes con los resultados de la TABLA IX.
En la condicidn Lift shank se aprecia visualmente la separacion entre grupos en la media y la
desviacion estandar, con el grupo OA concentrado en valores inferiores y menor dispersion
respecto al grupo sano. En el resto de las condiciones los rangos intercuartilicos de ambos grupos
se solapan en amplia medida, lo que concuerda con la ausencia de significacion estadistica y los
pequefios tamafios de efecto reportados.
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Tabla X

Comparacion OA vs. Sano — M. Gastrocnemius Medialis (GM)

OA (n) Media * Sano (n) Media

Condicién Variable

Mean (kPa) (4) 10.65 £ 6.69 (4) 15.06 £ 2.79 t 0289 o

Median

(2) (4) 0.69+1.38 (4) 0.69+0.79 MWU | 0.868 = 0.00
Baseline

SD (kPa) (4) 20.83 £ 5.95 (4) 27.46 £ 6.76 tooote2

cv (4) 2.220.56 (4) 1.81£0.10 t | 0240 1.02

Mean (kPa) (12) 13.97 £ 8.63 (12) 20.82£1029 | MWU 0014~

Median (12) 1.95+3.07 (12) 3.67 +2.89 MWU | 0.048

(kPa) IOES orEe : 0.58
Lift shank

SD (kPa) (12) 22.82+5.45 (12) 34.67+1861 | MWU 0023 o

cv (12) 1.93+0.55 (12) 1.67+£0.24 t | 0457 061

Mean (kPa) (24) 78.01 + 71.66 (24) 75.88+63.13 | MWU | 0.749 | 0.03

'(\Iﬂzi';‘” (24) 70.41 +73.88 (24) 59.63+69.34 | MWU  0.934 0.15
Bilateral stance

SD (kPa) (24) 50.92 £ 20.63 (24) 5017 £15.02  MWU  0.845 0.04

cv (24) 1.20£0.75 (24) 1121 0.70 MWU | 0.813  0.10

Mean (kPa) | (24) 100.97 +79.68 | (24) 99.51+84.14 | MWU | 0.781 | 0.02

Median -
(kPa) (24) 91.86 + 86.20 (24) 97.02 + 104.61 MWU | 0.893 0.05
Unilateral
stance
SD (kPa) (24) 63.74 + 25.62 (24) 62.73 +24.30 MWU | 0.703 | 0.04
cv (24) 1.17+£0.77 (24) 1.18+0.75 MWU | 0926 '01

MWU = Mann-Whitney U - t = t de Student (Welch) - d = Cohen's d - p significativos (< 0.05) en negrita - fondo verde = diferencia significativa
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El muUsculo gastrocnemio medial (GM) presenta un patron de discriminacion mas consistente que
el VL. En reposo (Baseline) las diferencias tampoco alcanzan significacion (p > 0.19), aunque los
tamanos de efecto son moderados-altos (|d| entre 0.86 y 1.04), lo que indica una separacion
sustancial entre grupos que no es captada por las pruebas estadisticas debido al reducido tamafio
muestral en esa condicidn (n = 4 por grupo).

La condicidn Lift shank es la mas discriminativa para el GM: tres de las cuatro variables alcanzaron
significacion estadistica, concretamente la media (p = 0.014), la mediana (p = 0.048) y la desviacion
estandar (p = 0.023). En todos los casos el grupo OA mostro valores inferiores al grupo sano, con
tamanos de efecto moderados-grandes (d entre -0.58 y -0.86). Este resultado indica que el GM en
OA genera menor rigidez activa y con menor variabilidad que en controles sanos, lo cual podria
asociarse a una alteracion en el reclutamiento neuromuscular o a cambios en las propiedades
viscoelasticas del tejido.

En las condiciones de carga estatica (Bilateral y Unilateral stance) el GM no discrimina entre grupos
(p>o0.70, |d| < 0.15 en todos los casos). La convergencia de valores entre OA y controles bajo carga
podria explicarse por una estrategia compensatoria de coactivacion que iguala la rigidez muscular
independientemente del estado articular. En términos globales, el GM muestra mayor potencial
discriminativo que el VL, especialmente bajo activacion dinamica, siendo la condicion Lift shank la
que ofrece la mayor separacion estadistica entre grupos para ambos musculos.
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M. GM — Distrib E por condicién

Bilatera

Figura 35. Distribucion de métricas de valores de rigidez para el musculo Gastrocnemio Medial, Columna 1 en reposo,
Columna 2 elevando la pierna, Columna 3 apoyo bipodal y Columna 4 apoyo unipodal, las métricas representadas en la
grafica son de arriba abajo: Promedio de rigidez (KPa), Mediana de rigidez (KPa), Desviacion estandar y Coeficiente de

Variacion. (Rojo Sano, Azul OA)

La Figura 35 refleja el mismo patrdn identificado en la TABLA X. Durante la condicidn Lift shank la
separacion entre las medianas de ambos grupos es visible en la media, la mediana y la desviacion
estandar, siendo el grupo OA consistentemente inferior al grupo sano en todas ellas. En las
condiciones de carga estdtica (Bilateral y Unilateral stance) las cajas de ambos grupos se
superponen considerablemente, evidenciando la convergencia de valores que explica la ausencia
de diferencias estadisticamente significativas en esas condiciones.
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Concordancia con la literatura

Tabla X

Comparacion con valores de referencia de la literatura — Condicion Baseline

Musculo | Grupo Media + Referencia Diferencia Compatibilidad con
P DE (kPa) literatura (kPa) porcentual literatura
10.89 + [-4.54, 8.1+25 [3.7- o
OA 141 ‘970 26.32] 12.5] TR
VL
15.31 ¢ [5.90, 8.1+25 [3.7- o L
Sano | 5 758 24.72] 12.5] +89.0% Limitada
10.65 £ [0.00, 12.2+1.5 [10.0 - _ o
OA 4 6.69 21.30] 14.3] 12.7% Alta
GM
15.06 + [10.62, 12.2+1.5 [10.0 - o
Sano |4 579 19.50] 14.3] LER

IC 95%: intervalo de confianza al 95% calculado con distribucion t de Student. Diferencia porcentual: desviacion porcentual de la media del grupo
respecto a la media de referencia. El limite inferior negativo surge del célculo estadistico del IC95% con muestras pequefas y no implica valores fisicos
negativos de rigidez.

La Tabla XI presenta la comparacion de los valores SWE en reposo (Baseline) de ambos grupos
frente a rangos de referencia reportados en estudios previos. Para el vasto lateral (VL), los valores
de referencia en adultos sanos se sitUan entre 3.7y 12.5 kPa, con una mediade 8.1 + 2.5 kPa[5,29].El
grupo OA presenta una media de 10.89 kPa, que se encuentra dentro de este rango con una
diferencia porcentual del +34.4%, lo que refleja una rigidez ligeramente elevada pero dentro de la
variabilidad reportada en estudios previos. El grupo Sano, en cambio, registra una media de 15.31
kPa, superando el limite superior del rango de referencia (+89.0%), lo que podria atribuirse al
reducido tamafo muestral (n=5) y la alta desviacion estandar observada (7.58 kPa), que amplian

considerablemente los intervalos de confianza.

Para el gastrocnemio medial (GM), |a referencia bibliografica presenta un rango mas estrecho: 12.2
+ 1.5 kPa [rango 10.0-14.3 kPa] [7,30].El grupo OA presenta una media de 10.65 kPa, es decir, se
encuentra dentro del rango reportado en estudios previos con una diferencia porcentual de -12.7%,
indicando que la rigidez en reposo del GM en pacientes OA es algo inferior a la referencia, pero
compatible con los valores publicados. El grupo Sano, con una media de 15.06 kPa, se situa por
encima del rango de referencia (+23.4%), aunque con un IC 95% de [10.62, 19.50] kPa que siincluye
el limite superior del rango reportado en la literatura, lo que limita la firmeza de esta interpretacion
dado el tamafio muestral pequeno (n=4).

En conjunto, estos resultados sugieren que los valores SWE en reposo de la muestra analizada son
en términos generales compatibles con la literatura, aunque la alta variabilidad intragrupo y los
tamanos muestrales reducidos en la condicion Baseline (n=4-5) generan intervalos de confianza
amplios que dificultan conclusiones firmes sobre la representatividad de las medias. Esto refuerza
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la necesidad de ampliar la muestra en la condicion basal para obtener estimaciones mas precisas 'y
comparables con los rangos reportados en la literatura.

Consideraciones sobre la viabilidad de un modelo de clasificacion binaria

Durante la fase de planificacion del sistema se contempld la posibilidad de implementar un modelo
de clasificacion binaria (OA vs. control) que operara directamente sobre las métricas extraidas por
el pipeline de analisis. Sin embargo, el proceso de validacion revel6 un conjunto de condiciones que
hacen inviable este enfoque en el estado actual del proyecto, y que se documentan aqui como parte
del analisis critico de los resultados.

Primeramente, los resultados obtenidos durante la fase de validaciéon mostraron un desempefo
limitado en la capacidad discriminativa de los modelos entrenados utilizando las condiciones de
apoyo bipodaly unipodal. Aunque algunos algoritmos alcanzaron valores moderados de AUC-ROC,
el comportamiento general de las métricas evidencié una capacidad insuficiente para establecer
una separacion robusta entre sujetos con osteoartritis y controles sanos, como se puede ver en las

Figuras 36y 37.

Desempefio por Algoritmo — GM

Accuracy AUC-ROC Fl-Score

Figura 36. Resultados de las métricas evaluadas en los 6 modelos entrenados para el musculo Gastrocnemio Medial
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Desempeio por Algoritmo — VL

Accuracy AUC-ROC F1-Score

Figura 37. Resultados de las métricas evaluadas en los 6 modelos entrenados para el musculo Gastrocnemio Medial

En el caso del musculo vasto lateral (VL), el mejor desempefio fue obtenido mediante Gradient
Boosting, alcanzando un AUC-ROC de 0.662, una accuracy de 0.563 y una sensibilidad de 0.533.
Aunque este resultado sugiere cierta capacidad de discriminacion, las métricas permanecen
cercanas al comportamiento esperado de un clasificador con desempefio limitado. De manera
similar, para el gastrocnemio medial (GM), el modelo con mejor desempefio correspondié a
Regresion Logistica, con un AUC-ROC de 0.667, accuracy de 0.467 y sensibilidad de 0.367. En este
caso, aunque el AUC-ROC mostré un valor moderado, la baja sensibilidad indica una capacidad
reducida para identificar correctamente pacientes con OA.

Este bajo desemperio indica que las caracteristicas extraidas bajo las condiciones de apoyo bipodal
y unipodal no contienen suficiente informacion discriminativa, lo cual es congruente con el anélisis
estadistico hecho sobre las variables extraidas, se observo que la condicion de captura denominada
lift shank o elevacidn voluntaria presentaba diferencias mas marcadas entre sujetos con OA y
controles sanos en comparacion con las condiciones de apoyo bipodal y unipodal. Este hallazgo
sugiere que dicha condicion podria inducir cambios biomecanicos musculares mas relevantes para
la discriminacién entre grupos, sin embargo, aunque esta condicion mostré un mayor potencial
discriminativo desde el punto de vista estadistico, la cantidad de datos disponibles resulto
insuficiente para entrenar modelos de clasificacion con un nivel adecuado de robustez y
generalizacion. Para esta condicion Unicamente se contaba con 19 estudios correspondientes al
musculo vasto lateral y 24 estudios para el gastrocnemio medial, distribuidos entre solamente 15
pacientes. Esta cantidad es considerablemente menor que la disponible para las condiciones de
apoyo bipodal y unipodal, las cuales incluian mas de go datos para cada musculo provenientes de
18 pacientes.
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Consideraciones sobre la implementacion del modelo de clasificacion

Debido a las limitaciones observadas durante la validacion, el modelo de clasificacion binaria no fue
incorporado dentro de la version final del sistema de analisis desarrollado en este proyecto. Aunque
el pipeline permitid extraer caracteristicas biomecanicas relevantes y entrenar clasificadores
funcionales, los resultados obtenidos no mostraron un nivel de desempefio suficiente para soportar
una aplicacion diagndstica confiable.

Adicionalmente, los modelos desarrollados se encuentran altamente condicionados por las
caracteristicas especificas del conjunto de datos utilizado, incluyendo los muUsculos analizados, las
condiciones de captura disponibles y el protocolo de adquisicion empleado. En consecuencia, su
capacidad de generalizacion a otros escenarios clinicos, poblaciones o configuraciones de
adquisicion resulta limitada.

Por esta razon, el enfoque principal del proyecto se orientd hacia el desarrollo y validacion del
pipeline de procesamiento elastografico, la extraccion de caracteristicas cuantitativas y el analisis
biomecanico de los elastogramas, dejando el desarrollo de modelos de clasificacion como una linea
de trabajo futura dependiente de bases de datos mas amplias y condiciones de adquisicion mas
estandarizadas.

Descripcion de los siguientes pasos de avance en la tecnologia

El siguiente paso inmediato consiste en consolidar el prototipo actual incorporando
funcionalidades que solucionen las condiciones que actualmente limitan su uso, como por ejemplo
el método de extraccion de ROl que depende de metadatos propios de la base de datos particular
utilizada para la creacion del prototipo o la dependencia de un LUT Unico creado también con base
en los estudios disponibles.

La primera mejora prioritaria es la implementacion de un mddulo de definicion manual del ROI. El
sistema actual detecta la regidn de interés automaticamente a partir del tag
SequenceOfUltrasoundRegions de los metadatos DICOM. Aunque este mecanismo funciona
correctamente para los archivos del equipo Aixplorer, no es universal: distintos fabricantes o
versiones de firmware pueden no incluir este tag, o incluirlo con coordenadas que no corresponden
exactamente al elastograma coloreado. Un mddulo de seleccion manual permitiria al usuario
delimitar visualmente el ROI sobre el fotograma, haciendo el sistema funcional ante cualquier
archivo DICOM independientemente de su origen. Esta funcionalidad es estandar en herramientas
de analisis de imagen médica y es condicion necesaria para la generalizacion del sistema a equipos
distintos del Aixplorer.

La segunda mejora es la construccion automatica de la LUT desde laimagen DICOM. Actualmente
la LUT debe generarse previamente a partir de la barra de escala de color del equipo mediante
scripts separados, y cargarse manualmente en cada sesion de analisis. Esto introduce dependencia
del operador y riesgo de error si la LUT utilizada no corresponde al equipo o configuracion del
archivo procesado. El moédulo propuesto detectaria automaticamente la barra de escala en cada
archivo DICOM, construiria la LUT correspondiente en tiempo real y advertiria al usuario sila escala
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detectada difiere significativamente de una LUT de referencia previamente almacenada.
Opcionalmente, el usuario podria definir manualmente los puntos extremos de la escala (valor
minimo y maximo en kPa) cuando la deteccion automatica no sea confiable.

Adicionalmente, en esta etapa se contempla el desarrollo de un modulo de exportacion
estructurada de resultados, que genere automaticamente un reporte en formato PDF o CSV con
las métricas por sujeto, condicion y musculo, incluyendo visualizaciones del mapa de rigidez
promedio y las curvas de evolucidon temporal. Esta funcionalidad es indispensable para que el
sistema sea utilizable por un clinico sin conocimientos de programacion.

Otros futuros avances en la tecnologia requeririan una mayor cantidad de datos para su validacion
y para esto esimprescindible contar con un protocolo de adquisicion estandarizado que especifique
la posicion del paciente, el angulo articular, la ubicacion del transductor, los parametros del equipo
y el estado de actividad muscular previa. La ausencia de este estandar es precisamente el factor
que limitd la comparabilidad con la literatura en el presente proyecto y que impidio el desarrollo de
un modelo de clasificacion generalizable. El protocolo deberia definirse en colaboracién con
fisioterapeutas o médicos especialistas en ecografia musculoesquelética, siguiendo las
recomendaciones de la EFSUMB para elastografia de tejidos blandos.

En paralelo, esta etapa requiere la ampliacion de la base de datos propia con un minimo de 30
sujetos por grupo (OA y control), que permitiria ejecutar los analisis estadisticos comparativos con
potencia suficiente y explorar de forma preliminar la capacidad discriminativa del sistema. Con 60
sujetos y dos o tres métricas seleccionadas como predictoras principales, un modelo de
clasificacion simple comenzaria a tener mayor validez.

Conclusiones

El presente proyecto demostré que es posible construir un sistema computacional capaz de
extraer, cuantificar e interpretar propiedades biomecanicas del musculo periarticular de la rodilla a
partir de imagenes de SWE en formato DICOM, respondiendo directamente a la pregunta que
oriento la investigacion: ;como desarrollar un sistema de analisis basado en imagenes de SWE que
permita caracterizar la rigidez muscular periarticular y apoye la evaluacién clinica de la OA de
rodilla?

Los tres objetivos especificos fueron cumplidos. Se identificaron las propiedades biomecanicas mas
relevantes para la OA de rodilla con base en la literatura, se programaron algoritmos para su
extraccion automatizada a partir de elastogramas DICOM, y el sistema fue evaluado sobre 276
estudios de 18 pacientes. La reproducibilidad computacional fue practicamente perfecta (ICC =
0.99, MAE = 0), los valores de rigidez en reposo obtenidos son concordantes con los rangos
reportados en la literatura, y el sistema detectd diferencias estadisticamente significativas entre
pacientes con OA y controles sanos bajo condiciones de activacion dinamica: en el gastrocnemio
medial, la media, la mediana y la desviacion estandar fueron significativamente menores en el
grupo OA durante la elevacidn de pierna (p = 0.014, p = 0.048, p = 0.023); en el vasto lateral, se
replicé el mismo patron para la media y la desviacion estandar (p = 0.037, p = 0.001), con tamarios
de efecto grandes en ambos musculos. Estos resultados confirman que la rigidez activa generada
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durante la activacion muscular dinamica, y no la rigidez pasiva en reposo, es el marcador
biomecanico con mayor potencial discriminativo entre grupos en la base de datos analizada,
hallazgo consistente con la literatura sobre inhibicion neuromuscular asociada a la OA.

El aporte central de este trabajo no radica Unicamente en el software desarrollado, sino en la
demostracion de que el analisis sistematico y automatizado de clips completos de SWE —en lugar
de mediciones puntuales sobre fotogramas seleccionados manualmente— es técnicamente viable,
reproducible y clinicamente informativo. Este enfoque captura la dimension temporal de la rigidez
muscular, inaccesible para el analisis convencional, y genera un perfil biomecanico mas completo
que los valores aislados reportados en los estudios actuales. El modelo de clasificacion binaria OA
vs. control, contemplado en el disefio original, no fue implementado: el analisis reveld que la sefal
discriminativa no es unidireccional entre musculos y condiciones, y que el tamafio muestral y la
heterogeneidad del protocolo de adquisicion no permiten entrenar clasificadores sin riesgo de
sobreajuste. Reconocer y documentar estas condiciones es, en si mismo, un resultado del proceso
investigativo que delimita con precision el alcance actual de la tecnologia bajo los datos que se
poseen.

Las principales limitaciones del estudio son de orden metodoldgico y contextual. La dependencia
del pipeline de metadatos especificos del equipo Aixplorer Ultimate restringe la portabilidad del
sistema a otros fabricantes. La LUT, construida a partir de una Unica barra de escala, asume
estabilidad del mapa de color entre adquisiciones, supuesto que puede no cumplirse ante cambios
de configuracion del equipo. El tamafio muestral, aunque suficiente para el analisis estadistico
exploratorio realizado, no permite conclusiones de validez diagndstica generalizable. Finalmente,
la ausencia de un protocolo de adquisicion estandarizado en la base de datos utilizada introduce
variabilidad que dificulta la comparacion directa con la literatura y limita la replicabilidad de los
resultados en otros entornos clinicos.

Estas limitaciones, sin embargo, definen con claridad las posibilidades que este trabajo abre. La
investigacion futura deberia orientarse hacia la implementacion de modulos de seleccion manual
del ROly generacion automatica de la LUT que garanticen independencia del equipo, la recoleccion
de datos propios bajo protocolos estandarizados que permitan el entrenamiento de modelos de
clasificacion validos, y la extension del analisis a otros grupos musculares periarticulares y a otras
patologias donde la SWE ha demostrado utilidad. El sistema desarrollado constituye la plataforma
técnica sobre la cual ese trabajo puede construirse.

Declaracion de uso de Inteligencia Artificial

El autor del presente documento declara que, en el marco del desarrollo de este trabajo, se hizo
uso de herramientas de inteligencia artificial generativa como recurso de apoyo en tres areas
especificas: la asistencia en la redaccion y estructuracion de secciones del documento, la
generaciéon de cddigo base y preliminar utilizado como punto de partida para el desarrollo del
sistema computacional, y el apoyo en la buUsqueda y sintesis de informacidn bibliografica y
cientifica.
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El uso de dichas herramientas se realizé en todo momento bajo la supervision directa del autor,
quien asume la responsabilidad de revisar, verificar, corregir y validar la totalidad del contenido
generado antes de su incorporacion al documento final.

Licencia y base de datos utilizada

Para el desarrollo y validacion experimental del proyecto se utilizd la base de datos publica
“Ultrasound shear wave elastograms longitudinal scanning, M. vastus lat. & M. gastrocnemius
med.”, disponible en Zenodo[62]. Esta base de datos fue publicada por Andreas Haueise y Angela
V. Dieterich y contiene estudios elastograficos musculoesqueléticos adquiridos mediante SWE.

El conjunto de datos se distribuye bajo la licencia Creative Commons Attribution 4.0 International
(CC BY 4.0), permitiendo su uso y adaptacidn con la correspondiente atribucion a los autores
originales. Todas las pruebas, validaciones y analisis realizados en este proyecto fueron
desarrollados utilizando esta base de datos publica.
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5. Anexos

5.1 Manual de uso de la aplicacidn de analisis SWE
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MANUAL DE USUARIO
Aplicacion para andlisis elastografico
musculoesquelético mediante imagenes SWE

Sistema computacional para el andlisis biomecdnico basado en
imagenes de elastografia por ondas de corte destinado al apoyo en la
caracterizacion muscular en osteoartritis de rodilla

Pontificia Universidad

JAVERIANA

Cali

Autor: Juan José Gonzdlez Carvajal
Programa académico: Ingenieria Biomédica

Propésito del documento: Anexo técnico de uso de la aplicaciéon
desarrollada como parte del proyecto de grado.
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1. Introduccion

La aplicacion para el andlisis elastografico musculoesquelético mediante
imégenes SWE es un sistema desarrollado por un estudiante de ingenieria
biomédica, este permite realizar procesamiento y andlisis cuantitativo de
estudios elastogrdaficos musculoesqueléticos obtenidos mediante
elastografia por ondas de corte (SWE).

El sistema fue disefiado como una herramienta de apoyo para
investigacion académica y validacion metodoldgica, integrando procesos
de carga de estudios DICOM, segmentacién del mapa elastogréfico,
extraccion de meétricas cuantitativas y generaciéon automdética de
resultados.

La aplicacion fue implementada como parte de un proyecto de grado en
Ingenieria Biomédica y tiene como finalidad servir como prueba de
concepto para el andlisis computacional de elastogramas musculares.

2. Objetivo de la aplicacion

El objetivo principal de la aplicacién es automatizar el procesamiento de
elastogramas SWE musculoesqueléticos y facilitar la extraccion de

métricas cuantitativas relacionadas con rigidez tisular, distribucion

espacial y caracteristicas texturales.

El sistema busca reducir la intervencién manual durante el procesamiento
de estudios y proporcionar una estructura reproducible para el andlisis de
imdagenes elastograficas.

3. Consideraciones y limitaciones de uso

La aplicacién fue desarrollada exclusivamente con fines académicos y de
investigacion. Su uso no estd orientado al diagnoéstico clinico, toma de
decisiones médicas ni evaluacion terapéutica de pacientes.

Los resultados generados por el sistema corresponden a una validacion
experimental realizada sobre una base de datos especifica y no deben
interpretarse como herramientas diagnosticas clinicamente validadas.

Adicionalmente, el sistema fue disefiado y evaluado bajo condiciones
particulares de adquisicion SWE, por lo que su desempeno puede variar
significativamente al utilizar imagenes provenientes de otros equipos,
protocolos o configuraciones de captura.
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4. Acceso y ejecucion de la aplicacion

La aplicacién se distribuye mediante un repositorio plblico de GitHub, donde
se encuentran disponibles el coédigo fuente, la versibn ejecutable de
escritorio y otros archivos relevantes asociados al proyecto.

Repositorio oficial
El coédigo desarrollado, la aplicacion ejecutable y los recursos
complementarios pueden encontrarse en el siguiente repositorio:

https://github.com/JJgonz02/Sistema_de _Analisis _SWE

Ejecucion de la aplicacion

1. Acceder al repositorio del proyecto:
Cuando se este en el repositorio dar clic en el botén verde “Code” y
“Download ZIP" para descargar la carpeta con el cédigo del proyecto y
el archivo ejecutable.

. Sistema_de_Analisis_SWE i Watch 0

Add file - <> Code ~

Local Codespaces
@ 1gonz02
() Clone
I codigo_fuente
HTTPS SSH  GitHub CLI
B cjecutable

https://github.com/IJgonz@2/Sistema_de_Analisi:
.gitignore

_] README.md
[£) Open with GitHub Desktop

| Download ZIP

Repositorio donde se encuentra la aplicacion

2. Una vez descargada y descomprimida accede a la carpeta:
“Sistema_de_Analisis_SWE-main” y a la subcarpeta “ejecutable”
donde se encontrard la aplicacién “main.exe”
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Hoy

] .gitignore

B READMEmd

@ codigo_fuente 14/ 13p.m. 0
L3l ejecutable 14/05/2026 5:13 p. m. Carpeta de archivos

Carpeta “ejecutable”

Hoy
e main.exe 14/05/2026 5:13 p. m. Aplicacion 15.262 KB

® _internal 14/( ). M. arpeta de

Aplicacion “main.exe”

Una vez se ejecute main.exe la aplicacion iniciara y se podr& empezar a
utilizar.

Acceso a estudios DICOM SWE para probar la aplicacion

Con el fin de facilitar la evaluacion y prueba de la aplicacion, pueden
descargarse estudios elastograficos de ejemplo desde la base de datos
publica disponible en:

https://zenodo.org/records /15025467

Los archivos contenidos en este repositorio no son de autoria propia y
corresponden a un conjunto de datos de acceso abierto distribuido bajo la
licencia Creative Commons Attribution 4.0 International (CC BY 4.0).
Adicionalmente, esta fue la base de datos utilizada para el desarrollo,
validacién y realizacion de todas las pruebas experimentales presentadas
en el proyecto.
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5. Flujo general de trabajo

El flujo de uso de la aplicacion fue disefiado para que el usuario pueda realizar el
procesamiento de estudios elastogréficos de manera sencilla y organizada mediante una
secuencia de pasos guiados dentro de la interfaz.

Inicialmente, el usuario debe cargar un archivo o conjunto de archivos DICOM desde el
panel principal de la aplicacién. Una vez cargado el estudio, el sistema mostrard una vista
previa del elastograma y habilitard las herramientas de navegacion y procesamiento.

Posteriormente, el usuario puede iniciar el andlisis automético del estudio. Durante esta
etapa, la aplicacién realizard el procesamiento correspondiente y mostrard visualmente
diferentes resultados intermedios, permitiendo verificar la correcta deteccion del
elastograma y la segmentacién de la region de interés.

Finalizado el procesamiento, el sistema generard automaticamente las métricas
cuantitativas y resultados derivados del andlisis elastogréfico. Finalmente, el usuario
podré exportar los resultados obtenidos para su almacenamiento o andlisis posterior.
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6. Exploracion de la interfaz

La interfaz grafica fue disefiada para centralizar las funciones principales
del sistema dentro de una estructura sencilla y organizada.

Interfaz principal del sistema

A. Panel de control
Este panel permite seleccionar archivos para iniciar el procesamiento,
conteien un botén de ayuda y un cuadro que muestra la informacion

relevante del archivo cargado.

Elementos:

Botdn de carga de estudios

Boton de andlisis de estudios

Boton que ofrece Informacién basica del sistema

Cuadro que contiene la informacion bdsica del archivo cargado

B. Panel de visualizacion

Permite visualizar el estudio original o solo las regiones segmentadas, en
este panel el usuario puede elegir entre 4 vistas distintas:

e Visualizacién de la completo

® Visualizacién de la imagen superior
e Visualizacién de la imagen inferior

® Visualizacién de solo el elastograma
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C. Historial de andlisis

Contiene la informacién de andilisis previamente realizados en una misma
sesion, permite el acceso rdpido a estos andlisis sin necesidad de cargar
nuevamente el archivo al sistema ni esperar el proceso de andlisis de
nuevo.

D. Visor de imagen principal

Area central de visualizacion que renderiza cada fotograma del DICOM en
su resolucién nativa.

E. Controles de reproduccion de video

Barra de reproduccion, botones de reproducir, pausar, reproducir
indefinidamente y botones para retroceder o avanzar fotograma a
fotograma
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7. Resultados generados por el sistema

La aplicaciéon genera automdaticamente diferentes resultados derivados
del procesamiento elastogrdfico, los resultados se pueden analizar
fotograma a fotograma o se puede acceder a un andlisis global del
estudio. También, se pueden descargar los resultados globales como un
archivo .pdf y los resultados fotograma a fotograma como un excel.

Entre los resultados del sistema se incluyen:

® Valores de rigidez en kPa

Distribucién de los valores rigidez de manera espacial y temporal
Métricas estadisticas

Representacion visual de los pixeles validados fotograma a fotograma
Gréfico de cobertura global

Interfaz andlisis fotograma a fotograma del sistema

Interfaz andlisis global del sistema
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