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Resumen

El proyecto tiene como objetivo optimizar las técnicas para reducir el ruido en
tomografias computarizadas (TC) sin afectar la calidad de la imagen ni aumentar la dosis de
radiacion al paciente. Para lograrlo, analiza métodos avanzados de postproceso como los filtros
bilaterales, filtros kernel, modificacion miliamperaje (mA), el uso de redes neuronales
convolucionales (RNC) y el eliminador de ruido QuantaStream. Estas técnicas destacan por su
capacidad para mejorar la relacion sefial-ruido y preservar detalles anatémicos criticos en la
calidad de la imagen por TC. Se observa la necesidad de corregir artefactos y variaciones en las
tomografias, de alli la importancia de la calidad para la interpretacion médica y seguridad del
paciente, se recomienda variaciones en el mAs y las condiciones de operacion para minimizar el
ruido del equipo.

Este proyecto demuestra que, mediante técnicas avanzadas de postproceso y tecnologia
de inteligencia artificial, es posible mejorar la precision en TC, reducir la exposicion innecesaria
a radiacion y facilitar el proceso de diagndéstico en radiologia. Los resultados confirman la
eficacia de estos métodos, sugiriendo su implementacion en la préactica clinica para mejorar la
calidad de las imagenes diagnosticas y la seguridad. Esto se puede comprobar comparando los
resultados obtenidos utilizando una combinacién de métricas de mejora de imagen e imagen
basica. Se dice que estas medidas son importantes para preservar la seguridad y el bienestar de
los pacientes, evitando pruebas innecesarias y reduciendo la dosis de radiacion.

Palabras Clave: tomografia, postproceso, ruido, imagenes, calidad de imagen



Abstract

The project aims to optimize techniques for reducing noise in computed tomography
(CT) scans without affecting image quality or increasing the patient’s radiation dose. To achieve
this, it analyzes advanced post-processing methods such as bilateral filters, kernel filters,
milliampere (mA) modification, the use of convolutional neural networks (CNN), and the
QuantaStream noise eliminator. These techniques are notable for their ability to improve the
signal-to-noise ratio and preserve critical anatomical details in CT image quality. The need to
correct artifacts and variations in the scans is observed, highlighting the importance of quality for
medical interpretation and patient safety. Variations in mAs and operating conditions are
recommended to minimize equipment noise.

This project demonstrates that through advanced post-processing techniques and artificial
intelligence technology, it is possible to improve CT accuracy, reduce unnecessary radiation
exposure, and facilitate the diagnostic process in radiology. The results confirm the effectiveness
of these methods, suggesting their implementation in clinical practice to enhance the quality of
diagnostic images and safety. This can be verified by comparing the results obtained using a
combination of image enhancement metrics and basic images. These measures are said to be
important for preserving patient safety and well-being, avoiding unnecessary tests, and reducing
radiation doses.

Keywords: Tomography, post-processing, noise, images, image quality
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Introduccion

La tomografia computada es una técnica de exploracion radiolégica, que facilita
visualizar las estructuras del organismo humano en diversos planos (axial, coronal, sagital,
oblicuo y tridimensional o 3d). Esta técnica de imagen es muy utilizada para diagnosticar
fracturas, hematomas, problemas cardiacos, patologias oncoldgicas etc., ya que ofrece iméagenes
de alta nitidez que permiten una mejor visualizacion de las estructuras a estudiar.

En 1972, Sir Godfrey Hounsfield y Allan Cormack crearon el primer tomografo,
iniciando la historia de esta tecnologia. Hounsfield, ingeniero britanico, cred una maquina que
combinaba rayos X y una computadora para obtener imagenes detalladas del cerebro humano en
secciones. Hounsfield y Cormack ganaron el Premio Nobel de Medicina en 1979 por este logro.
Desde entonces, la tecnologia ha progresado significativamente, ofreciendo imagenes de alta
calidad diagnostica, respetando los principios de proteccion radiolégica al paciente. Esto ha
convertido a la tomografia computarizada en una herramienta fundamental en la medicina actual.
(Bosch, 2004)

La calidad de las imagenes es crucial en el &ambito radioldgico, pues constituye el
elemento principal para un diagnostico adecuado. Es por ello importante identificar que, uno de
los problemas mas comunes asociado a esta calidad, es el ruido. Este defecto puede presentarse
por diversas razones, como la limitacion técnica, las interferencias externas y, en especial, por la
reduccion de dosis.

Dentro del contexto especifico de la tomografia computarizada, es de vital importancia
reducir la dosis de radiacion al paciente sin que se vea afectada la calidad de la imagen médica.

Se ha demostrado gue las técnicas de postproceso son una técnica factible para mejorar la calidad
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de las imégenes capturadas utilizando algoritmos avanzados que filtran y suavizan el ruido sin
perder nitidez.

A pesar de los avances en las técnicas de postproceso, la optimizacion de estas sigue
siendo un &rea de investigacion activa. Este estudio se enfocara en explorar y analizar las
técnicas y estrategias de reduccion de ruido en imagenes de TC, a partir de una busqueda
exhaustiva de informacion cientifica actualizada, con el objetivo de contribuir a futuros trabajos

e investigaciones.
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Planteamiento del Problema

La calidad de la imagen en tomografia computarizada es crucial para un diagnéstico
médico riguroso. Uno de los problemas méas comunes es el ruido en las iméagenes, cuya
consecuencia es la afectacién tanto en la interpretacion como en el diagndstico. El ruido se
asocia a varios factores como las fallas del equipo, limitantes de tipo tecnoldgico y, en especial, a
la disminucién de la dosis, lo cual conlleva una reduccién perceptible en la calidad visual de la
imagen médica.

Asi pues, uno de los principales desafios consiste en equilibrar la reduccion de la dosis de
radiacion y la calidad de imagen. Al reducir la dosis que recibe el paciente, se estan minimizando
los riesgos asociados a la radiacion, sin embargo, existe afectacion sustancial en la nitidez y
visualizacion de estructuras, lo que ocasiona pérdida de informacion de importancia para el
proceso de lectura de las imagenes.

Dado que la precision del diagndstico es fundamental en el tratamiento de enfermedades
complejas como el cancer, las enfermedades huérfanas y las enfermedades cardiovasculares, es
importante encontrar soluciones que mejoren la calidad de la imagen sin comprometer la
proteccion del paciente. En este contexto, existe la necesidad de analizar y optimizar métodos de
postproceso para reducir eficazmente el ruido sin perder los detalles anatdmicos necesarios para
un diagndstico preciso.

El postproceso digital, que implica mejorar las imagenes computacionales, es una técnica
de reduccidn de ruido ampliamente utilizada. Sin embargo, los métodos actuales enfrentan el
desafio de lograr un equilibrio 6ptimo entre eliminar eficazmente el ruido y preservar detalles

importantes. Una mala optimizacion de estas técnicas puede provocar una correccion excesiva, lo
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que resulta en una pérdida de detalles del diagndstico, o una correccion insuficiente, lo que deja
un ruido residual significativo. (Zhou et al., 2021)

Una solucion para reducir el ruido en las imagenes de TC es una combinacion de técnicas
avanzadas de postproceso basadas en inteligencia artificial y métodos tradicionales. Los métodos
tradicionales que combinan técnicas de suavizado pueden proporcionar un equilibrio éptimo
entre la disminucién de ruido y la preservacion de los detalles anatémicos. (Chen et al., 2017)

El presente estudio plantea la necesidad de abordar los estudios e investigaciones acerca
de técnicas de postproceso que han sido utilizadas para reducir el ruido en imagenes de
tomografia de forma eficaz, asi, surge como pregunta de investigacion ;Como pueden
optimizarse las técnicas de postproceso para reducir de manera eficaz el ruido en iméagenes de

tomografia computarizada, mejorando asi la calidad de las imagenes y la precision diagnostica?
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Justificacion

La optimizacion del postproceso en imégenes diagnosticas, como la tomografia
computarizada (TC), es clave para garantizar diagndsticos precisos, ya que el ruido en estas
imégenes puede conducir a interpretaciones erroneas. Reducir el ruido sin perder detalles criticos
es esencial para mejorar la precision clinica, evitando la repeticion de estudios y reduciendo la
exposicion a radiacion. Las técnicas avanzadas de post proceso, como los algoritmos basados en
inteligencia artificial y el filtrado multiescala, han demostrado ser eficaces al equilibrar la calidad
de la imagen y la conservacion de informacion diagnostica relevantes.

La radiologia digital permite ajustar los factores de exposicion, lo que contribuye al
manejo adecuado de las dosis de radiacion. Sin embargo, garantizar imagenes de alta calidad sin
comprometer la seguridad del paciente requiere considerar limites de dosis absorbida y optimizar
los parametros técnicos. Técnicas como algoritmos basados en inteligencia artificial y filtrado
multiescala facilitan el analisis de estructuras anatémicas y funcionales, permite optimizar la
calidad de las imagenes manteniendo la integridad de la informacion diagndstica. Esta
optimizacion no solo facilita una interpretacién mas precisa, sino que también disminuye la
necesidad de repetir estudios, lo que disminuye costos y exposicidn innecesaria a radiacion.

La relacion entre el ruido y la intensidad de la sefial es determinante para la calidad de la
imagen, ya que imagenes con dosis bajas tienden a presentar mayores niveles de ruido. Esto
implica que “los métodos matematicos e informaticos utilizados en el postproceso deben
enfocarse en mejorar parametros como la resolucion espacial y el contraste sin incrementar

sustancialmente la dosis de radiacion” (Vega et al., 2016).
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Para dar solucidn a este problema, se han establecido métodos matematicos e
informaticos destinados a mejorar la imagen sin llegar a modificar de manera sustancial la dosis
de radiacion. Estos métodos, estudian, modifican y mejoran los elementos mas relacionados con
la imagen, como la resolucion espacial y la definicién del contraste. Hoy es importante tener
claro el principio ALARA (tan bajo como sea razonablemente posible) ya que aseguramos
reducir al méximo las radiaciones ionizantes sin condicionar la resolucion en la imagen y
precision diagnostica.

Cuando se hace referencia a las imagenes diagndsticas, se identifican medios como la
resonancia, la radiologia convencional, la tomografia computarizada, entre otros, cuya utilidad
varia segun lo que el especialista desee en el contexto de la enfermedad del paciente. La
tomografia computarizada es de las mas solicitadas por los médicos, ya que ofrece facilidades en
cuanto a accesibilidad, ademaés de ofrecer imagenes completas y detalladas. En algunos estudios
se habla que la TC es el estudio Gold Stan dar. Un ejemplo de ello es que en el afio 2021 Miguel
Arribas publico en el estudio “Sensibilidad y especificidad de la TC de térax en el diagnostico de
la COVID-19- Dada la escasa sensibilidad en los primeros dias de infeccion por SARS-CoV-2,
la TC puede tener un papel relevante y la alta sensibilidad de la TC de térax en la neumonia por
SARS-CoV-2, siendo especialmente Util en estadios mas iniciales, aquellos mismos en los que la
RT-PCR presenta una menor sensibilidad”. (Arribas, 2021)

Otro caso menciona que:

En la actualidad existe consenso en la literatura en que el tratamiento conservador (TC)

es de eleccidn en todos los pacientes con TH con independencia del grado de la lesion y

la Unica excepcion la constituyen aquellos pacientes con inestabilidad hemodindmica

inicial refractaria al TC. Esta estrategia basada en el TC ha resultado en una reduccion
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significativa en el nimero de procedimientos quirdrgicos requeridos y, por lo tanto, en
una reduccion de la mortalidad (Gander et al., 2016, p. 3).

En el afio 2023, Ramirez en su tesis quiso determinar si la tomografia computarizada
abdominal es eficaz en el diagndstico de apendicitis aguda y encontrd que:

la tomografia computarizada tiene ventajas tales como su gran exactitud, facilidad de uso,
independencia del operador, rentabilidad, mejor evaluacion de las complicaciones y
capacidad para detectar otras causas de dolor abdominal. En pacientes que presentan
dolor abdominal con sospecha de apendicitis aguda, el objetivo final del uso de la
tomografia computarizada es tener un diagndstico rapido y reducir el retraso de la
apendicectomia, ya que cualquier retraso aumenta el riesgo de perforacion,

complicaciones post operatorias 0 aumento en gastos médicos. (p. 12)
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Objetivos

Objetivo General

Identificar las técnicas mas eficientes de post proceso para reduccion de ruido en
tomografia computarizada y su relacion con la calidad de la imagen y las bajas dosis de radiacion
Objetivos Especificos

Investigar las técnicas actuales de post proceso para la reduccion de ruido en imagenes de
tomografia computarizada, analizando sus ventajas y limitaciones.

Realizar una revision extensa de la literatura relacionada con las técnicas de post proceso
de imagen en tomografia computarizada

Establecer, a partir de la literatura, los métodos de post proceso més Utiles en tomografia
computarizada teniendo en cuenta la mejora de la calidad de imagen y la reduccion de dosis

recibida.
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Marco Teorico
La Tomografia Computarizada (TC)

Es un método de exploracion radioldgica la cual facilita la reconstruccion de estructuras
anatémicas a través de diferentes planos, como lo son: coronal, sagital, axial y reconstrucciones
tridimensionales (3D), que son altamente efectivos a la hora de diagnosticar patologias, fracturas
6seas, hematomas, patologias oncoldgicas, etc. Empleando radiacién ionizante como eje
fundamental; su historia empieza con Cormack Allan aproximadamente en el afio 1963, quien
dio a conocer los resultados de modelos matematicos y sus investigaciones, para informar como
dentro del cuerpo humano actuaban los coeficientes de atenuacion de los rayos X, en 1967
Godfrey N. Hounsfield, ingeniero de EMI en Inglaterra tuvo la idea, que tendria la forma, usando
varias proyecciones de rayos X de saber el contenido de una caja, y durante los afios 1971-1979
va evolucionando las generaciones de los tomografos de primera a quinta generacion, entre 1987
y 1998 aparecen los TC Helicoidal y Multicorte que al mejorar su método de adquisicion y
avances tales como la rotacion rapida y continua del tubo de rayos X, al igual que la inclusion
de un hardware tan veloz que pueda reconstruir imagenes en tiempo real , permitia obtener
imagenes con alta resolucion espacial y la disminucién de artefactos ya que se realizan cortes

axiales muy pequefios. (Costa, & Soria, 2015)
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Figura 1
Imagen de una TC Cerebral de los Origenes de la Técnica en una Matriz de 160 X 160 Pixeles
(Izquierda), e Imagen de un Plano Similar Obtenida con una TC Actual, en una Matriz de 512 X

512 Pixeles

Nota. La calidad de la imagen ha mejorado considerablemente con los equipos actuales, especialmente en
la resolucion espacial y la resolucién de bajo contraste. Tomado de Tomografia computarizada.
Evolucidn, principios técnicos y aplicaciones (p.1). por Calzado & Geleijns, 2010., Revista de Fisica
Médica.

Formas de Adquisicion de la Imagen

Hay tres formas en las que se puede adquirir las imagenes en los equipos de tomografia
helicoidal.
Localizador

Es una adquisicidn sin rotacién del tubo con baja dosis de radiacidn que sirve para acotar
el estudio que se quiere realizar, se obtiene una imagen en un plano. Es necesario obtener al
menos un localizador en cada estudio sobre el cual de delimitara el FOV, el grosor de corte, el

pitch, la angulacion del haz de rayos X y los demas parametros. En él debe estar incluida la

totalidad del area anatomica a estudiar. (Costa & Soria, 2015, p. 27)
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Adquisicion Secuencial

La exposicion de radiacion, el movimiento de la mesa y la adquisicion de los datos se
realizan de forma secuencial, es decir de corte a corte. Entre cada corte hay un periodo de tiempo
Ilamado retraso entre corte (ISD, Inter Scan Delay), que el aparato utiliza para la reconstruccién
y visualizacion de la imagen.
Adquisicion Helicoidal

La exposicion de radiacién, el movimiento de la mesa y la adquisicion de los datos son
realizados continuamente para adquirir un volumen entero. No hay retraso entre corte y corte.
(Costa & Soria, 2015, p., 27,28)
Figura 2
Evolucion de la Cobertura de los Equipos Multidetector con el Aumento de las Filas Activas

Disponibles

1x5 4x1 16x05 64x05 320 x0.5

<1998 1998 2001 2004 2007

Nota. Con la introduccién de escaneres multidetector de rotacion rapida, se produjo un enorme avance en
la tecnologia de TC que facilit6 la aparicion de nuevas aplicaciones clinicas. Tomado de Tomografia
computarizada. Evolucion, principios técnicos y aplicaciones (p.6). por Calzado, & Geleijns, 2010,

Revista de Fisica Médica.
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Factores de Calidad de la Imagen

En la calidad de la imagen intervienen varios factores y esta se conoce como la exactitud
en que una imagen muestra la region anatémica estudiada.
Resolucién Espacial

Es la capacidad de todo método de imagen para discriminar imagenes de objetos
pequefios muy cercanos entre si, y es un valor dependiente de pixel y del voxel. (Costa & Soria,
2015)
Resolucidn de contraste

Es la capacidad para distinguir estructuras de diferente densidad. Traduce la exactitud de
los valores de absorcion de los rayos X por el tejido en cada voxel o pixel. (Costa & Soria, 2015)
Figura 3

TC de Higado con Contraste

Nota. La imagen del 100% se obtuvo en la adquisicion clinica real. Los datos brutos de la adquisicion
clinica han sido procesados con un algoritmo de simulacién de bajas dosis, que les afiade ruido para
simular la calidad de imagen de las adquisiciones. Se simula, respectivamente, con el 75%, 50% y 25% de
la corriente del tubo en la adquisicion clinica. Tomado de Tomografia computarizada. Evolucion,

principios técnicos y aplicaciones (p.12) por Calzado & Geleijns, 2010, Revista de Fisica Médica.
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Ruido del Sistema

Es el granulado que existe en la imagen, puede oscurecer y difuminar los bordes de las
estructuras, con la consiguiente pérdida de definicion. Depende del niamero de fotones que llegan
a los detectores (colimacién y mA), ruido inherente al equipo. (Costa & Soria, 2015)

El ruido en las imagenes médicas es un problema persistente y reducir eficazmente el
ruido sin afectar la calidad de la imagen y el diagndstico es esencial para mejorar los resultados
clinicos. El ruido en las iméagenes de TC puede deberse a muchos factores, incluida la dosis de
radiacion utilizada, las caracteristicas del equipo y el estado del paciente, lo que puede afectar a
la calidad de estas. Como otro método actual de como reducir el ruido y adquirir una buena
imagen tomogréfica, es volumétricamente, en la cual se requieren segundos para obtener un

volumen grueso (>8 ml) con alta resolucion.
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Figura 4
Espectro de Potencias del Ruido 2D Total Obtenido a Partir de Imagenes Adquiridas con
Técnica Helicoidal de Pitch 1 para Diferentes Filtros de Reconstruccion: FC01, FC03, FCO05,

FC11, FC13, FC15, FC30y FC52.
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Nota. Se muestran los espectros de potencias del ruido, NPStotal, en 2D para todos los filtros estudiados.
La técnica de adquisicion es la misma en todos los casos, helicoidal con valor de pitch 1. Se puede
observar que los espectros obtenidos presentan simetria rotacional, sin apreciarse ninguna direccién
privilegiada. Tomado de Medida y analisis del espectro de potencias del ruido en imagenes de

tomografia computarizada (p.5). por Castro P., & Roca, J, 2014, Revista de Fisica Médica.
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El ruido en la TC se debe principalmente a la interaccion de varios factores técnicos,
incluida la dosis de radiacion, el tiempo de adquisicion y la sensibilidad del detector (Diwacar y
Kumar, 2018). Ademas, las técnicas de adquisicion de datos en paralelo, donde la informacién se
recopila simultaneamente desde diferentes angulos, esto puede afectar la relacion sefial-ruido
(Cérdenas, 2023).

En entornos clinicos, los niveles elevados de ruido pueden provocar errores de
diagndstico, lo que destaca la importancia de optimizar las técnicas de reduccion de ruido. La
relacion entre ruido y calidad de imagen es inversamente proporcional; Las dosis de radiacion
mas bajas suelen dar lugar a imagenes ruidosas. Sin embargo, “el uso de técnicas avanzadas de
eliminacion de ruido en el postproceso puede minimizar este impacto sin afectar la precision del
diagndstico” (Chen et al., 2017).

Estos métodos incluyen algoritmos basados en modelos fisicos, técnicas de filtrado de
imagenes como se propone en un sistema de TC volumétrico de geometria inversa para adquirir
un volumen de 15 ml en una rotacion con artefactos de haz conico, el sistema utiliza una fuente
escaneada de area grande y una matriz de detectores mas pequefia. Esta nota describe dos
investigaciones de viabilidad. La primera examina en los planos transversales y la segunda
predice la sefial - ruido en comparacion con un escaner convencional. La suficiencia de datos y
enfoques avanzados de inteligencia artificial (IA), Entre las diferentes técnicas podemos
encontrar:

Filtros Bilaterales

Los filtros bilaterales son una técnica popular para la reduccion de ruido, ya que permiten

suavizar las imagenes mientras preservan los bordes y estructuras anatdmicas. Adame &

Clemente (2012) analizaron la calidad de las imagenes de TC las cuales fueron procesadas con
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una técnica de filtro bilateral, encontrando que esta técnica mejora significativamente la calidad
diagnostica
Modificacion del mA

Estos algoritmos son ampliamente utilizados en la practica clinica. (Andisco et al., 2010)
demostraran que la optimizacion de los protocolos de TC mediante la variacion del mA 'y la
comprobacion del ruido en la imagen puede mejorar la calidad de estas.
Figura 5
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Nota. Los valores de mAs obtenidos para la simulacion fueron de 380, 336, 272, 209 y 145, los cuales
corresponden a valores de CTDIVOL de 59,66; 52,82; 42,65; 32,88 y 22,90 mGy respectivamente. En la
se observa la relacion entre estos parametros. Tomado de Analisis de la calidad de imagen diagnéstica en
tomografia computarizada procesadas con un filtro bilateral (p.4) por Adame & Clemente, 2012, Imagen

Diagnostica, vol. 3.
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Redes Neuronales Convolucionales

La inteligencia artificial ha dejado al descubierto nuevas posibilidades en la reduccion de
ruido. Chen et al., (2017) “proponen el uso de una red neuronal convolucional para la TC de baja
dosis, logrando una reduccion significativa del ruido sin comprometer la calidad de la imagen”.

Varios estudios han arrojado como resultado que el efecto del ruido en la precision del
diagndstico es parte crucial. Por ejemplo, en el contexto de las tomografias computarizadas de
torax utilizadas para diagnosticar COVID-19, “el hecho de tener ruido puede influir
significativamente la sensibilidad y especificidad de las imagenes” (Arribas, 2021).

En este contexto, la optimizacion de las técnicas de postproceso no solo mejora la calidad
de la imagen, sino que también puede afectar directamente la precision del diagndstico vy, en

ultima instancia, la calidad de la imagen.



Figura 6

Arquitectura Basica de Aprendizaje Profundo a CNN. FC; Totalmente Conectada. B. Gan. C.
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Nota. Arquitectura basica de CNN. Contribucién a la disminucion del ruido en las imagenes de

TC, con la ayuda de la extraccion y la finura progresiva en las estructuras anatomicas. Tomado

de Métodos de eliminacion de ruido de imagenes de TC para mejorar la calidad de la imagen

Mejora y reduccion de la dosis de radiacion (p.5) por Sadia et al., 2023, Fisica Médica.

Volumen 25
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El Post - Proceso de Imégenes

Se ha convertido en una técnica importante para reducir el ruido y optimizar la precision
del diagnostico sin aumentar la dosis de radiacion, protegiendo asi la seguridad del paciente. El
concepto de reduccion de ruido en imagenes médicas puede abordarse desde muchas
perspectivas tecnologicas. En la tomografia computarizada, uno de los principales desafios es
encontrar un equilibrio entre la reduccion del ruido, la claridad y la precision de los detalles en
estructuras anatomicas del cuerpo humano.
Figura7
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Nota. Para cada espectro de ruido se presentan las barras de incertidumbre que indican el intervalo de
confianza del 95%. Tomado de Medida y analisis del espectro de potencias del ruido en imagenes de

tomografia computarizada (p.6) por Castro & Roca, 2014, Revista de Fisica Médica.
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Frecuencia de Pico y Célculo de la Varianza a Través de las Expresiones (6) y (7) para el

Espectro de Potencias del Ruido Total Determinado a Partir de Imagenes Adquiridas con

Técnica Helicoidal de Pitch 1y Reconstruidas con Diferentes Filtros

o Integral NPStotal
' Frecuencia pico Integral NPStotal (1D) _ _
Filtro ‘ (2D) (ecuacion 6) Varianza (UH)
NPStotal (mm-1) (ecuacion 7) (UH)
343
FCO01 0.17+/-0.02
(34.3.35.9) (34.2.34.4) (34.2. 34.5)
81.7
FCO03 0.25+/-0.02
(81.8. 85.2) (81.4.81.9) (81.5. 82.0)
129.7
FCO05 0.29+/-0.02
(129.4. 130.1) (129.4. 130.1)
383
FCl11 0.17+/-0.02
(38.9.40.7) (38.2.38.5) (38.2.38.9)
90.1
FC13 0.25+/-0.02
(90.3. 94.0) (89.8.90.4) (89.8.90.3)
143.3
FC15 0.29+/-0.02
(142.8. 143.6) (142.9. 143.7)
1043
FC30 0.50+/-0.02
(1029. 1063) (1040. 1046) (1040. 1045)
1628
FC52 0.54+/-0.02

(1602. 1653) (1624. 1633)

(1624. 1632)

Nota Se muestra el valor promedio de las varianzas de las ROI de las imadgenes originales para evidenciar

el grado de coincidencia con el valor obtenido a partir de las integrales correspondientes. La

incertidumbre asignada a la frecuencia de pico se corresponde con la resolucién en frecuencia del sistema.

Para la varianza y las integrales se aporta el valor promedio y el intervalo de confianza del 95%. Tomado

de Medida y analisis del espectro de potencias del ruido en imagenes de tomografia computarizada (p.6).

por Castro & Roca, 2014, Revista de Fisica Médica.
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Otratécnica importante es la reconstruccion iterativa (técnicas de proceso avanzado en
TC, estos métodos no solo mejoran la calidad de las imagenes, sino que también ayudan a
reducir la exposicion a la radiacién al permitir obtener imagenes mas claras con menos dosis de
radiacion.), que ha sido ampliamente utilizada en la préactica clinica. Este enfoque permite
optimizar la dosis de radiacion al ajustar parametros como los miliamperios (mA) y el tiempo de
adquisicion, reduciendo asi el nivel de ruido (Andisco et al., 2010). Esta técnica es
particularmente efectiva para mejorar la calidad de la imagen en entornos de baja dosis de
radiacion.
Figura 8

Tomografia Craneo Simple. a) 336 MAs; b) 272 MAs; ¢) 209 MAs; d) 145MAs

Nota. Las imagenes originales obtenidas a los niveles de referencia fueron procesadas a través del
software Image J 1.43u. Este software modifica las iméagenes ya adquiridas agregando el ruido a partir de
la desviacion estdndar para generar las imagenes simuladas a diferentes valores de mAs. Tomado de
Analisis de la calidad de imagen diagndstica en tomografia computarizada procesadas con un filtro
bilateral (p.4) por Adame & Clemente, 2012, Imagen Diagnostica, vol. 3.
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Para abordar este problema, el postproceso de imagenes ha surgido como una solucion
crucial. Esta técnica permite reducir el ruido en las imagenes de TC, teniendo un impacto
significativo en la préctica clinica diaria sin necesidad de incrementar la dosis de radiacion,
donde la reduccion de la radiacion se convierte en una prioridad.

En lugar de ajustar los parametros de obtencion de la imagen en tiempo real, el
postproceso interviene después de que se ha generado la imagen, aplicando métodos para
eliminar o reducir el ruido, lo que a su vez mejora la claridad y la precision de la imagen. sin
comprometer la seguridad del paciente.

Se pueden adquirir mas formas de postproceso tales como:

Reconstrucciones multiplanares MPRS

“Es la reconstruccion basica a través de un reformateo geométrico de un volumen de
datos, sirve para ver la anatomia en planos ortogonales (sagital y coronal)” (Azpeitia et al.,
2016).

Proyeccion de maxima intensidad MIP

“Es un tipo especifico de reconstruccion tridimensional en la que los voxeles mas
brillantes (con numeros TC mas altos) se proyectan en una imagen bidimensional. Esta
reconstruccion se utiliza mucho en la angiografia por TC” (Azpeitia, et al., 2016).

Proyeccion de minima intensidad mini IP

“Se seleccionan los valores TC mas bajos para realzar las estructuras de baja atenuacion.

Son especialmente Gtiles para estudiar estructuras con aire en su interior como la traquea y los

bronquios (parénquima pulmonar)” (Azpeitia, et al., 2016).
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Reconstrucciones volumétricas o 3D

“Permiten realizar reconstrucciones en tres dimensiones. Se ve una imagen
tridimensional que se puede girar para observarla desde cualquier punto de vista de un volumen
de datos formado por el apilamiento de las imagenes axiales” (Azpeitia, et al., 2016).

Han surgido diversos enfoques que permiten optimizar este proceso Yy, con ellos, mejorar
la calidad de las imagenes. Estas técnicas varian en complejidad, pero comparten el objetivo
comun de preservar los detalles anatémicos importantes mientras reducen el ruido, permitiendo
una visualizacion mas clara de las estructuras internas.

Un factor esencial en la mejora de las imagenes de TC es la preservacion de los bordes
anatomicos durante el proceso de reduccion de ruido. Los bordes son areas donde se produce una
transicion entre diferentes estructuras, como entre 6rganos o entre tejidos de distintas densidades.
En el contexto del TC, preservar estos bordes es esencial para impedir la pérdida de informacion
critica y analitica que podria comprometer el diagnostico. Las técnicas avanzadas de postproceso
han demostrado ser capaces de suavizar las areas homogéneas de una imagen, donde el ruido es
mas prominente, al tiempo que mantienen intactos los bordes de las estructuras anatomicas.

La recopilacion de datos simultaneamente desde varios angulos, aunque ofrece ventajas
en términos de velocidad y resolucion, “puede aumentar el ruido en la imagen debido a las
complejidades en la reconstruccion de los datos” (Cardenas, 2023). En este sentido, la
integracion de técnicas de postproceso adecuadas puede corregir estos efectos adversos,
mejorando la calidad de la imagen final.

Otro aspecto relevante para considerar en la reduccién de ruido es la influencia del estado
del paciente durante la adquisicion de la imagen. Factores como el movimiento involuntario del

paciente, la capacidad para permanecer quieto durante el examen o las condiciones fisioldgicas
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pueden la calidad de las imé&genes de TC. Por ejemplo, pacientes con dificultades respiratorias o
con limitaciones para mantenerse inmdéviles, las imagenes pueden presentar artefactos
adicionales, que se suman al ruido natural de la imagen. En estos casos, las técnicas de
postproceso también desempefian un papel importante, ya que pueden corregir ciertos artefactos
y mejorar la visualizacion de las estructuras afectadas por el movimiento. La reduccion del ruido
en las imagenes de TC también tiene implicaciones éticas y de salud publica. hoy en dia nos
surge una serie de preocupacion que van en aumento por los efectos acumulativos de la
exposicion a la radiacion ionizante sosteniendo la calidad de la imagen mediante técnicas de
postproceso, es fundamental para proteger a estos pacientes de los riesgos asociados con la
exposicion prolongada a la radiacion.

El desarrollo continuo de estas técnicas de reduccion de ruido es crucial para el avance de
la medicina diagndstica. A medida que la tecnologia sigue evolucionando, se espera que las
soluciones de postproceso se vuelvan mas sofisticadas, permitiendo la reduccion de ruido de
manera mas eficiente y precisa. En este sentido, la combinacion de técnicas de adquisicion
avanzadas con métodos de postproceso efectivos tiene el potencial de transformar la practica
clinica, brindando a los médicos imagenes mas claras y detalladas que mejoren la precision

diagndstica sin poner en riesgo la salud del paciente ni la integridad del profesional.
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Metodologia

La metodologia propuesta para la investigacion sobre Reducir el Ruido en Imégenes de
Tomografia Computarizada: Mejorando la Calidad a través del Postproceso, se basa en un
enfoque cualitativo basado en andlisis de textos y revision bibliografica encontradas en revistas
indexadas y bases de datos académicas como: Scielo, Elsevier, PubMed, Scopus y Google
Scholar, esto con el fin de obtener una interpretacion integral de las técnicas de postproceso para
la reduccion de ruido en imagenes de tomografia computarizada (TC).

Se emplean diversas técnicas de recopilacion y analisis de datos para evaluar y optimizar
las técnicas de postproceso destinadas a la reduccion de ruido en imagenes de tomografia
computarizada (TC) preservando los detalles anatomicos del area de estudio.

Tipo de Enfoque

El enfoque de la presente investigacion es de tipo cualitativo, en donde se revisan
documentos que exponen diferentes técnicas de reduccion de ruido en imagenes de tomografia
computarizada que permite evaluar ventajas y desventajas de cada una de las diferentes técnicas.

Este enfoque facilita una comprension integral del problema, abarcando tanto los datos
numéricos como la interpretacion de estudios tedricos y aplicados.

Se encuentran documentos que combinan la validez estadistica con la experiencia
practica, aunque aumenta la complejidad del analisis y la integracidn de resultados, este enfoque
y los textos elegidos permiten no solo evaluar el impacto de las técnicas de manera objetiva, sino
también contextualizar su uso en entornos clinicos reales.

Tipo de Investigacién
El tipo de investigacion es descriptivo y textual, ya que se enfoca en describir las

principales técnicas utilizadas para la reduccién de ruido en imagenes de tomografia
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computarizada. Esta investigacion también explora nuevas técnicas que pueden ser implementadas
en el postproceso de imagenes.
Justificacion del Enfoque

Se justifica el enfoque descriptivo y textual debido a la complejidad inherente a la mejora
de imagenes de tomografia computarizada, ya que este problema requiere tanto la interpretacion
de estudios previos (enfoque cualitativo que exponen algunos autores) como la comparacion
numeérica de las diferentes técnicas disponibles (enfoque cuantitativo el cual corresponde a datos
encontrados en las revisiones bibliograficas). El uso combinado de ambos enfoques permite una
vision mas completa de la efectividad y limitaciones de las técnicas analizadas.
Tipo de Analisis

El tipo de analisis sera comparativo y estadistico, ya que se realizara una comparacion
entre las técnicas actuales de reduccion de ruido en imagenes de tomografia. Este analisis
permitira cuantificar la efectividad de cada técnica, utilizando métricas de calidad de imagen
como la relacion sefial-ruido (SNR) y el contraste de resolucion.
Proceso de Analisis y Depuracion de la Informacién

La investigacion se centrara en revisar de forma minuciosa la literatura que haya
evaluado diferentes técnicas de postproceso para determinar cuales son mas efectivas y
consistentes con otros métodos diferentes en imagenes computarizadas. Esta optimizacion podria
conducir a un uso generalizado de estas técnicas en la practica clinica, mejorando asi la calidad
de la imagen sin aumentar la dosis de radiacion del paciente

El enfoque de la presente investigacion es textual y descriptivo ya que emplea los

buscadores de informacion previamente mencionados. Como base inicial del proyecto, se
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seleccionaron 56 articulos que abordan temas como el ruido, las técnicas de postproceso, la
optimizacion de protocolos, los factores de exposicion y la sensibilidad, entre otros.

El proyecto posee una bibliografia suficientemente amplia para abarcar diferentes puntos
de vista sobre el tema de investigacion, sin embargo, al ir indagando cada uno de ellos se han
depurado un poco mas de la mitad, esta depuracion inicia con la lectura detallada de estos, lo que
permite viabilizar cudles se ajustan al proyecto de investigacion y al tema disminucion de ruido y
técnicas de postproceso. Para esto los articulos fueron explorados y evaluados, revisando la
relevancia de las fuentes, priorizando aquellas méas actualizadas y confiables ya que las fuentes
seleccionadas estan alineadas con los objetivos y las preguntas de investigacion. Eliminando
duplicados y enfocando la busqueda en informacion especifica y relevante. Asi mismo, cabe
resaltar que se toma como referencia la fecha de publicacion de cada referencia hallada, ya que si
posee una fecha reciente puede contener informacidn actualizada. Luego, se organiza los datos
en pro de su claridad, precision y aplicacion directa al tema de interés, destacando lo mas
importante para el desarrollo del trabajo.

Al proyecto aportan significativamente 26 articulos los cuales tienen un impacto
significativo para el soporte del proyecto, se asegura de que cada fuente bibliografica tenga facil
acceso. Estos articulos exponen deferentes técnicas y procesos que permiten observar y comparar
cuales son mas efectivas para reducir el ruido, y también para preservar detalles anatomicos
esenciales. Algunas de esas investigaciones utilizaron imagenes adquiridas con dosis estandar de
radiacion y aquellas obtenidas con dosis reducidas, detallando el impacto en la calidad
diagndstica del paciente. En conclusidn, la bibliografia posee un proceso que asegura su tematica

en solo fuentes confiables, relevantes y actuales ya que forman parte de la base teorica.
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El proceso de anélisis y depuracion de la informacion se realizaré en varias etapas.
Primero, se seleccionaran articulos y estudios relevantes mediante una revision sistematica de la
literatura. Luego, los estudios seran filtrados seguln criterios de calidad metodologica y
pertinencia al tema. Finalmente, se procedera con el andlisis de los resultados para identificar las
técnicas mas efectivas en la reduccion de ruido.

Fases de la Investigacion
Fase 1. Revision de la Literatura

Se identificaran y analizaran articulos de estudios previos que abordan la reduccién de

ruido en imagenes de tomografia.
Fase 2. Analisis Comparativo

Se seleccionaran y evaluaran las principales técnicas de reduccion de ruido.
Fase 3. Resultados

Se analizaran las técnicas seleccionadas y se obtendran los resultados frente a la calidad
de estas.

Fase 4. Conclusiones

Basados en la comparacion, se identificaran las técnicas mas eficaces y se estableceran
las recomendaciones pertinentes
Técnica e Instrumentos

Para mejorar la calidad de los estudios de tomografias computarizadas mediante la
reduccion de ruido, se implementaran técnicas avanzadas de postproceso de imagenes digitales.

Este proceso se basa en el analisis exhaustivo de la informacion recopilada en estudios
previos, empleando articulos relevantes como instrumento principal para la revision. Las técnicas

que se utilizaran incluyen algoritmos de filtrado y métodos de inteligencia artificial, asi como el
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filtrado multiescala, que permiten una reduccion efectiva del ruido y una mejora en la precision
de los detalles de las imagenes.

Esta revision se basa en investigaciones realizadas por autores como: Adame y Clemente
(2012), quienes examinaran el uso de filtros bidimensionales para mejorar la calidad del
diagndstico y Andisco et al., (2010), quienes estudiaran la optimizacion de protocolos de TC
variando parametros como los miliamperios (mA). Ademas, se determinaran importantes
parametros técnicos de calidad de imagen como: relacién sefial-ruido, preservacion de detalles
anatémicos y dosis de radiacion que fueron aprobadas y determinan mejores resultados en la
calidad de la imagen y seguridad del paciente.

Para este proyecto se tendran presentes las siguientes técnicas: Filtros Bilaterales que son
una técnica de reduccion de ruido. Modificacion del mA: que son los cambios que se realizan
manualmente en un equipo de TC para aumentar la calidad de la imagen. Redes Neuronales
Convolucionales: las cuales proponen el uso de una red neuronal convolucional para la TC de
baja dosis, que lograrian reducir de manera significativa el ruido en la imagen, asi como las
diferentes técnicas de post proceso que se han venido implementando.

Los resultados de esta fase de la investigacion permiten validar la efectividad de las
técnicas de postproceso en un contexto clinico y ofreceran informacion valiosa sobre su
aplicabilidad en la practica diaria. Ademas, permitira identificar posibles limitaciones en la

implementacion de estas técnicas y areas donde aun es necesario avanzar en la investigacion.
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Resultados

En el presente proyecto se investigan las técnicas de postproceso para la reduccion de
ruido en imagenes de tomografia computarizada (TC), esto con el fin de mejorar la precision en
los diagnosticos médicos con imégenes de mayor calidad. Durante la basqueda bibliografica se
encontro que el cientifico Godfrey Hounsfield en el afio 1978 aproximadamente, ya mencionaba
los avances que alcanzaria la TC, lo que se evidencia en la actualidad, como la opcién de
visualizar las arterias coronarias, algo que se realiza de manera cotidiana y no invasiva.

Se evidencia el desarrollo de nuevos algoritmos de reconstruccion de las iméagenes junto
con los nuevos desarrollos técnicos con una calidad superior a décadas anteriores permitiendo
procesar mas informacién en un tiempo menor, un indicador de esos cambios es que los equipos
en la década de los 80, efectuaban un corte de 1 cm de grosor, con un tiempo de giro de 1
segundo Yy requerian 20-30 segundos, para reconstruir la imagen de dicho corte. Actualmente
existen equipos capaces de efectuar 64 cortes, submilimétricos, en 1/2 segundo, todos los cuales
son reconstruidos en forma instantanea, se encuentran varias ventajas de los nuevos equipos una
de ellas, permitir reconstruir los volimenes de datos adquiridos en cualquier plano del espacio
llevando a cabo una capacidad multiplanar (Bosch,2004, p. 3)

Otra publicacidn rectifica como ha sido de importante la evolucion que ha tenido los
tomografos a través de los afios, cuando llego la adquisicion helicoidal fue con la creacion de
nuevos algoritmos de reconstruccion es esencial para aprovechar los avances en tomografia
computarizada, donde la adquisicion de datos se realiza con la camilla en movimiento continuo.
Esto permite explorar grandes volimenes anatdmicos en menos tiempo, mejorando la resolucion

temporal y reduciendo los artefactos de movimiento (como respiracion o latidos). Ademas,
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facilita la generacion retrospectiva de cortes de diferentes grosores y mejora las iméagenes de
postproceso en reconstrucciones multiplanares y 3D, gracias a la resolucién. (Patoni et al., 2006)

Las técnicas de postproceso actuales, como el filtrado bilateral, han demostrado eficacia
en el andlisis de la calidad de imagen diagnéstica (Adame y Clemente, 2012), gracias a su
capacidad para suavizar el ruido en las imagenes preservando los bordes y detalles anatomicos.
Este método se basa en un enfoque que combina informacién de intensidad de pixeles con su
resolucion espacial, lo que permite que el filtro se adapte localmente a las caracteristicas de la
imagen.

En el este estudio de filtrado bilateral utilizaron 100 imagenes, todas con presencia de
accidentes cerebrovasculares, de las cuales 56 casos eran de pacientes con presencia de algin
proceso patologico y 44 de pacientes sanos. De cada imagen se tienen datos clinicos e
informacion acerca del tamafo, localizacion anatomica, diagnostico y resultados de otros
examenes. Compararon la evaluacion realizada por los observadores antes y después de aplicar el
filtro a las imagenes. La deteccion y localizacion de lesiones se ve afectada por la disminucion
del valor de mAs. Después de aplicar el filtro a las imagenes, la disminucién del ruido ayuda a
mejorar la deteccion y localizacion de las lesiones. Las diferencias medias entre la evaluacion
antes y despues de aplicar el filtro fueron de 0,06 unidades de area para el area bajo la curva
ROC(ABCROC) lo cual significa que la capacidad de clasificar correctamente una lesién
aument6 un promedio del 6%. La diferencia media para el area bajo la curva (ABCLROC) es de

0,10 unidades de area (aumenta en un 10%). (Adame y Clemente, 2012, p. 3)
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Area Bajo la Curva ROC y LROC Antes y Después de Aplicar el Filtro a las Imagenes

mAs ABCROCH/-EE ABCLROC+/-EE

Antes Después Antes Después
336 0.90+/-0.05 0.94+/-0.05 0.87+/-0.05 0.90+/-0.06
272 0.85+/-0.07 0.914+/-0.06 0.80+/-0.05 0.88+/-0.07
209 0.80+/-0.08 0.87+/-0.07 0.75+/-0.06 0.89+/-0.07
145 0.77+/-0.1 0.85+/-0.07 0.67+/-0.08 0.87+/-0.07
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Nota. ABCLROC. Area bajo la curva LROC; ABCROC: érea bajo la curva ROC; EE: error estandar;
mAs: miliamperaje x segundo. Compara la evaluacion realizada por los observadores antes y después de
aplicar el filtro a las imagenes. Tomado de analisis de la calidad de imagen diagndéstica en tomografia
computarizada procesadas con un filtro bilateral (p.4) por Adame y Clemente, 2012, Imagen

Diagnostica, vol. 3.

Ademas, la aplicacion del filtrado bilateral muestra una mejora significativa en las
métricas objetivas de calidad de la imagen, como la relacion sefial-ruido y el indice de calidad
estructural, lo que respalda su implementacion en el periodo de postproceso de imagenes
médicas. Otra técnica para tener en cuenta es la optimizacion de protocolos mediante
modificaciones en el mAs y el control del ruido (Andisco et al., 2010), destacando que el control
del ruido mediante regulacion de mAs permite obtener imagenes con mejor contraste y
resolucidn, facilitando la identificacion de detalles anatomicos importantes para el diagndstico.
Adicional, asi como enfoques mas recientes que incorporan redes neuronales convolucionales
(RNC) para reducir la dosis de radiacion sin comprometer la calidad de imagen (Chen et al.,

2017 y Zhang, 2024).
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En el articulo Métodos de eliminacion de ruido de imagenes de TC para mejorar la
calidad de la imagen y reducir la dosis de radiacion, “proporcionaron una distribucion de los
métodos tradicionales de eliminacion de ruido en imagenes de TC y segln la encuesta realizada
por ellos en PubMed, hay 65 publicaciones hasta 2022, siendo la mas antigua de 2004, algunos
de esos métodos son: Filtros lineales y no lineales (13 estudios), Métodos de variacion (11
estudios), Filtros de medias bilaterales y no locales (13 estudios), Eliminacion de ruido basada en
wavelets (13 estudios), Eliminacién de ruido basada en dependencias intra e inter escala (2
estudios), Coincidencia de bloques y filtrado 3D (BM3D) (4 estudios)”, etc. (Chen et al., 2017)

Otra técnica importante es el filtro kernel que es una pequefia matriz cuadrada
(generalmente de 3x3, 5x5, etc.) que contiene una serie de valores que se usan para calcular
nuevos valores de pixeles en la imagen. Se "mueve™ a lo largo de la imagen, realizando
operaciones matematicas (convolucion) entre los valores de la imagen original y los valores del
kernel. Este proceso afecta el contraste, la nitidez o el nivel de detalle de la imagen resultante
disminuyendo el ruido, realzando los detalles especificos y mejorando la calidad de la imagen
haciendo més visibles las estructuras anatomicas (Tomografia Computarizada Dirigida a
Técnicos Superiores En Imagen Para El Diagnostico, 2021)

En la busqueda bibliografica se encontrd que:

El filtro (o kernel de convolucidn) con el que tedricamente se obtiene una reconstruccion

optima en FBP es el denominado filtro de Lakshminarayanan. Produce imagenes

reconstruidas con resolucidn espacial 6ptima, aunque presentan también niveles de ruido
relativamente altos. Este filtro 6ptimo se denomina con frecuencia en la practica clinica,
filtro sharp o filtro de hueso. A menudo se utilizan filtros que reducen el nivel de ruido de

las imagenes reconstruidas; estos filtros producen cierta pérdida de respuesta en las
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frecuencias mas altas. Esto sucede moderadamente con un filtro Shepp-Logan, que

proporciona imagenes que son menos ruidosas y con mejor resolucion de bajo contraste y

resolucidn espacial un poco peor; este filtro se conoce clinicamente como filtro estandar.

(Calzado y Geleijns,2010, p. 7)

Se revisa la literatura para analizar el impacto de estas técnicas en la calidad de la imagen
y la precisidn diagnostica, permitiendo asi comparar diferentes métodos de postproceso en
contextos clinicos, asegurando la preservacién de la informacion anatémica critica (Costa y
Soria, 2015 y Huanca, 2015). Este enfoque interdisciplinario permitira no solo mejorar la calidad
de las imagenes médicas, sino también contribuir a practicas mas seguras y efectivas en el
diagnostico y tratamiento de diversas patologias.

Lo que més llama la atencion en esta investigacion es que las redes neuronales
convolucionales (RNC) tienen la capacidad de diferenciar entre ruido y detalles anatémicos, lo
que favorece una reduccion de ruido personalizada para cada imagen. Esto representa una
ventaja significativa en comparacion con las técnicas convencionales, que suelen aplicar un
filtrado uniforme sin considerar las caracteristicas especificas de la imagen. La capacidad de las
(RNC) para aprender de grandes conjuntos de datos permite mejorar los resultados de
diagnostico al aumentar la claridad y precision de las imagenes procesadas, optimizando su valor
clinico.

Otro de los proyectos consultados habla de que:

Una vez obtenida la imagen en formato digital, debe ser necesariamente procesada antes

de su visualizacién. El sistema debe separar la sefial Gtil correspondiente a la seccion

anatomica del paciente de los valores no validos: bordes de colimacién, zona expuesta a

radiacion directa, etc. Este intervalo de valores validos debe ser recodificado para
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conseguir un contraste adecuado y una visualizacion correcta de todas las partes con

interés diagnostico en la imagen: partes blandas, hueso, etc. El procesador de imagen

debe realizar ajustes distintos en la imagen digital en funcion del tipo de exploracion, la

anatomia explorada y la proyeccion. (Vega, et al., 2016, p. 27)

La comprension de estos datos permitira establecer patrones de efectividad entre las
diferentes técnicas. Por ejemplo, se espera que los métodos de aprendizaje profundo, como las
redes neuronales convolucionales (RNC), sean mas efectivos que los métodos tradicionales de
filtrado la calidad de la imagen.

El resultado del proyecto esta enfocado en la mejoria continua de las imagenes
diagnosticas, sin embargo, uno de los desafios en la actualidad es la presencia de ruidos que
compromete la calidad de la imagen y dificulta la interpretacién medica, por ello, reducir el ruido
a través de técnicas de post proceso es el objetivo principal, integrando tecnologias de
vanguardia ya que representa una oportunidad significativa de transformar la radiologia
moderna.

Para obtener la estimacion (o valoracion) mas precisa del ruido presente en las imagenes
diagnosticas se toma como referencia el FOV (el diametro y la altura del volumen adquirido), lo
que es un punto a favor para mejorar la interpretacion de las imagenes obtenidas, sin embargo,
cuando hacemos referencia al postproceso se involucran todo tipo de mejoras ya sea en software,
equipos o talento humano, por ejemplo, estudios recientes dan a conocer que el uso del
eliminador de ruido QuantaStream Denoising en imagenes de TC emplea el principio de menos
dosis de radiacion para mejorar el anlisis y la calidad de la imagen en comparacion a los analisis

de las imagenes obtenidas sin este eliminador de ruido. Por lo tanto, se afirma que esta técnica de
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postproceso reduce el ruido en la imagen, al mismo tiempo mejora el contraste de las estructuras
anatomicas.

Por otro lado, el enfoque cuantitativo de la investigacion descrita se basa en contar de
manera precisa y objetiva la efectividad de las técnicas de reduccion de ruido en imagenes de
tomografia computarizada. A través de este enfoque, se recogen datos numéricos y métricas
estadisticas que permiten analizar el impacto de cada técnica de manera detallada y
fundamentada. Al aplicar técnicas matematicas y algoritmos especificos que permiten medir y
minimizar el ruido de manera precisa, esta basado en el indice sefial-ruido y la varianza que da
como resultado la evaluacion de la calidad de la imagen, priorizando la percepcion y el contexto
clinico. Para comparar y evaluar las mejoras en la calidad de la imagen lo cual resulta importante
ya que garantiza la validez y la precision de los resultados obtenidos. Este enfoque proporciona
una base solida de técnicas como los son el filtrado adaptativo y la regularizacion, estas pueden
ser aun mas efectivas en imagenes limpias y con mayor resolucion, mejorando el diagnostico por
imagenes en el contexto clinico donde se evidencian mejoras en la claridad de las imagenes
facilitando comparaciones confiables entre técnicas lo cual es esencial al aportar resultados
verificables y reproducibles, el enfoque cuantitativo contribuye directamente a optimizar la
calidad del diagnostico clinico, siendo clave en la validacion y mejora continua de estos
procesos.

Cabe resaltar que el enfoque cuantitativo permite la estandarizacién de procesos en la
obtencién de imagenes, aportando consistencia en las exploraciones ya que todos sus datos son
medibles, este nos permite ajustar aspectos de acuerdo con las necesidades especificas de cada
caso médico o clinico que acuda al servicio de imagenes diagndsticas por TC. Este enfoque

también hace referencia a la importancia del tecn6logo en imagenes diagnosticas ya que puede
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evaluar mediante la percepcion y la experiencia la calidad en la imagen y el detalle, no solo en
defectos técnicos, sino en la capacidad de brindar diagndsticos médicos precisos, por ende,
Ilegamos a la conclusion que una parte del enfoque cuantitativo es la interaccién dindmica de
tecnologia y experiencia del tecnélogo a cargo del servicio, promoviendo una personalizacién en
el tratamiento de las imégenes evitando artefactos, lo que facilita la identificacion de estructuras
y patologias para mejorar la calidad al momento de la atencién medica del paciente.

Los resultados del proyecto de investigacién indican que las técnicas de postproceso en
tomografia computarizada (TC) aplicadas para reducir el ruido han demostrado ser efectivas en
la mejora de la calidad de las imagenes medicas sin incrementar la dosis de radiacion en el
paciente.

Filtros Bilaterales

Esta técnica de filtrado, que suaviza las imagenes mientras preserva los bordes y detalles
anatomicos, mostré mejoras significativas en la calidad de las imagenes diagndsticas al reducir el
ruido sin comprometer la precision. Este enfoque demostro ser til especialmente en la claridad
de estructuras anatémicas criticas.

Modificacion del MAs

Ajustes en los parametros de miliamperios (mA) en el equipo de TC también permitieron
optimizar la relacion sefial-ruido. Esta técnica mejoro la calidad de la imagen en situaciones
clinicas, ya que redujo el ruido manteniendo los detalles anatdmicos necesarios para diagnosticos
precisos, al mismo tiempo que limitd la exposicion a radiacion.

Redes Neuronales Convolucionales (RNC)
La implementacién de algoritmos de inteligencia artificial, como las redes neuronales

convolucionales, ha permitido la personalizacion en la reduccion del ruido. Este enfoque
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diferencid entre ruido y detalles anatomicos, logrando una optimizacion de la calidad de imagen
sin comprometer la estructura anatomica, lo cual representa una mejora sobre las técnicas
tradicionales de filtrado uniforme.
Eliminador de Ruido QuantaStream

Un estudio reciente que utilizd QuantaStream Denoising mostré una reduccion efectiva
de ruido en las imagenes TC. Esta técnica mantuvo el contraste anatomico necesario para
diagndsticos precisos mientras disminuia la dosis de radiacién, posiciondndose como una opcién
segura y efectiva para aplicaciones clinicas
Filtro kernel

El resultado de aplicar el filtro kernel en imagenes de tomografia computarizada seria una
mejora en la calidad de la imagen mediante la reduccion de ruido sin pérdida significativa de
detalles anatomicos. Este proceso permitiria obtener imagenes mas nitidas y detalladas, lo cual
facilita la identificacion de estructuras internas y detalles criticos para un diagndstico médico
mas preciso. En esencia, el filtro kernel optimiza el contraste y la claridad de la imagen,
mejorando la visibilidad de estructuras que podrian haber quedado ocultas o distorsionadas por el
ruido en la imagen original

Por ende, la integracion y aplicacion de métodos avanzados de postproceso puede
optimizar la calidad diagnostica de las imagenes de TC. Los resultados de esta investigacion
confirman que la aplicacion de estas técnicas de postproceso es efectiva para optimizar la calidad
de las imagenes en TC, permitiendo diagndsticos mas seguros y precisos. Ademas, la integracion
de enfoques basados en inteligencia artificial como las RNC ofrece un nivel de personalizacién
que representa una mejora significativa frente a métodos tradicionales. En conjunto, estas

técnicas contribuyen a establecer una préactica diagnostica de alta calidad en radiologia,



permitiendo optimizar la relacién entre reduccién de ruido, claridad de detalles anatomicos y

seguridad del paciente.

47



48

Conclusiones

Se comprendi6 que, en el &mbito de la medicina y salud, el area de la radiologia es una de
las que al paso de los afios ha tenido constantes mejoras tanto a nivel de tecnologia como
cientifica desde su creacidn; esto se implementa mas cuando llega la era digital; estos avances
crean la exigencia de que los tecnélogos en radiologia se deban renovar continuamente acerca de
los cambios nuevos que se van implementado y sus conocimientos sean claros para brindar una
atencion de calidad a los pacientes

Cabe sefialar, que se crea la necesidad también de usar tomdgrafos, mas completos y
precisos, como también en la formacidn de softwares para lograr obtener imagenes diagnosticas
de calidad, incluyendo el tiempo y su adquisicion.

La optimizacion de las técnicas de postproceso para reducir el ruido en las imagenes de
TC requiere un enfoque multidisciplinario que integre el ajuste de los parametros de adquisicion
con tecnologias de procesamiento avanzadas. Se ha demostrado en varios articulos que el uso de
algoritmos de filtrado, como filtros bilaterales y filtros colaborativos, combinados con enfoques
de redes neuronales, mejoran eficazmente la calidad de la imagen manteniendo una dosis de
radiacion baja ayudando en la seguridad del paciente. Esta optimizacidn es importante para
lograr un equilibrio entre la reduccion de ruido, la claridad de los detalles anatomicos y la dosis
de radiacion, facilitando un diagndstico méas preciso y seguro en la practica clinica de radiologia
e imagenes diagnosticas.

Una de las propiedades importantes, de la TC es que permite detectar diferentes
estructuras, que tienen disimilitud en su atenuacién con su entorno y el ruido en la imagen hace
que se pierda esa resolucion de bajo contraste, otras formas de mejorar ese ruido es el incremento

de la corriente como lo exponen diferentes investigaciones.
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Otro punto importante que se logra identificar es que aparte de las diferentes técnicas que
se han implementado en el postproceso, hay otros factores que intervienen para obtener iméagenes
de calidad diagndstica; es claro que es un trabajo en conjunto tanto de la correcta funcionalidad
del equipo, sino también de la labor hecha por el profesional en radiologia, realizando el correcto
posicionamiento del paciente brindandole la mayor comodidad y estabilidad posible, ubicacion
adecuada de los localizadores, identificar el corte correcto para generar las secuencias en cada
uno de los planos que se necesiten, tener en cuenta los factores de exposicion éptimos y no
olvidar antes de dar por terminado el estudio realizar la revision de las iméagenes que se obtienen,
de forma que el resultado cumpla con los criterios suficientes para el diagndstico y oportuno
tratamiento del paciente.

Varios estudios concluyen que actualmente los productores de los equipos de tomografia
elaboran constantemente métodos que permitan la reduccién de ruido en la adquisicion de
imagenes, asi como también disminuir la dosis de radiacion, disipando los artefactos generados.

En conclusion, esta investigacion confirma que las técnicas de postproceso estudiadas son
altamente efectivas para mejorar la calidad de las imagenes de TC sin comprometer la seguridad
del paciente. La implementacion de estas técnicas permite a los profesionales en radiologia
disponer de herramientas avanzadas para optimizar el proceso diagnostico, aportando un
equilibrio entre la reduccidn de ruido, la precision diagnostica y la proteccion del paciente contra
la exposicion innecesaria a la radiacion. Este proyecto sugiere que el uso de tecnologias
avanzadas de postproceso, como el filtrado bilateral, las redes neuronales y QuantaStream, puede
contribuir significativamente a la calidad y eficacia del diagndstico médico en el campo de la

radiologia moderna
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