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En este trabajo se pretende dar una introducci6n a las imigenes médicas
asf como la aplicacién del proceso de compresion sobre las mismas. Las dife-
rentes técnicas de compresién y codificacién sobre imigenes médicas van a
permitir reducir tanto el espacio de memoria en archivo como el tiempo de
transmisién por las lineas de comunicaci6n actuales, en un rango aproximado
del 10% y hasta un 90% segin la modalidad de la imagen médica, el uso que
se vaya a hacer de ella y por supuesto, el grado de compresién aplicado. Esta
reducci6n de datos obtenida gracias a técnicas de compresién conseguird im-
portantes avances en la comunidad sanitaria que se verd reflejada en una mejo-
ra considerable en la asistencia a pacientes logrando que ésta sea cada vez més
ripida y eficiente.

1. INTRODUCCION

AS «Imégenes Médicas» pueden ser definidas como «todas las
Limégenes usadas para diagnosis y tratamiento de pacientes en la
actividad médica». En esta tipologia se incluye cualquier forma de
imagen, tal como films de Rayos-X, muestras histolégicas, imigenes
de Tomografia Computerizada, CT, escdners de Ultrasonido, US, y
hasta fotografias del paciente usadas para propésitos de identificacion.
En la Tabla 1 [Huang97], aparecen los acrénimos y nombres de la ma-
yoria de las imdgenes médicas obtenidas mediante medios digitales.

Cada modalidad de imagen médica varia en el nimero y resolucion
de imédgenes producidas para un estudio concreto a un paciente. Esto
afecta directamente al volumen de datos y a las tasas de transferencia
necesarias para la transmisién de las imdgenes, que tiene un enorme
efecto en el tipo de comunicaciones requeridas.

Sin duda, lo m4ds sobresaliente de las imadgenes médicas es que usan
gran cantidad de espacio de almacenamiento, y pueden necesitar mu-
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cho tiempo para su transmisién cuando se envian mediante lineas de
comunicacién a localizaciones remotas como se hace en el caso de la
teleradiologia o en muchas otras aplicaciones.

Los rasgos [NHS97] de las imdgenes médicas que las hacen dife-
rentes de las imagenes generales son sus caracteristicas reguladoras y
legales, los tipos de datos manejados y el proceso de compresién sobre
estas imigenes.

TABLA 1.
Modalidades de Imdgenes Médicas.
CR Radiografia Computerizada .
CT Tomografia Computerizada

DCM Microscopia a Color Digitalizada

DEM Microscopia Electrénica Digitalizada

DF Fluoroscopia Digital
DSA Angiograffa de Susbtraccién Digital
EEG Electro-encefalograma

MEG Magneto-encefalograma

MRI Imagen de Resonancia Magnética

PET Tomografia de Emisi6én de Positrén
SPECT | Tomografia Computerizada de Emisién de Fotén Simple
Us Ultrasonidos

En cuanto a las caracteristicas legales, puesto que las imigenes mé-
dicas son usadas en el contexto de la asistencia sanitaria de las perso-
nas, la vida de éstas puede estar en juego. Como consecuencia de esto,
existe un nimero de leyes y regulaciones concernientes al uso de las
imigenes médicas.

Los tipos de datos que pueden aparecer en las imdgenes médicas
son muy variados y pueden aparecer desde imigenes estiticas, bidi-
mensionales (2D) como las mamografias o tridimensionales (3D)
como los escdners CT, imdgenes en movimiento, como los ultrasoni-
dos o los MRI cardiacos, y hasta texto y graficos.

Las caracteristicas tipicas de los datos incluidos en las imigenes
médicas son:

e Extensa cantidad de datos. El tamafo de las imdgenes indivi-
duales no es excesivo, aunque pueden llegar hasta 32 MBytes en
ciertos casos. Sin embargo, muchas de las modalidades requie-
ren almacenar conjuntos de imégenes relacionadas. El nimero
de imédgenes en un conjunto de datos de im4genes médicas pue-
de variar desde 2 6 3 para los convencionales Rayos-X y hasta
200 6 300 para un test de ultrasonido de la tensién cardiaca, con



lo que la cantidad de MBytes requeridos crece considerablemen-
te para cada andlisis.

e Daios multi-dimensionales. Son imédgenes multidimensionales
las series en tiempo, es decir, obtenidas en distintos perfodos de
tiempo y las imdgenes multi-banda, es decir, aquellas en las que
se almacena mds de un valor por cada uno de los pixels. Ejem-
plos son las imdgenes en color, un conjunto de imédgenes del
mismo objeto, pero tomadas con diferentes pardmetros, y tam-
bién las imdgenes 3D, entre otras.

e Conjuntos de imdgenes relacionadas. Cuando se almacena un
conjunto de imdgenes, se necesita un mecanismo para almacenar
tanto los datos de las imdgenes como la relacidn jerarquica entre
todas ellas. En el caso de las imdgenes médicas en movimiento,
en general son almacenadas en video y no en conjuntos de im4-
genes digitales.

e Datos asociados. Suelen ser descriptores sobre las imdgenes, es
decir, tamafio, resolucién, informacion del color, etc., o bien da-
tos médicos del paciente o la imagen.

En cuanto al proposito de la compresién sobre imagenes médicas,
se pretende reducir la cantidad de datos para almacenamiento o trans-
misién mientras se mantiene la integridad de uno o més aspectos de la
imagen. Queremos resaltar la importancia de la compresién sobre las
imdgenes que estamos tratando, para lo cual valdrdn los siguientes
ejemplos como datos significativos: Una mamografia tipica digital con
4500 x 3200 pixels y 12 bpp requiere aproximadamente 38 Mbytes de
datos. Con tal cantidad de informacién para una sola imagen, estudios
completos sobre este tipo de imdgenes pueden requerir inaceptables
tiempos de transmisioén a través de redes digitales y puede causar se-
rios problemas de manipulacién de datos en almacenamiento de disco
local. Los avances en tecnologias para la transmisién y almacenamien-
to no solucionan el problema. Con esta perspectiva, la compresion de es-
tas imégenes es esencial para la eficiencia de costo y tiempo de almacena-
miento y comunicacién. Un hospital normal, podria generar del orden de
1.000 GBytes de imigenes médicas al afio. En concreto, una MRI de 1.5
MBytes podria necesitar media hora para ser transmitida sobre una linea
telefonica que opere a 9.600 bits por segundo. Sin embargo, haciendo uso
de técnicas de compresién, el tiempo para transmitir la MRI anterior po-
drfa ser reducido a un minuto con una tasa de compresién de 30:1.

En caso de que la imagen esté almacenada o sea transmitida para el
propésito de ser visualizada, el proceso de compresién debe mantener
la integridad visual de la imagen y aparecer exactamente igual que la
original. Alternativamente, si la imagen es requerida para mostrar una
caracteristica particular, la imagen comprimida debe retener esa carac-
teristica pudiendo eliminar o reducir el resto.
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El nivel de compresién puede variar el volumen de datos. Depen-
diendo del contexto en que una imagen se vaya a usar, serdn aceptados
diferentes grados de compresién. Sin embargo, los métodos con eleva-
do grado de compresién destruyen cierta informacién contenida en la
imagen. De forma general, hay dos clases principales de algoritmos
que van a determinar este grado de compresién y que deben ser intro-
ducidos desde un primer momento. Son los siguientes [Brown95]:

e Algoritmos «Lossless», también llamados sin pérdida o re-
versibles. La imagen comprimida puede ser reconstruida para
ser idéntica en todos los aspectos a la imagen original. El Tac-
tor de compresién alcanzable es bastante bajo (valores tipicos
estan entre 1.5:1 y 3:1. Esta notacién se usard bastante por lo
que conviene indicar su significado. Asi, en el caso de una
tasa de compresién de 3:1, representa que cada 3 bytes en la
imagen original vienen dados por 1 unico byte en la imagen
comprimida).

e Algoritmos «Lossy», también conocidos como algoritmos con
pérdida o irreversibles. En este caso, cierta informacién se pier-
de en el proceso de compresién, con lo cual, la imagen compri-
mida puede ser reconstruida sélo de forma aproximada a la ima-
gen original. Los ratios de compresion alcanzados con estos
algoritmos pueden ser mucho mis altos que los alcanzados con
los algoritmos «lossless», (valores tipicos estan entre 10:1 y
100:1 o incluso superiores). En el caso de las aplicaciones préc-
ticas de imégenes médicas se usan factores alrededor de 15:1y
hasta 30:1 para que las pérdidas no afecten a la calidad de la
imagen. Sin embargo, para las aplicaciones relacionadas directa-
mente con diagnosis, actualmente sélo es aceptado un muy pe-
quefio factor de compresion.

La eleccién entre compresién con y sin pérdida, y entre los diferen-
tes grados de compresién con pérdida requiere un equilibrio entre la fi-
delidad y la eficiencia de la transmisi6n y/o almacenamiento. Asi, po-
demos decir que el uso del tipo y/o grado de compresion que pueda ser
aceptado depende principalmente del contexto en que la imagen serd
usada, la modalidad de imagen y las caracteristicas de los objetos re-
presentados.

Durante muchos afios ha habido un debate sobre qué nivel de com-
presién puede ser usado en las imdgenes médicas. Una opinién es que
s6lo la compresién sin pérdida puede ser usada para imagenes médi-
cas. En el otro extremo, algunos autores defienden que tanto la enorme
cantidad de datos como el enorme coste asociado, es lo que estd impi-
diendo a la comunidad médica beneficiarse completamente de las imé-
genes digitales, con lo cual, la solucion idénea serfan unas apropiadas
tasas de compresién con pérdidas.



2. PAC,HIS Y RIS

En la industria de la asistencia sanitaria, los principales avances en
los dltimos diez afios incluyen el desarrollo de «Sistemas de Informa-
cién de Hospitales», HIS, «Sistemas de Informacion Radiol6gica»,
RIS, y los «Sistemas de Comunicacién y Archivo de Imdgenes»,
PACS. Los HIS controlan el flujo de datos de pacientes, incluyendo
los datos demogréficos, planificacién, informes y estadisticas. Los RIS
controlan el flujo de datos radioldgicos de los pacientes. Y por su par-
te, los PACS ayudan a los médicos e investigadores a manejar las ima-
genes médicas incluyendo su archivo y almacenamiento. La integra-
ci6n de HIS, RIS y PACS abre la puerta a la industria de la asistencia
sanitaria para usar la tecnologia multimedia. De hecho, existe una nue-
va metodologia que integra HIS y PACS en los entornos de red multi-
media para mejorar la asistencia sanitaria, la educacién y la investiga-
cién [Huang96] [Huang97].

3. ESTANDARES PARA IMAGENES MEDICAS

Hoy dia se tiene gran necesidad de estandares relacionados con
las imédgenes médicas puesto que muchos hospitales y otras institucio-
nes de atencién sanitaria requieren manipular y comunicar grandes
cantidades de este tipo de imédgenes y seria conveniente que todos ellos
partieran de una base comin y estindar. Los estindares generales de
comunicacién de imédgenes cada vez son més adaptables a los distintos
tipos de imagenes, con lo cual es posible que en el futuro éstos se usen
para imégenes médicas teniendo en cuenta las limitaciones por razones
legales.

Principalmente, los aspectos a estandarizar incluyen los formatos
de las imédgenes, los algoritmos de compresién y las comunicaciones y
estdndares de red. Hoy dia existen cinco estdndares relevantes que sue-
len aplicarse a las imdgenes médicas. Son los siguientes:

e Estdndares especificos para comunicacién de imdgenes médicas,
como DICOM, «Digital Imaging and Communications in Medi-
cine», y MEDICOM, «MEDical Image COMmunication».

e Otros estandares de imdgenes médicas, como IS&G e Interfile.
Estos han sido implementados pero no han sido demasiado
aceptados.

e Estindares generales sobre imdgenes, como IPI, «Image Proces-
sing and Interchange».

e Estdndares de compresién de imigenes generales, como JPEG y
JBIG.
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o Los estdndares de comunicacién generales. Son estindares de
bastante uso en imdgenes médicas y sobre todo para comunica-
ci6n en Internet, como HTML.

3.1. DICOM, «Imdgenes Digitales y
Comunicaciones en Medicina»

DICOM es el estdndar més importante y extendido de la industria
para la transferencia de imégenes e informacion médica entre disposi-
tivos electrénicos. Aunque no se trate de un estindar de compresion
sobre imdgenes médicas, es imprescindible su consideracién en la
compresién. DICOM permite a los usuarios integrar un equipo con
dispositivos de diferentes fabricantes para soportar un amplio rango de
modalidades de imagenes médicas evitando toda una serie de proble-
mas que podrian derivarse de incompatibilidades entre dispositivos de
distintos comerciantes [Horii95].

Este estandar fue desarrollado por «The American College of Ra-
diology», ACR, y «The National Electrical Manufacturers Associa-
tion», NEMA. La primera de estas instituciones, el ACR, ha sido el
responsable de proporcionar direccién técnica y asesoramiento médico
al estdndar, y NEMA ha actuado como entidad de publicacién ademas
de proporcionar asesoramiento legal para evitar conflictos de intereses
o posibles violaciones en el &mbito de trabajo del estandar.

Como resumen, podriamos decir que ACR y NEMA se unieron
para desarrollar este nuevo estandar, DICOM, con los objetivos de:

o Establecer un estindar para comunicacién en entorno de red.
Los est4ndares previos eran para conexiones punto a punto sola-
mente.

e Establecer los requerimientos minimos para otorgar una adapta-
cién o conformidad legitima con el estindar a todo fabricante
que lo solicitara.

e Permitir inter-operatividad, no so6lo inter-conexion, entre dife-
rentes equipos de distintos fabricantes mediante la introduccién
explicita de objetos de informacién que correspondan a image-
nes, estudios, informes, etc.

4. COMPRESION GENERAL SOBRE IMAGENES
ESTATICAS Y VIDEO. APLICACIONES

La compresién permite reducir el nimero de bytes requerido para
representar un conjunto de datos. Con lo cual, se reduce la cantidad de
memoria secundaria que se necesita para almacenamiento y conse-
cuentemente, también reduce la cantidad de tiempo necesario para



transmitir un conjunto de datos sobre un enlace de comunicaciones a
una velocidad dada.

Las nuevas tecnologias como multimedia, sefiales de televisién de
alta definici6n, imdgenes generadas por computador e imdgenes médi-
cas, han incrementado la demanda del espacio de almacenamiento y el
ancho de banda para transmisién de datos. Y puesto que la capacidad
de almacenamiento y el ancho de banda de transmisién estdn normal-
mente limitados, la codificacién de las fuentes es una forma til para
reducir la tasa de bit de las imédgenes digitales y puede proporcionar
bastantes ventajas en diversas dreas. Las aplicaciones sobre las que se
realiza un proceso de compresién de imigenes son muy variadas ac-
tualmente. Algunas de estas aplicaciones son de gran importancia,
como las videoconferencias, los sensores remotos, las imédgenes de do-
cumentos y las imdgenes médicas, la transmision de facsimiles (FAX)
y el control remoto de vehiculos no tripulados para aplicaciones milita-
res, espaciales y de manipulacion de materias peligrosas. Un nimero
creciente de aplicaciones dependen de una eficaz manipulacién, alma-
cenamiento y transmisién de imagenes y la compresién puede ser muy
beneficiosa para ellas.

En cuanto a la compresion de video, cada imagen estitica de una
secuencia de video es llamada «frame» o trama. Un método de com-
presion de secuencias de video es simplemente comprimir cada trama
separadamente. Sin embargo, esto no es suficiente en muchos ejem-
plos por el gran mimero de tramas en una secuencia de video, incluso
de corto tamafo. Otra opcién para comprimir las secuencias de video,
es mediante el aprovechamiento de la similitud entre tramas adyacen-
tes. Esto es posible cuando las diferencias entre una trama y la siguien-
te es pequefa debido al corto intervalo de tiempo entre ellas. Estos es-
quemas son los referidos a la compresién «intertrama», como oposi-
cién a la compresién «intra-trama», que implica s6lo a un «frame».

Para una mayor informacién sobre los fundamentos de compresién
de datos, se anima al lector a ver la referida [Gonzilez92] de la biblio-
grafia. Y para conocer los estdndares de compresién de imigenes ge-
nerales estiticas, JPEG, y el de imdgenes en movimiento, MPEG, ver
[Bhaskaran95] y [Bhaskaran97].

5. TECNICAS DE COMPRESION SOBRE
IMAGENES MEDICAS

5.1. Estandar JPEG sobre Imagenes Médicas

JPEG se ha convertido en el estindar dominante en aplicaciones de
compresioén de imdgenes e incluso ha sido implementado en hardware 367
y software. El formato estindar JPEG define una serie de codificacio- —
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nes de datos para imdgenes a color y de tono continuo. Incluye cuatro
modos distintos de operacién. Uno de estos modos produce una com-
presion limitada usando una técnica de codificacién sin pérdidas. Los
otros tres modos proporcionan ratios mucho mas altos de compresion
con técnicas basadas en la DCT (Transformada del Coseno Discreta),
pero con pérdida de informacién [Bhaskaran95].

El estandar JPEG ha sido adoptado por el ACR, «American Co-
llege of Radiology» y por el NEMA, «National Electrical Manufac-
turers’ Association», para su uso en la compresion de imagenes mé-
dicas, aunque no sea lo mas adecuado para comprimir imigenes que
tengan propdsitos clinicos de diagnosis. Aunque el estindar JPEG
se puede usar para compresién sin pérdida y en modo progresivo,
s6lo se ha implementado de forma general el estindar de compre-
sién con pérdida.

La compresién JPEG con pérdida usa un pardmetro de calidad nu-
mérico, que no es mas que un nimero en el rango 1 a 100, para contro-
lar tanto la cantidad de compresién como la calidad de la imagen re-
construida. JPEG trabaja, en general, de forma aceptable para ratios de
compresion de 25:1, pero con mayores compresiones, la calidad se de-
grada significativamente debido a la presencia de distorsiones en la re-
construccion.

A continuacién se van a exponer algunos de los resultados de es-
tudios realizados usando el estindar JPEG sobre imagenes médicas.
En el caso de [Collins94], se estudiaron los efectos de un esquema
de compresion de imagen con pérdida de 10:1 basado en JPEG, con
modificaciones para reducir las distorsiones. Los resultados prelimi-
nares indicaban una buena calidad en las imigenes comprimidas
con pérdida. Otros estudios [Baskurt92] usaron un algoritmo similar
a JPEG para comprimir mamografias con alto grado de compresién
con resultados aceptables para los radi6logos, ya que se mantenian
perceptibles las patologias a detectar. Otra modificacién de JPEG
fue investigada en [Kostas93], tal que se emplearon imégenes de 12
bits y pardmetros ajustados a ciertas mamografias y radiografias del
pecho. Este trabajo indicé que se podia aplicar una alta tasa de com-
presion mientras se retenia la informacién clinicamente 1itil. Los es-
tudios realizados por [Clunie94] sobre la deteccién de muiiltiples le-
siones de esclerosis en imigenes de Resonancia Magnética (MRI)
del cerebro que habian sido comprimidas usando JPEG, no encon-
traron diferencias significativas en el nimero de lesiones detectadas
por los radiélogos en imigenes comprimidas a altas tasas de com-
presion.

En todas las investigaciones, se pueden resaltar los buenos resul-
tados de la compresién con pérdidas de JPEG sobre imigenes médi-
cas, donde las tasas de compresion utilizadas estaban en el rango
10:1 y 30:1, manteniendo una calidad bastante aceptable en las ima-



genes descomprimidas. Sin embargo, al tratarse de un estindar
para imédgenes generales, JPEG no se ajusta perfectamente a los
requisitos deseables en un esquema de compresién sobre image-
nes médicas.

5.2. Compresion de Imdgenes Médicas Basada en Regién

Muchos tipos de imdgenes contienen algunas regiones espaciales
que son mis importantes que otras. Los métodos de compresién que
son capaces de entregar més alta calidad en la reconstruceion, para las
partes importantes, son muy atrayentes. Para imdgenes médicas, exis-
ten muchos casos en los que sélo una pequefia porcién de la imagen
podria ser diagnésticamente 1til y el resto contiene informacién irrele-
vante para el diagnéstico. Esta porci6n de la imagen que es de mayor
utilidad es llamada ROI o «regién de interés».

En este tipo de imégenes médicas, los algoritmos que proporcionan
compresion sin pérdida en las regiones de interés, y compresién con
pérdidas en cualquier otra parte de la imagen, podrian ser la clave para
obtener una eficiente y exacta codificacién de la imagen para la comu-
nidad médica.

La mayoria de los trabajos de codificacién basados en regién se
han enfocado al objetivo de identificacién de regiones con diferen-
tes caracteristicas, a las cuales se les podria aplicar diferentes es-
quemas de codificacién. Pero esto requiere que la imagen de entrada
sea segmentada para dar lugar a las regiones espaciales. Las regio-
nes pueden diferir en sus caracteristicas de niveles de gris o en sus
niveles de importancia. La divisién en regiones o segmentacién de
las imégenes puede ser itil para dos propésitos muy distintos, aun-
que, por supuesto, podria ser ttil para ambos propésitos a la vez.
Estos son los siguientes:

® La segmentacién puede permitir el uso de esquemas de codifica-
cién a medida para las diferentes regiones. En este primer caso,
la diferencia entre los niveles de calidad de las distintas regiones
podria ser insignificante, pero la segmentacién permite el uso
provechoso de métodos diferentes aplicados a las regiones mds
apropiadas.

e La segmentacién puede permitir la tarea de aplicar niveles de
calidad diferentes para las distintas regiones. En este segundo
caso, los métodos podrfan ser idénticos excepto por sus asigna-
ciones de bits, y el objetivo aqui serfa producir niveles de cali-
dad diferentes.

La figura 1 muestra la segmentacién de una imagen en la ROl y el
resto de imagen mediante una mascara dada.
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FIGURA 1.
Particién de una imagen en el dominio espacial. (a) Corte original.
(b) Mascara del cerebro. (¢) y (d) son las subimagenes interior o ROI
y la exterior respectivamente.

5.3. Compresién de Imdgenes Médicas con
Técnicas Progresivas

Como sabemos, existe una relacién inversa entre la tasa de bit de la
codificacién y la distorsién al usar compresion con pérdida. Asi, cada
bit adicional de informacién usado en la reconstruccién de una imagen
comprimida podria mejorar su calidad. Los métodos de compresién de
las imagenes podrian ser llamados progresivos cuando permiten que
una imagen sea construida gradualmente conforme més y mas bits se
reciban. Inicialmente, la imagen tendrd una baja calidad, pero serd refi-
nada conforme se vayan afiadiendo bits para su construccion.

Las técnicas progresivas estdn particularmente bien indicadas para
aplicaciones de imdgenes médicas como la teleradiologia, donde es po-



sible transmitir una imagen de baja calidad sobre un enlace de comuni-
cacién de baja velocidad para una consulta preliminar, seguida por
im4genes més detalladas con utilidad en diagnosis.

En el trabajo de [Anderson95] se puede encontrar una transmision
progresiva de los datos una vez que estuvieron comprimidos. Se utiliz6
una transmisién progresiva de forma que en principio se enviaban los
bits necesarios para la reconstruccién de una imagen con baja calidad,
para a continuacién enviar mas bits que permitieran una reconstruc-
ci6n en destino de calidad superior. La figura 2 muestra la mejora de
calidad producida en una imagen que es transmitida progresivamente.

En este trabajo también se han combinado las técnicas de compre-
si6n basadas en regioén con la transmisién progresiva, pudiendo esta-
blecer una tasa de compresién global de cada imagen, de forma que la
ROI es comprimida con una baja tasa de compresién, mientras que el
resto de la imagen se comprime fuertemente. Es posible variar la tasa
aplicada a la ROL con lo que también variard la tasa de compresion del
resto de la imagen, pero manteniendo una tasa global concreta. En la
figura 3 podemos ver como se mantiene una misma tasa de compresion
global, mientras se da mds o menos importancia a la ROI, correspon-
diendo en esta figura a la parte interior del cerebro.

En [Anderson95], pues, se consigue un método para compresion de
volumen 3D, en que se permite mejorar la calidad de la reconstruccion
de las regiones importantes a expensas de las regiones menos impor-
tantes.

6. TENDENCIAS EN LA COMPRESION
DE IMAGENES MEDICAS

L.a mayoria de las técnicas actuales en investigacion se encaminan
hacia una compresién con pérdidas o bien una compresién basada en
regi6n donde sélo la ROI o regién de interés se mantiene con muy
poca o ninguna pérdida de informacion, pero es el resto de la imagen,
que no es clinicamente importante, la que sufre mayores pérdidas.

Los estudios més recientes de algoritmos de compresion de imége-
nes médicas con pérdidas han usado algoritmos que usan descomposi-
cién por sub-banda o la transformada wavelet combinados con cuanti-
ficacién vectorial o escalar. Estas descomposiciones de la sefial pro-
porcionan numerosas ventajas potenciales sobre las descomposiciones
tradicionales, como la de Fourier o la DCT (Transformada del Coseno
Discreto) empleada en JPEG.

En pricticamente todas las investigaciones que se llevan a cabo
para aplicaciones médicas se requiere que la imagen original y la ima-
gen procesada sean visualmente indistinguibles. Aunque mds bien, se
debe demostrar que la informacién esencial de la imagen original no
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FIGURA 2. .!
Reconstruccion progresiva de una imagen. (a) Representacién con 512 '
bits, (b) con 2048 bits, (c) con 8192 bits, (d) 32768 bits, (e) 131072 bits

y (f) con 524288 bits representa la imagen original.



FIGURA 3.
(a) Imagen original. (b) Codificacién a 30:1 para la imagen completa.
(e), (d), (e) y (f) Codificaciones basadas en regién considerando la ROI _
en el 100%, 90%, 70% y 50% de importancia respecto a toda la imagen, 373
respectivamente.
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ha sido perdida en el procedimiento de compresién u otros, y que la
imagen procesada es igual de qtil que la original para el diagnéstico, la
visualizacién o cualquier otro propdésito para el que sea utilizada.

Algunas de las direcciones de la investigacién actual en el campo
de la compresion de imdgenes médicas son las siguientes:

e Mejora de las técnicas de compresion existentes para seguir con
el desarrollo de los entornos de radiologia digital tales como
PACS vy teleradiologia. Para estas mejoras, se podrian estudiar
fractales, codificacion 3D o hasta 4D y por supuesto, la aplica-
cion de computacion paralela para la obtencién de sisternas en
tiempo real.

e Utilizacién del modelado basado en conocimiento para la com-
presion de imigenes.

e Desarrollo de un método general para la caracterizacién de pér-
didas de compresion de imdgenes médicas, para poder dirigir los
temas legales y regulatorios asociados con estas imédgenes.

7. CONCLUSIONES

A lo largo de este trabajo hemos podido comprobar que las imédge-
nes médicas, por su gran volumen y la necesidad de su almacenamien-
to y transmisién por redes de comunicaciones, han de ser comprimidas
para su mas eficiente uso.

La mayor parte de los usuarios implicados en el uso de las imédge-
nes médicas, prefieren una compresion sin pérdida de los datos médi-
cos, a pesar del gasto de recursos que provocan. Y aunque las técnicas
de compresién con pérdidas ofrecen unas mejores prestaciones, no
suelen ser aceptadas por la comunidad médica. Sin embargo, segin
miiltiples investigaciones llevadas a cabo por diferentes autores, se ha
podido comprobar como las imidgenes comprimidas con pérdidas, a ni-
veles aceptables, pueden jugar el mismo papel que las imdgenes origi-
nales manteniendo el mismo valor que éstas. Es por esto que la tenden-
cia sobre compresion de imdgenes médicas estd encaminada hacia
unas mayores tasas en la compresién, aunque suponga cierta pérdida
de informacidn en las imdgenes reconstruidas.

En cuanto a las diferentes técnicas para la compresion, los estinda-
res de imdgenes generales no consiguen los mejores resultados si los
comparamos con ofras técnicas no estindares. Sin embargo, no existe
una técnica totalmente vilida para todas las modalidades de nuestras
imdgenes, sino que cada tipo de imagen tiene sus propias caracteristi-
cas y consigue mejores resultados en compresion con una técnica muy
particular. Esto significa, que por ahora no ha sido posible localizar
una técnica de compresion especifica que produzca buenas prestacio-



nes para las imagenes médicas en su conjunto. A pesar de esto, la ten-
dencia se encamina hacia un reducido nimero de técnicas que podrian
dar lugar en el futuro a un estdndar de compresién de imdgenes médi-
cas, que no existe hoy dia. También podria pensarse en la realizacién
de un pequeio andlisis a la imagen, previo a la compresién, permitien-
do hacer la eleccién de 1a mejor técnica aplicable a ese tipo de imagen
en particular,

A pesar de la inexistencia de estdndares de compresién de imigenes
médicas, si que existen estdndares de comunicacién para este tipo de
imégenes, con DICOM a la cabeza. Estos estdndares, aceptados por las
principales instituciones y fabricantes relacionadas con las imdgenes
médicas, permitirin una comunicacién eficiente y universal de estos
datos con cualquier equipo que admita el estindar. Esto supone un
gran avance para la compatibilidad de equipos que manejan las image-
nes médicas.
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