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4. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACIÓN

La hiperplasia de endometrio es una patoloǵıa que está relacionada con la aparición de

cáncer de endometrio, y es usada como prueba para estimar la probabilidad de desarrollar

este tipo de cáncer.

Para diagnosticar hiperplasia de endometrio los patólogos usaban diferentes métodos,

además de descripciones verbales [1], lo que haćıa al proceso de diagnóstico algo dif́ıcil

de reproducir y validar. Era frecuente encontrar casos en los que se exced́ıa el tratamiento

aplicado a la paciente —generalmente operaciones de histerectoḿıa innecesarias—, o, peor
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aún, se aplicaban tratamientos suaves —tratamientos hormonales, o ningún tratamiento en

absoluto— cuando el estado real de la paciente demandaba un tratamiento más fuerte.

En 1985 se dio un avance en la calidad del diagnóstico, al ser introducido el esquema de

clasificación WHO [1], que permitió estandarizar este proceso. Este esquema se basa en la

valoración de distintas caracteŕısticas cualitativas de las muestras analizadas, tales como la

atipicidad nuclear y la complejidad glandular de las mismas.

A pesar de los avances que brindó esta metodoloǵıa sobre el proceso de diagnóstico tradi-

cional, el esquema WHO tiene problemas de sensibilidad; se presentan varios diagnósticos que

según el esquema WHO son severos y que finalmente no desarrollan cáncer. En la comunidad

médica se ha llegado al consenso de que las caracteŕısticas cualitativas que evalúa el esquema

de clasificación WHO no son suficientes para hacer un diagnóstico adecuado de hiperplasia

de endometrio [2, 3]: en varios estudios se ha encontrado que caracteŕısticas como la com-

plejidad glandular de una muestra son dif́ıciles de reproducir en diagnósticos posteriores, lo

que le resta a este esquema fiabilidad y sensibilidad.

El indicador conocido como D-score [4] ha mostrado una mayor sensibilidad que las carac-

teŕısticas cualitativas usadas en la clasificación WHO en varias pruebas de diagnóstico [2].

Este indicador tiene en cuenta caracteŕısticas cualitativas y cuantitativas de las muestras de

endometrio usadas para el diagnóstico, y está ganando espacio como un método estándar en

esta tarea. El D-score se define como

D-score = 0,6229 + 0,0439× (porcentaje de volumen del estroma)

−3,9934× ln(desviación estándar de los ejes nucleares más cortos)

−0,1592(densidad de la superficie superior de las glándulas)

(1)

5. IDENTIFICACIÓN DEL PROBLEMA

Los especialistas usan imágenes como las de la figura 1 en la página siguiente para evaluar

el D-score en cada diagnóstico. La evaluación de este indicador se lleva a cabo de manera

manual, haciendo del análisis de las imágenes una tarea engorrosa y propensa a errores;

aunque ya se encuentran soluciones en el mercado para este tipo de tareas —por ejemplo,

QProdit [5]—, éstas aún involucran la participación directa del usuario en el proceso de

análisis.

Página 2 de 6



(a) (b) (c)

Figura 1: Imágenes t́ıpicas de muestras de endometrio

5.1. Cálculo del D-score: alternativas mediante procesamiento de imágenes

Una de las razones más fuertes para seguir haciendo este análisis de manera manual es

que las imágenes presentan una gran cantidad de ruido, variaciones de color, de forma, junto

con discontinuidades en las formas buscadas, ver fig. 1(b). Estas dos caracteŕısticas —la

variabilidad de formas y la discontinuidad en los segmentos de las glándulas— hacen de la

medición del D-score un problema interesante de procesamiento de imágenes; el reconoci-

miento y reconstrucción de las glándulas se pueden plantear de manera más formal en el área

como detección de formas cerradas y la conexión de bordes ( edge linking).

Varias aproximaciones automáticas en el área para analizar imágenes de microscoṕıa o

histoloǵıa [6–9] no son adecuadas para este problema debido a suposiciones muy fuertes

sobre el tipo de imagen y las formas en ella, tales como que las formas se han conservado,

que pueden modelarse matemáticamente, etc.

Técnicas basadas en la topoloǵıa de la imagen, como la usada en [10], permite encontrar

de manera directa las regiones cerradas —las glándulas— en la misma. Sin embargo, este

enfoque no es aplicable directamente debido a la presunción de que los objetos buscados en

la imagen no presentan discontinuidades en sus bordes; en otras palabras, que los contornos

son fácilmente identificables y se mantienen cerrados.

Nattkemper resume en [11] varias técnicas para detectar células en imágenes de histoloǵıa.

Una aproximación bastante usada es la transformada Hough [12], que usa una definición

matemática dada de antemano que describe el objeto buscado (como una ĺınea o una elipse,

por ejemplo) para ubicar los objetos de interés en la imagen, estimando los parámetros

que se ajustan mejor a cada forma encontrada. Aunque la transformada Hough permite

resolver el problema de la discontinuidad en los segmentos que definen la glándula tiene la

gran desventaja de que sólo permite reconocer formas definidas de antemano. Hai-Shan [6]

plantea otro esquema para detectar formas mediante estimación de parámetros, similar, pero

diferente a la transformada Hough, y muestra su aplicación en la detección de contornos de
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células, que desafortunadamente comparte los mismos problemas de la transformada.

El problema de conexión de segmentos discontinuos también ha sido examinado desde

otras perspectivas; Zhu [13] presenta una estategia basada en funciones de potencial, en

la que los extremos de los segmentos se atraen mutuamente, con una fuerza inversamente

proporcional a la distancia que los separa. Un problema con la técnica es que la distancia

entre segmentos no es suficiente para discriminar los segmentos de cada glándula, ya que

éstas suelen estar agrupadas densamente en las imágenes (ver figura 1(b)). Shih [14] propone

el uso de operaciones de morfoloǵıa matemática para modificar los extremos de los segmentos

de manera iterativa hasta conectar los bordes de los mismos. Debido a la naturaleza de estas

operaciones, se depende de la orientación inicial de los extremos de los segmentos para que

el método funcione adecuadamente.

5.2. Problema de investigación

Para poder dar una estimación adecuada del D-score es necesario encontrar un criterio

objetivo que cierre las glándulas que aparecen abiertas o incompletas como resultado de los

procedimientos histopatológicos de rutina que sufren las muestras de tejido.

6. OBJETIVOS

El propósito de este trabajo es automatizar la tarea de medición del D-score en imágenes

de muestras de endometrio.

6.1. OBJETIVOS ESPEĆIFICOS

7. METODOLOGÍA

8. ACTIVIDADES A DESARROLLAR

9. CRONOGRAMA

10. RECURSOS F́ISICOS
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GLOSARIO

endometrio El endometrio es la mucosa que cubre el interior de la cavidad uterina cuya

función es la de alojar al huevo o cigoto después de la fecundación permitiendo su

implantación y favoreciendo el desarrollo de la placenta

histerectoḿıa Extirpación del útero

sensibilidad Caracteŕıstica que mide la habilidad de una prueba diagnóstica para detectar

verdaderos positivos —casos de diagnóstico positivo que coinciden con el estado real

del paciente
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