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Resumen

El presente trabajo de investigaciéon aborda el problema de la deteccién tardia del
cancer abdominal en seres humanos, ya que debido a la falta de revisiones médicas
constantes, el diagndstico de esta enfermedad se da en etapas ya avanzadas.

Dentro del trabajo se propone utilizar un desarrollo computacional para: definir,
implementar, evaluar y validar un mecanismo de diagndstico, llevando a cabo el
analisis de imagenes utilizando algoritmos de deteccion de patrones propios de la
inteligencia artificial.

Lo anterior se da desarrollando un algoritmo de reconocimiento de alteraciones de
imagenes iridicas, en busca de la correlacion existente entre el padecimiento de cancer
abdominal con respecto a las alteraciones encontradas dentro de los iris de los
usuarios.

Para ello se propone un algoritmo basado en la unién y mejora de algoritmos tales
como:

a) Filtrados de imagenes: Laplace; Sobel y Canny.
b) Reconocimientos de patrones: Hough y Snake.
) Segmentacion: Crop; Division; Fusion; Segmentacion por homogeneidad y
Segmentacion por cuadrantes.
d) Modelos de color: HSV; HSL; RGB; Escala de grises; Infrarrojo y Negativos.
e) Correlacién de puntos: SIFT; SURF y ASIFT.

Los resultados obtenidos de esta investigacion fueron satisfactorios debido a que los
porcentajes de asertividad con respecto a la enfermedad a detectar fueron del 98%
teniendo un error del 2%.




Abstract

This research focuses on the existing problem of the late detection of abdominal cancer
in humans due to the lack of constant medical examinations, the diagnosis of this
disease occurs in advanced stages.

At this work is proposed a computer development: to define, implement, evaluate and
validate a diagnostic mechanism, performing image analysis and using detection of
patterns algorithms and artificial intelligence to identify alterations at the ocular iris, then
make an analysis of an image looking for the correlation between the condition of
abdominal cancer regarding the alterations found within the iris of users.

This occurs with the developing of an alterations of iris images recognition algorithm,
looking for the correlation between the condition of abdominal cancer regarding the
alterations found within the iris of users.

To do this is proposed an algorithm based on the synergy and improvements of
algorithms like:

a) Filtered images: Laplace; Sobel and Canny.

b) Recognition of patterns: Hough and Snake.

c) Segmentation: Crop; Division; Fusion; Segmentation and targeting homogeneity
quadrants.

d) Color models: HSV; HSL; RGB; Grayscale; Infrared and Negative.

e) Correlation of points: SIFT; SURF and ASIFT.

The results of this research were satisfactory, the percentages of assertiveness
detecting a disease were 98% having a 2% error.
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El uso de las tecnologias de la informacion y comunicaciones ha aumentado las
expectativas en el area de la salud de los ciudadanos, se presenta como una
herramienta fundamental para lograr la consolidacién de un sistema integral de salud,
sirviendo en el desarrollo de acciones estratégicas en la toma de decisiones al
propiciar una mejora en la obtencién de un diagndstico del paciente.

Es indiscutible que en nuestro pais y en casi todo el mundo, la tecnologia abarca
mucho mas campos del conocimiento y el campo de la medicina no es la excepcion,
debido a que cuenta con instrumentos que llevan a cabo su funcion de manera mas
precisa, en menor tiempo y con resultados cada vez mejores.

Por otra parte, dentro de la medicina alternativa, se ha identificado una técnica
de diagndstico de enfermedades a través del analisis de los iris oculares.
Implementando técnicas computacionales de inteligencia artificial y reconocimiento de
patrones para la identificacion de anomalias en los iris, es posible asociar dichas
anomalias con enfermedades existentes, esto basado en los principios de la iridologia.

La Iridologia comprende el estudio del iris y cada una de las caracteristicas que
lo componen, como es el color, la forma y algunas alteraciones que se presentan
(Mariana, 2008).

El area de Iridologia no esta relacionada con la medicina convencional, basada
en medicamentos fabricados en laboratorios o bien de aparatos sofisticados,
simplemente es un analisis 0 una interpretacion de las estructuras del iris, a fin de
detectar patologias existentes y recurrir a la prevencion de complicaciones futuras
(Mariana, 2008).

Es por ello que se menciona que el diagnostico mediante el iris, se basa en que
cualquier alteracién del organismo es registrada por via nerviosa, debido a que el iris
contiene un gran numero de minusculos filamentos nerviosos, los cuales reciben
impresiones de todo el sistema nervioso del cuerpo (Mariana, 2008).

La Iridologia es para la medicina natural, una especie de registro patoldgico,
donde puede averiguarse la constitucion y resistencia del organismo, la debilidad
congénita, las partes mas predispuestas a la enfermedad, la dolencia que se sufre y el
origen de los variados sintomas que forman el cuadro patolégico, es a partir de las
anomalias cromaticas, manchas, cavidades y relieves que cada iris presenta (Mariana,
2008).

Por tal motivo, el trabajo que se propuso se centré en analizar las diferentes
tecnologias actuales y el desarrollo de un sistema de aplicacion con el propdsito de

12



atender el area de diagnostico de enfermedades de los pacientes mediante el analisis
del iris.

1.1Descripcion del problema

El cancer es una enfermedad provocada por un grupo de células que se multiplican
sin control y de manera auténoma, invadiendo localmente y a distancia otros tejidos.
En general conduce a la muerte del paciente si este no recibe tratamiento adecuado y
oportuno. Se conocen mas de 200 tipos diferentes de cancer. Los mas comunes son:
de piel, pulmén, estomago, mama, préstata y colorrectal.

Los principales factores de riesgo de cancer son los siguientes: tabaco,
sobrepeso, consumo nocivo de alcohol y agentes carcindgenos en el entorno laboral
(medio ambiente, etc.).

Actualmente existen muchas técnicas las cuales ayudan a prevenir el cancer,
por ejemplo, la quimioprevenciéon que consiste en impedir la aparicion del cancer
tomando una pastilla al dia, en sentido estricto cuando se habla de quimioprevencion
se hace referencia generalmente a prevencion primaria, es decir, a prevenir la
aparicion de un determinado tipo de cancer en personas que todavia no lo han
padecido. La prevencion secundaria es cuando se intenta impedir que el cancer
reaparezca en una persona que ha sido probablemente curada del mismo tipo de
cancer en un episodio anterior. Estas personas mantienen un riesgo estadistico mayor
de cancer a lo largo de su vida que quienes no han padecido la enfermedad (América
de Salud y Educacion Natural, 2015).

El principal problema en esta enfermedad es que no se detecta en etapa
temprana, ya que su manifestacion es detectada al existir diseminacion metastasica
en un organo.

1.1.1 Planteamiento del problema

A partir de lo anterior el planteamiento del problema consiste en definir, implementar,
evaluar y validar un mecanismo computacional de diagnéstico no invasivo, usando
técnicas de inteligencia artificial, reconocimiento de patrones y las bases de la
iridologia, que permita detectar de manera temprana y accesible el cancer abdominal
a no especialistas.

1.20bjetivos
1.2.1 Objetivo general

Desarrollar una aplicaciéon cuyo proposito sea observar si existe una relacion de la
enfermedad del cancer abdominal con alteraciones del iris del ojo.
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1.2.2 Objetivos especificos

* Analizar las diferentes tecnologias existentes que coadyuven a la deteccién del
cancer.

* Integrar las tecnologias para la captura automatica de la zona iridica, de manera
similar a las camaras digitales que tienen smile shutter y deteccion biométrica
con OpenCV.

* Aplicar la integracion de las tecnologias en un dispositivo mévil multisensorial.

* Implementar los algoritmos de deteccion de patrones para el reconocimiento
biométrico.

* Encontrar alteraciones en el iris y asociarlas a una patologia; cancer abdominal.

* Interpretar los resultados del reconocimiento biométrico para definir posibles
enfermedades.

* Desarrollar una aplicacion que detecte y diagnostique de manera temprana el
cancer abdominal.

* Desarrollar una aplicacién para el manejo de las notas de evolucion en el area
de oncologia.

* Realizar pruebas de la arquitectura en entornos apropiados y con tecnologias
previamente analizadas.
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En este capitulo se presentan los conceptos mas relevantes del tema de investigacion.

2.1 Anatomia ocular

La vision es el sentido mas dominante. “Aproximadamente dos millones de fibras
nerviosas presentes en ambos nervios opticos constituyen un tercio del total de fibras
aferentes que llevan informacion al sistema nervioso central” (Oftalmologia, 2011).

“La funcién oOptica esta destinada a producir imagenes en foco en la retina, en
esta funcion participan los medios transparentes que semejan el aire dentro de una
camara fotografica, el poder dptico que reside en la cornea y el cristalino semeja los
lentes de una camara, la pupila semeja el diafragma y el pigmento de la coroides y el
epitelio pigmentario de la retina semejan la pared oscura de la camara fotogréfica”
(Oftalmologia, 2011).

La funcidon receptiva esta destinada a procesar estimulos luminosos
ambientales y transmitirlos al cerebro en forma codificada. Las fibras del nervio 6ptico
llevan la informacion percibida por la retina al cerebro.

211 Globo ocular

“El globo esta formado por tres capas. La capa externa esta formada por la esclerodtica
y la coérnea; la segunda capa esta formada por la tunica vascular o Uvea que
comprende la coroides, el cuerpo ciliar y el iris; la capa interna esta formada por la
retina, el epitelio no pigmentario del cuerpo ciliar y el epitelio pigmentado del iris. En el
globo ocular, las partes externas son aquellas alejadas del centro del ojo, en cambio,
son internas aquellas mas cercanas al centro del globo ocular” (Oftalmologia, 2011).

2.1.2 El cristalino

“El cristalino es un lente biconvexo de forma eliptica situado inmediatamente por detras
del iris en el plano pupilar. Esta compuesto por células que forman un epitelio en la
superficie anterior. En la zona ecuatorial estas células se transforman en fibras que
rellenan el resto del cristalino. Esta revestido por una fina membrana denominada la
capsula del cristalino. El cristalino es mantenido en su posicion por un aparato
ligamentoso de sostén denominado la zénula cristaliniana” (Oftalmologia, 2011).

2.1.3 Zébnula cristaliniana

“La zonula se extiende en forma radiada desde el ecuador del cristalino al cuerpo ciliar.
El cristalino es transparente gracias a la actividad metabodlica de sus células. Con el
tiempo se produce alteracion en la eficiencia de las células lo que tiene por
consecuencia peéerdida en la elasticidad del cristalino alterando el proceso de
acomodacion y también pérdida de su transparencia lo que lleva a catarata”
(Oftalmologia, 2011).

16



2.1.4 EIl humor vitreo

“El humor vitreo igual que el humor acuoso es una via para la distribucion de
metabolitos dentro del ojo. Ambos junto a la coérnea constituyen los tres medios
transparentes del ojo que permiten la llegada de los rayos luminosos a la retina”
(Oftalmologia, 2011).

21.5 Lauvea
“Es la capa intermedia del globo ocular conocida como tunica vascular. Se distinguen
tres partes en ella, el iris, el cuerpo ciliar y la coroides” (Oftalmologia, 2011).

2.1.6 Eliris
Es un verdadero diafragma con una abertura central, la pupila, cuyo diametro se
modifica por accion de dos musculos.

El masculo esfinter pupilar inervado por sistema nervioso parasimpatico al
contraerse produce miosis, o disminucién del diametro pupilar. El musculo radial del
iris produce dilatacion pupilar o midriasis, esta inervado por el sistema simpatico.

“La superfficie posterior del iris se encuentra revestida por el epitelio pigmentario
del iris que impide el paso de la luz, excepto en el area pupilar. La superficie anterior
Se encuentra tapizada por una red de fibroblastos iridianos mezclada con una cantidad
variable de melanocitos cuya presencia determina la coloracion del iris. Una gran
cantidad de melanocitos determina el color oscuro del iris, una cantidad mediana de
melanocitos determina el color café claro o verdoso y una ausencia de melanocitos
determina el color celeste del iris” (Oftalmologia, 2011).

2.2Capas del iris
El iris esta formado por una serie de capas, concretamente cuatro, dos de las cuales
son musculos. A continuacién se describen éstas.

2.2.1 Epitelio pigmentado

“Esta capa no se ve y esta en contacto con la denominada retina ciega. Es una capa
pigmentada, de color negro violaceo, que forma el "fondo" de la estructura del iris.
Esta formada por células retinianas y solo se pueden observar cuando haya signos
muy profundos” (Iridologia Computarizada, 2015).

2.2.2 Mausculo dilatador
“Este musculo presenta una estructura de radios que se dirigen desde el borde
periférico del iris, hasta el borde del anillo que forma el musculo esfinter del iris.

17



La funcién de este musculo es la de dilatar la pupila, y esta inervado por el sistema
nervioso auténomo simpatico (SNAS)” (Iridologia Computarizada, 2015).

2.2.3 Masculo esfinter

“Este musculo es el que provoca la contraccion del agujero pupilar. Es un pequefio
musculo en forma de anillo, que bordea la pupila, y que con un sistema 6ptico potente
se puede observar. Esta inervado por el sistema nervioso autbnomo parasimpatico
(SNAP)” (Iridologia Computarizada, 2015).

Es el unico musculo del cuerpo con origen neuroepitelial, y por esa relacion
nerviosa que tiene es de gran utilidad en el diagnostico por el iris.

2.2.4 Estroma
“Es un tejido conjuntivo situado por encima del endotelio, que goza de gran irrigacion
y forma las nueve décimas partes del grosor del iris” (Iridologia Computarizada, 2015).

Es en el estroma donde aparecen signos de gran importancia, como son las
lagunas y las criptas. Esta capa es la que da la coloracion primordial al iris, ya que es
aqui donde se situan los pigmentos, gracias a las células pigmentarias.

2.2.41 EIl Estroma se divide en tres partes:

a) Capa anterior: se trata de una capa muy agujereada, con multitud de pequefios
canales que comunican las lagunas entre si.

b) Capa media: en esta capa profundizan las criptas, ya que se trata de un tejido
extremadamente laxo.

c) Capa posterior: la consistencia de esta capa no es tan densa como la de la
capa anterior y tiene un gran numero de capilares venosos.

Recordar que el estroma es muy importante, ya que contiene la pigmentacion
esencial del iris, gracias a sus células pigmentarias.

2.3Transformada de hough

La transformada de Hough es una técnica utilizada para aislar caracteristicas de forma
particular dentro de una imagen. “La idea basica es encontrar curvas que puedan ser
parametrizadas como lineas rectas, polinomios y circulos” (Duda, 2012).
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2.4Region of interesting (ROI)
Una region de interés (abreviado ROI), es un subconjunto seleccionado de muestras
dentro de un conjunto de datos determinado para un propdsito particular.

2.5Filtro laplace

“El filtro Laplace o Laplaciano se define como la operacion omnidireccional que resalta
todos los bordes en una imagen, independientemente de sus orientaciones”
(Santamaria, 2002). Esta operacién esta basada en la tasa de cambio de la pendiente
del brillo dentro de un nucleo de pixeles de dimension 3 x 3. La mascara Laplaciana
mas comun esta formada por un 8 en la posicién central y -1 en las posiciones que la
rodean.

2.6 Filtro sobel

“El filtro u operador Sobel calcula el gradiente de la intensidad de una imagen en cada
punto es decir en cada pixel. Asi, para cada punto, este operador da la magnitud del
mayor cambio posible, la direccion de éste y el sentido desde oscuro a claro” (Patnaik,
2012). El resultado muestra como cambia una imagen de manera abrupta o
suavemente en cada punto analizado, como consecuencia muestra la posibilidad que
éste represente un borde en la imagen, también la orientacion a la que tiende ese
borde.

2.7 Algoritmo canny

“Es uno de los métodos relacionados con la deteccién de bordes, es el uso de la
primera derivada, la que es usada porque toma el valor de cero en todas las regiones
donde no varia la intensidad y tiene un valor constante en toda la transicion de
intensidad” (Jorge Valverde, 2012). Por tanto un cambio de intensidad se manifiesta
como un cambio brusco en la primera derivada, caracteristica que es usada para
detectar un borde, y en la que se basa el algoritmo de Canny.

2.8Modelo HSV

“El modelo HSV por sus siglas en inglés Hue, Saturation y Value, también es conocido
como HSB, Hue, Saturation y Brightness, define un modelo de color en términos de
sus componentes” (Jesus Angulo, 2005).

2.9 Modelo HSL

“El modelo HSL por sus siglas Hue, Saturation y Lightness, es similar a HSV o HSI por
sus siglas Hue, Saturation e Intensity, define un modelo de color en términos de sus
componentes constituyentes” (Jesus Angulo, 2005).
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Existen diferentes técnicas y métodos para detectar el cancer, como las que se
mencionan a continuacion:

3.1 Analisis Médicos

Generalmente estas pruebas son el primer paso para el estudio del paciente. Son
solicitadas por un médico en funcién de los sintomas que presenta o segun la
sospecha diagndstico y son realizadas dentro de un laboratorio médico a través de
muestras de orina, sangre, copro entre otros.

3.1.1 Analisis de sangre

La sangre es un fluido que recorre el cuerpo humano y en el que se encuentran
(ademas de distintos tipos de células) multitud de sustancias producidas por los
distintos 6rganos. Para la gran mayoria de estas sustancias se conocen unos valores
normales, que son los que aparecen en la sangre de cualquier individuo sano. Cuando,
en un analisis de sangre aparecen valores anormales, tanto por exceso como por
defecto, es un claro indicio de que algo no esta funcionado correctamente.

Es una prueba sencilla que, en determinadas circunstancias, puede aportar
mucha informacion valiosa sobre la salud de una persona. Ademas, se pueden
determinar los marcadores tumorales.

“Los marcadores tumorales son sustancias que generalmente se determinan en
sangre y cuya elevacion por encima de lo normal se ha relacionado con la presencia
de algunos tumores malignos” (Cancer A. C., 2015).

3.2Pruebas de imagen
Estas pruebas permiten obtener imagenes del interior del cuerpo. Son importantes a
la hora de determinar la localizacion, tamafo y extension de la enfermedad.

3.2.1 Resonancia magnética nuclear (RMN)

“Se trata de una prueba muy similar al escaner pero no emplea rayos X. La obtencion
de las imagenes se consigue empleando campos magnéticos. Permite ver con mayor
claridad, precision y contraste cualquier alteracion existente, sobre todo en algunos
6rganos o tejidos de densidad similar (por ejemplo, tendones y musculos)” (Cancer A.
C., 2015).

Durante su realizacion el paciente permanece acostado en la camilla. Esta se
introduce en un cilindro de gran profundidad.
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3.2.2 Gammagrafia
Para su realizacion es necesario administrar al paciente unas sustancias radioactivas
que se llaman radioisétopos.

La radioactividad se mide por medio de una camara que capta las radiaciones
y un complejo sistema informatico produce un mapa del érgano o tejido estudiado. Esta
imagen permite conocer si existe alguna alteracion, no sélo anatémica o morfoldgica,
sino en el funcionamiento de las células.

“En oncologia se usa con frecuencia la gammagrafia 6sea para conocer la
posible afectacion del hueso por la enfermedad” (Cancer A. C., 2015).

3.2.3 Latomografia SPECT y la tomografia PET

Son dos tipos de pruebas diagnosticas basadas en la misma técnica que la
gammagrafia. Difieren en que utilizan un tipo especial de isétopos. Se realizan sélo en
algunas circunstancias especiales (para estudio de 6rganos y lesiones que son mas
dificiles de ver con otras técnicas, como puede ser el cerebro).

“En oncologia se utilizan cada vez mas para valorar la extension de la
enfermedad o para diferenciar lesiones benignas de malignas” (Cancer A. C., 2015).

3.2.4 Ecografia

‘Es una prueba diagndstica que permite obtener imagenes procedentes de ecos
sonoros. Consta de un emisor de ultrasonidos, que se aplica sobre el cuerpo, cerca de
la zona que se quiere explorar. En funcion de las diferentes densidades de los 6rganos
y tejidos que las ondas atraviesan, estas son reflejadas o absorbidas. Las ondas
sonoras reflejadas, son recogidas por un aparato que las transforma en una imagen
que se muestra en un monitor de television” (Cancer A. C., 2015).

“En oncologia se usa con frecuencia para ver posibles lesiones en los 6rganos
abdominales, principalmente higado, y distinguir entre quistes (generalmente
benignos) y masas solidas” (Cancer A. C., 2015).

3.3 Analisis microscépico de los tejidos

Cuando los resultados de las distintas pruebas analiticas y por imagen indican la
existencia de una lesion sospechosa de malignidad, es necesario confirmar o descartar
que se trate de un cancer.

Tan importante como conocer el 6rgano donde esta asentado el tumor, es
conocer el tipo de célula que lo forma. Para ello, es necesario tomar una muestra o
bien de las células o del tejido.
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» “Si se toma una muestra de células se denomina citologia: se puede obtener
por raspado de la lesion sospechosa, como en el caso de la citologia de cérvix
o cuello de utero, o bien obtenerla por medio de la puncién de la lesion (PAAF-
puncioén aspiracion con aguja fina de quiste ovarico, por ejemplo).

» Sise toma una muestra de tejido se llama biopsia. Puede quitarse una pequena
parte del tumor o, si la lesion es muy pequenia o superficial, puede extirparse en
su totalidad” (Céncer A. C., 2015).

3.4Mamografia
La mamografia es una radiografia del seno.

“Las mamografias se pueden usar para buscar el cancer de seno en mujeres
que no presentan signos o sintomas de la enfermedad. Este tipo de mamografia se
llama mamografia selectiva de deteccion. Por lo general, una mamografia de deteccion
requiere dos radiografias o imagenes de cada seno. Las radiografias hacen posible
que se detecten tumores que no se pued