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Resumen
Este documento es el resultado del proceso de revision sobre radiologia digital especificamente
algoritmos que ayudan a minimizar el ruido en las iméagenes diagndsticas, permitiendo que el
diagnostico médico, sea efectivo gracias a la calidad de las imagenes que permiten una mejor
visualizacion de estructuras anatomicas complejas. Uno de los principales desafios técnicos, que
persisten en este campo es la presencia de ruido en las iméagenes, el cual puede degradar la
calidad visual y comprometer la precision diagnostica. Para ello se realizé una revision literaria
con un enfoque cualitativo. Desarrollado en cuatro fases, que incluyeron la revision literaria, y
andlisis documental para finalmente generar un comparativo de la efectividad de los algoritmos
en la reduccidn del ruido en radiologia digital. Las conclusiones subrayan que la eleccién del
algoritmo depende del tipo de ruido predominante y de las caracteristicas diagnosticas que se
quieran preservar.

Palabras Clave: algoritmo, ruido en las iméagenes, radiologia



Abstract
This document is the result of the review process on digital radiology, specifically algorithms
that help minimize noise in diagnostic images, allowing medical diagnosis to be effective thanks
to the quality of the images that allow better visualization of complex anatomical structures. One
of the main technical challenges that persist in this field is the presence of noise in the images,
which can degrade visual quality and compromise diagnostic accuracy. For this purpose, a
literary review was carried out with a qualitative approach. Developed in four phases, which
included the literary review and documentary analysis to finally generate a comparison of the
effectiveness of the algorithms in noise reduction in digital radiology. The conclusions
emphasize that the choice of the algorithm depends on the type of predominant noise and the
diagnostic characteristics that need to be preserved.

Keywords: algorithm, noise in images, radiology
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Introduccion

La radiologia convencional, durante afios ha facilitado la toma de decisiones por
tratarse de una herramienta de ayuda diagnostica, sin embargo, con la incorporacion de nuevas
tecnologias este tipo de radiologia presenta limitaciones, “las peliculas en radiologia
convencional deben ser reveladas lo que supone un retraso diagnostico que puede ser un
problema en diferentes técnicas vasculares y de sustraccion de imagenes” (Alcaraz Bafios, La
Imagen Digital, s.f, pag. 2). Dichas limitaciones pueden resolverse mediante la incorporacion de
nuevas tecnologias que gracias a la inteligencia artificial utilizan técnicas basadas en la
transformacion de las imé&genes analdgicas convencionales en imagenes digitales que permitira
procesar, expresar o exponer los datos de forma que se considere adecuados o incluso que se
asemejen a la imagen convencional evitando ruidos, por ende, es necesario migrar a técnicas
digitales para la obtencién y posterior manipulacién de las imagenes radioldgicas.

La radiologia digital ofrece una serie de ventajas entre las que se pueden mencionar la
reconstruccion y/o recomposicion de las imagenes permitiendo incluso la presentacion en tres
dimensiones, ademas, del tratamiento de la imagen con procedimientos matematicos, la
incorporacion de filtros, y la posibilidad de zoom para acercamiento, cambios en amplitud y
altura de ventanas, brillos y contrastes; permite la cuantificacion del valor de densidad en cada
pixel con lo que se puede calcular las diferencias de densidad radiol6gica de los tejidos
atravesados esta posibilidad constituye la base de la densitometria 6sea (Alcaraz Bafios, La
Imagen Digital, s.f).

Existe la posibilidad que las tecnologias y la inteligencia artificial sean altamente
efectivas, y ese porcentaje depende en gran parte de los algoritmos y la cantidad de datos que se

estudien y comparen, del conjunto de datos representativos y etiquetados sean limitados. “Lo que
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también implica una alta variabilidad en poder determinar cuando hay una captura de artefactos
sutiles y variados con una gama de patologias clinicas y sus variables sea efectiva en el caso de
reconocer y ser precisos” (Narvaez Pereira, Herrera Rojas, & Ladino Gutiérrez, 2024, pag. 12).

Al igual que la radiologia convencional, la digital puede presentar algunas dificultades,
puesto que existen factores que tienden a producir variaciones en el brillo de una imagen. Como
lo menciona, Mateu Villa & Sanchez Yafez (2017):

Esta variacion es usualmente aleatoria y no sigue un patrén particular; en muchos casos

reduce la calidad de la imagen y es especialmente significativa cuando los objetos de la

imagen son pequefos y tienen relativamente un contraste bajo. A esta variacion se le

conoce como ruido. (pag. 2531)

En ese sentido se puede entender el ruido como la perturbacion que sufre una sefial en
cualquiera de los procesos (adquisicion, transmision y almacenamiento) en el que se generan las
iméagenes digitales, dicha variacion no tiene correspondencia con la realidad, del brillo o el color
producido por el dispositivo de entrada, en realidad es “un defecto de la informacion que
contamina o degrada a la imagen, manifestandose generalmente en pixeles aislados que toman

valores distintos a los reales” (Mateu Villa & Sanchez Yafiez, 2017, pag. 2532).
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Planteamiento del Problema

La radiologia digital se convirtio en una herramienta transformadora del diagndstico
médico facilitando la toma de imagenes de alta calidad que permiten una mejor visualizacion de
estructuras anatémicas complejas. Sin embargo, como se menciono anteriormente, uno de los
principales desafios técnicos, que persisten en este campo es la presencia de ruido en las
imagenes, el cual puede degradar la calidad visual y comprometer la precision diagndstica.

El ruido, derivado de las caracteristicas intrinsecas de los detectores y el procesamiento
digital, afecta la relacion sefial-ruido (SNR) y la capacidad de los profesionales de la salud para
identificar patrones patoldgicos con claridad. A medida que la tecnologia avanza, se han
desarrollado diversos algoritmos de procesamiento de iméagenes que buscan reducir este ruido sin
comprometer la resolucion de contraste ni la calidad general de la imagen.

A pesar de estos avances, el problema central radica en la falta de consenso sobre cuéles
de estas técnicas de procesamiento son mas efectivas para la reduccion del ruido en diferentes
modalidades de radiologia digital.

La revision tedrica de la literatura existente muestra que aunque hay avances
significativos en este campo, las comparaciones entre los métodos actuales y su impacto en la
calidad diagnostica no han sido suficientemente exploradas. Esto abre una brecha en el
conocimiento que requiere ser abordada de manera critica y sistematica.

El uso de algoritmos tradicionales, como los filtros de paso bajo, y técnicas mas recientes
basadas en inteligencia artificial (I1A) plantea un reto adicional: equilibrar la reduccion del ruido

con la preservacion de detalles criticos en la imagen.
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El articulo busca responder a la pregunta: ¢ Como contribuyen las técnicas avanzadas
de procesamiento de iméagenes a la reduccion del ruido sin comprometer la calidad
diagnostica en radiologia digital?

Para ello, se realizard una revision tedrica de las diferentes tecnologias y algoritmos
aplicados al procesamiento de imagenes radiologicas. Dando cuenta de los desafios y/o
limitaciones actuales en la implementacion de algoritmos de reduccién de ruido mencionando los

aquellos algoritmos que contribuyen en la reduccion del ruido, en radiologia digital.
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Justificacion

Es una situacion real el hecho de que la calidad de las iméagenes obtenidas en radiologia
digital se ve afectada por el ruido, un fendmeno que puede degradar significativamente el valor
diagndstico de las imagenes. A medida que los sistemas de radiografia digital avanzan, la
necesidad de implementar algoritmos eficientes para reducir este ruido se vuelve imperativa. Sin
embargo, persiste una brecha en la comprension exhaustiva de la efectividad de diferentes
algoritmos, especialmente con el creciente uso de la inteligencia artificial (IA) frente a los
métodos tradicionales de procesamiento.

Esta investigacion es necesaria para comparar las técnicas existentes y proponer mejoras
en su aplicacion clinica, garantizando que las imagenes mantengan una alta calidad diagndstica
sin comprometer la eficiencia operativa. Ademas, es fundamental proporcionar a la comunidad
cientifica y médica una guia tedrica sobre cuales son las técnicas mas efectivas en la reduccion
del ruido para diversas modalidades radioldgicas.

El aporte de esta investigacion es valioso tanto en términos sociales como practicos. Los
principales beneficiarios seran los profesionales de la salud que trabajan en el campo del
diagnostico por imagenes, ya que tendran acceso a informacion actualizada y basada en
evidencia sobre los mejores métodos para optimizar la calidad de las imagenes radioldgicas. A
nivel tedrico, este estudio fortalecera el conocimiento en torno al uso de algoritmos en radiologia
digital y serviréa de base para futuras investigaciones sobre su mejora. A nivel préctico, los
radidlogos podran aplicar los hallazgos de este articulo para mejorar la precision diagnostica y
reducir la necesidad de repeticiones de examenes, lo que disminuira tanto la exposicion a

radiacion para los pacientes como los costos asociados al proceso.
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Para el desarrollo se llevo a cabo la revision tedrica y bibliogréafica de articulos indexados
en bases de datos académicas como PubMed, Scopus y Web of Science. Los recursos necesarios,
como acceso a plataformas cientificas, herramientas de gestion bibliografica (Mendeley, Zotero)
y el soporte institucional, estan disponibles. Ademas, la revision de literatura es un método
viable que no requiere costos adicionales significativos ni equipamiento especializado, lo que

garantizo que la investigacion se pueda llevar a cabo en el tiempo previsto.
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Objetivos

Objetivo General

Comparar los principales algoritmos para la reduccion del ruido en el procesamiento de
imagen y su efectividad en la preservacion de la calidad diagnostica utilizados en radiologia
digital
Objetivos Especificos

Mencionar los algoritmos basados en inteligencia artificial en la reduccion del ruido en
radiologia digital.

Listar los desafios y/o limitaciones actuales en la implementacién de algoritmos de

reduccion de ruido en radiologia digital.
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Marco Tedrico

Descubrimiento de los Rayos X y su Importancia en la Radiologia

El descubrimiento de los rayos X por Wilhelm Conrad Roentgen en 1895 marc6 un hito
en la historia de la medicina, ya que permitio la creacion de imagenes del cuerpo humano sin
necesidad de intervenciones quirurgicas invasivas. Este tipo de radiacion electromagnética tiene
la capacidad de atravesar diferentes materiales, incluido el cuerpo humano, gracias a su longitud
de onda corta y a su interaccion diferencial con los tejidos, segln su densidad. Esta propiedad
fisica es clave en la formacion de imagenes diagndsticas, ya que los rayos X son absorbidos en
mayor o menor medida dependiendo de la composicién y densidad de los tejidos (Busch, 2016).
Asi, este descubrimiento no solo revolucion6 la medicina diagnostica, sino que también sento las
bases para el desarrollo de la radiologia moderna. Posteriormente, los avances tecnolégicos,
como el perfeccionamiento del tubo de rayos X por William Coolidge en 1913, optimizaron su
aplicacién, permitiendo un control mas preciso sobre la intensidad y energia de la radiacion, lo
que ha sido fundamental en la evolucion de la radiografia como herramienta diagnostica.
(Narvéez Pereira, Herrera Rojas, & Ladino Gutiérrez, 2024)

Los rayos X, una forma de radiacion electromagnética con longitudes de onda entre 5
picnémetros y 10 nanémetros, tienen la capacidad de penetrar la materia y generar imagenes al
interactuar con tejidos de diferentes densidades. Los principios fisicos detras de la formacién de
estas imagenes se basan en fendmenos como el efecto fotoeléctrico y el efecto Compton, que son
fundamentales para la atenuacion de los rayos X y la creacion de la imagen diagnostica.
Tradicionalmente, la radiologia utilizaba la tecnologia de pantalla-pelicula, en la que los rayos X

impresionaban una pelicula fotosensible que actuaba como detector y visualizador. Sin embargo,
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este sistema presentaba limitaciones en cuanto a la latitud de exposicidn y el contraste, lo que
restringia la capacidad de obtener detalles finos.

Con la digitalizacion, se ha logrado superar estas limitaciones, permitiendo un
procesamiento de la imagen mas ajustable y flexible para mejorar la calidad diagnostica. La
radiacién ionizante, como los rayos X, es capaz de expulsar electrones de los &tomos, generando
pares ionicos, lo que resulta critico en la generacion de imagenes. Este proceso de ionizacion,
junto con la capacidad de los rayos X para ser absorbidos o dispersados dependiendo de la
densidad de los tejidos, permite diferenciar estructuras internas del cuerpo humano, sentando asi
las bases tecnoldgicas para la radiologia moderna (Heriberto, 2008).

Pantalla/Pelicula en Radiografia Convencional

Durante casi un siglo, la tecnologia utilizada para capturar imagenes radiolégicas se
basaba en el sistema de pantalla/pelicula. Este método empleaba pantallas intensificadoras,
hechas de materiales fluorescentes, que convertian los rayos X en luz visible (Alcaraz Bafios,
s.f). Esta luz impresionaba una pelicula fotosensible, la cual registraba la imagen en distintos
niveles de gris segun la densidad de los tejidos atravesados por los rayos X. Las areas méas
densas, como los huesos, bloqueaban méas radiacion, generando una imagen con diferentes
tonalidades de gris que representaban las variaciones en la absorcién de la radiacion por los
tejidos. Este proceso, aunque eficiente en su momento, tenia limitaciones importantes en cuanto
a la calidad de la imagen, la sensibilidad y el tiempo de procesamiento.

Las pantallas intensificadoras mejoraban la eficiencia del sistema al reducir la cantidad de
radiacion necesaria para obtener una imagen diagnoéstica, disminuyendo la dosis en mas del 95%.
Sin embargo, la pelicula radiogréafica poseia un rango dinamico limitado, lo que impedia una

adecuada representacion de todas las diferencias de exposicion a los rayos X en la imagen final.
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La relacion entre la dosis de radiacion y la densidad Optica de la imagen estaba
determinada por la curva caracteristica de la pelicula, la cual influia directamente en el contraste
y la calidad de las imagenes radioldgicas obtenidas. Aunque este método fue revolucionario en
su época, la llegada de la digitalizacion permitié superar estas limitaciones, ofreciendo un
procesamiento de imagenes mas flexible y adaptable a las necesidades diagndsticas actuales.
Digitalizacion de Iméagenes

Con el avance de la tecnologia, la radiologia ha experimentado una transformacion
significativa con la introduccién de sistemas digitales, mejorando la precision diagnostica y la
gestion de las imagenes. La digitalizacion elimind la necesidad de pelicula fisica, permitiendo la
adquisicion, procesamiento y almacenamiento de imagenes de manera mas eficiente. En lugar de
utilizar peliculas, los detectores digitales, como los de panel plano, capturan directamente las
imagenes en formato digital.

Alcaraz Bafos (s.f) lo define como:

Un procedimiento sencillo para digitalizar la imagen radioldgica consiste en la lectura

secuencial punto a punto de la imagen radiografica pasando un haz de laser por cada

cuadrado de la matriz en que dividimos la radiografia, detectando su oscurecimiento y

guardandolo en el ordenador. Este procedimiento tiene el inconveniente de que precisa
primero de la imagen convencional, pelicula con todas sus limitaciones y por muy
sofisticado que sea el digitalizador nunca podra sacar mas informacién de la que en
realidad contiene la pelicula. La Unica ventaja es que permite digitalizar nuestras
iméagenes de archivo tomadas en pelicula convencional obtenidas durante todos los afios

de trabajo anteriores. (pag. 5)
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Estos detectores trabajan bajo dos principios: conversion directa, donde los rayos X se
transforman directamente en sefiales eléctricas, y conversion indirecta, en la cual los rayos X se
convierten primero en luz antes de generar la sefial eléctrica.

La radiografia digital (DR) ofrece ventajas significativas respecto a la radiografia
convencional. A diferencia del sistema de pantalla/pelicula, los sistemas digitales proporcionan
un mayor rango dinamico, lo que permite una representacién mas precisa y detallada de las
estructuras anatomicas. Ademas, estos sistemas reducen la exposicion a la radiacion y permiten
un procesamiento mas rapido de las imagenes, lo que mejora la eficiencia del diagnostico.

Este cambio hacia la digitalizacion no solo permitié una mayor flexibilidad en el manejo
de las iméagenes, sino que también impulsd avances como la radiologia computarizada (CR) y la
angiografia de sustraccion digital (DSA), que ampliaron aun mas las posibilidades diagndsticas
gracias a la tecnologia digital. La capacidad de procesar y ajustar las imagenes en tiempo real,
junto con la posibilidad de reducir la dosis de radiacion al paciente, ha hecho de la radiografia

digital una herramienta esencial en el diagndstico moderno.
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Figural
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Nota. Adaptada de Diagndstico por imagenes. Manual de técnicos radiélogos. Ediciones Journal.

Tomografia Computarizada (TC)

La tomografia computarizada (TC) ha representado un avance trascendental en la
tecnologia de imagenes radioldgicas al permitir una visualizacién precisa y detallada de las
estructuras internas del cuerpo. Este método utiliza un haz de rayos X que gira alrededor del
paciente, capturando multiples imagenes desde diferentes angulos. Los datos obtenidos se
procesan mediante algoritmos matematicos avanzados para generar cortes transversales, que
luego se integran en reconstrucciones tridimensionales. La capacidad de obtener imagenes en 3D
ha mejorado significativamente el diagndstico de patologias complejas, superando las
limitaciones de la radiografia convencional.

El principio de la TC se basa en la atenuacion diferencial de los rayos X al atravesar
tejidos de diversas densidades. Los detectores digitales registran la radiacion que pasa a través

del cuerpo y convierten esta informacion en sefiales electronicas, permitiendo su procesamiento
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inmediato. A diferencia del sistema analdgico de pelicula, la TC ofrece un rango dindmico
superior, lo que permite capturar una mayor variacion en la absorcion de los tejidos y mejorar el
contraste de las imagenes. Ademas, la curva caracteristica de los detectores digitales de TC
mantiene una relacion lineal en un amplio rango de exposiciones, garantizando imégenes de alta
resolucion espacial y latitud (Calzado & Geleijns, 2010). La Tomografia computarizada ha
demostrado ser esencial en la radiologia moderna por su capacidad de reducir la radiacion
dispersa y mejorar la calidad diagndstica. Gracias a su precision y rapidez, esta técnica es
fundamental para el estudio detallado de patologias complejas y ha transformado la practica
radioldgica, ofreciendo imagenes tridimensionales con mayor sensibilidad y especificidad que
las obtenidas mediante radiografias convencionales.

Resonancia Magnética (RM)

La resonancia magnética (RM) representa un avance significativo en el diagnostico por
imagen al ofrecer imagenes detalladas de tejidos blandos sin el uso de radiacién ionizante, lo que
la convierte en una opcidn segura para estudios repetitivos. A diferencia de los rayos X y la
tomografia computarizada (TC), la RM se basa en la interaccién de los protones del cuerpo
humano con campos magnéticos potentes y pulsos de radiofrecuencia. Este proceso excita los
protones presentes principalmente en las moléculas de agua del cuerpo, lo que genera sefiales
que son capturadas y procesadas por computadoras avanzadas para formar imagenes precisas y
detalladas.

La RM es especialmente Util para la evaluacion de tejidos blandos como el cerebro,
musculos, ligamentos y 6rganos internos, superando en muchos casos la capacidad diagndstica
de los rayos X y la TC en areas como neurologia, ortopedia y oncologia. Los principios de esta

técnica derivan de la fisica cuantica, ya que dependen de la alineacion y posterior relajacion de
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los nacleos de hidrégeno bajo la influencia de un campo magnético. La capacidad de la RM para
generar imagenes de alta resolucion y excelente contraste sin los riesgos asociados a la
exposicién a radiacion ionizante ha consolidado su uso en la radiologia moderna como un
método fundamental en el diagndstico por imagen (Caicedo Martinez, Aldana Ramirez, &
Hernandez Suarez, 2009).

Detectores Digitales y Panel Plano

La transicién de sistemas analdgicos a detectores digitales ha marcado un hito en la
radiologia diagndstica, optimizando tanto la eficiencia como la calidad de las imégenes. Los
detectores digitales permiten la conversion de la radiacion en sefiales electronicas mediante dos
métodos: conversion directa e indirecta. En la conversion directa, la radiacion es transformada
directamente en carga eléctrica mediante materiales como el selenio amorfo, mientras que en la
conversion indirecta, la radiacion primero se convierte en luz, que luego es detectada como sefial
eléctrica mediante paneles de silicio amorfo.

Los paneles planos se han consolidado como la tecnologia de referencia en la radiografia
digital por su capacidad para capturar imagenes de alta resolucion y mejorar el procesamiento en
tiempo real. Estos detectores, equipados con matrices activas de transistores de pelicula delgada
(TFT), eliminan la necesidad de procesos intermedios de revelado, permitiendo un flujo de
trabajo mas eficiente. Ademas, ofrecen una elevada eficiencia de deteccion cuantica (DQE), lo
gue garantiza una mayor calidad de imagen con una menor dosis de radiacion para el paciente,
optimizando la seguridad y el diagndstico.

El uso de detectores digitales ha mejorado significativamente cada etapa del proceso
radioldgico, desde la adquisicion y almacenamiento hasta el procesamiento y la visualizacién de

iméagenes. Su capacidad para optimizar la resolucién espacial y reducir el ruido ha contribuido a
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una mayor precision diagndstica. Esta tecnologia ha permitido una separacion clara entre los
procesos de captura y manejo de las imagenes, facilitando el analisis independiente de cada fase
y potenciando el rendimiento clinico.

Figura 2

Tecnologia de un Sensor Plano de Conversién Indirecta
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Nota. Adaptada de Diagnéstico por imégehes. Manual de técnicos radiélogos. Ediciones Journal.

Rayos X y Tubo de Coolidge

El tubo de Coolidge, introducido en 1913 por William David Coolidge, representd un
avance revolucionario en la generacién de rayos X y sentd las bases de la tecnologia utilizada en
los sistemas de radiodiagnostico modernos. Este dispositivo funciona mediante la emision
termoionica de electrones desde un catodo de filamento calentado, los cuales son acelerados en
un entorno de vacio hacia un anodo, generalmente de tungsteno. La interaccion de los electrones
con el &nodo genera rayos X con alta energia, adecuados para atravesar los tejidos del cuerpo

humano y formar imagenes diagndsticas precisas. La capacidad de controlar de manera precisa la
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intensidad y la energia del haz de rayos X mejoro significativamente la calidad de las iméagenes y
la seguridad del proceso radiolégico.

Una de las innovaciones fundamentales del tubo de Coolidge es la posibilidad de ajustar
el flujo de electrones mediante la modulacion de la corriente en el catodo y la diferencia de
potencial aplicada entre el catodo y el &nodo. Esto permitié un control més eficiente sobre la
dosis de radiacion y la calidad de la imagen obtenida, optimizando la préctica clinica. A este
avance se sumd, en 1921, la introduccién de la rejilla Potter-Bucky, disefiada para reducir la
radiacion dispersa que degrada la imagen, mejorando asi el contraste radiogréfico y la precision
diagnostica.

El disefio del tubo de Coolidge, basado en principios fisicos sélidos, no solo marc6 un
hito en el desarrollo tecnoldgico de la radiologia, sino que ha demostrado ser una solucion
eficiente y duradera, manteniéndose en uso hasta la actualidad. Su capacidad para generar rayos
X de manera controlada sigue siendo fundamental en una amplia gama de procedimientos
radioldgicos, garantizando iméagenes de alta calidad con menor ruido y una exposicion
optimizada para el paciente.

Figura3

Principio Elemental de un Tubo de Coolidge.
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Nota. Adaptada de Diagnéstico por imégengManual de técnicos radidlogos. Ediciones Journal.
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Rejilla Potter-Bucky

La rejilla Potter-Bucky es un componente esencial en la radiografia moderna, disefiado
para mejorar la calidad de la imagen al reducir el efecto de la radiacion dispersa que llega al
detector. Este dispositivo se coloca entre el paciente y el detector y estd compuesto por finas
laminas de plomo paralelas, que permiten el paso de los rayos X primarios, aquellos que viajan
en linea recta desde la fuente, mientras absorben la radiacion dispersa originada en el cuerpo del
paciente. La dispersién es un fendmeno que puede degradar la imagen al afiadir ruido y disminuir
el contraste, afectando la precision diagndstica.

El uso de la rejilla Potter-Bucky mejora significativamente el contraste de las imagenes
radiologicas, permitiendo una visualizacién mas clara y precisa de las estructuras anatomicas. Al
bloquear los rayos dispersos, se optimiza la calidad de la imagen al destacar las diferencias en
densidad de los tejidos, lo que resulta fundamental en el diagnostico médico. Esta tecnologia
sigue siendo un componente clave en los sistemas de radiografia, asegurando imagenes de alta

calidad y confiables para la toma de decisiones clinicas.
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Figura 4

Grilla anti Difusora y Eliminacion de la Radiacién Dispersa
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Nota. Adaptada de Diagnostico por imagenes. Manual de técnicos radidlogos. Ediciones Journal.

Radiografia Digital (DR)

La radiografia digital (DR) es una tecnologia avanzada que ha reemplazado a los sistemas
analdgicos al capturar las iméagenes radiogréaficas directamente en formato digital, eliminando la
necesidad de pelicula y los procesos quimicos de revelado. Esta evolucién ha permitido un flujo
de trabajo mas rapido, una reduccion en la exposicién del paciente a la radiacion y una mayor
capacidad de pos-procesamiento para optimizar las imagenes con fines diagndsticos. Ademas, la
DR facilita el almacenamiento y distribucion de las imagenes a través de sistemas PACS (Picture
Archiving and Communication System), lo que permite su consulta simultanea y remota por
multiples usuarios, mejorando la eficiencia en la gestion clinica (Machado Acufia, Salas Blanco,
& Rivero Pons, 2023).

En la DR, la conversion de los rayos X en sefiales electronicas se realiza mediante

detectores digitales, siendo los sistemas de conversion directa una de las opciones mas
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avanzadas. Estos sistemas emplean materiales como el selenio amorfo, que convierte la radiacion
directamente en carga eléctrica proporcional a la intensidad recibida, evitando la fase intermedia
de conversion a luz. Este proceso mejora la precision y resolucién de las imagenes, optimizando
la calidad diagnostica.

A diferencia de la radiografia computarizada (CR), que requiere un paso adicional para
digitalizar las imagenes, la DR permite una adquisicion inmediata mediante detectores de panel
plano. Esto no solo reduce el tiempo de adquisicion de las imagenes, sino que también
incrementa la productividad de los servicios de radiologia, consolidando a la DR como una
herramienta fundamental en la radiologia moderna por su capacidad de proporcionar imagenes
precisas, rapidas y de alta calidad.

Dispersion e lonizacion

Los rayos X generan ionizacion en los materiales al expulsar electrones de los &tomos,
creando pares de iones. Este proceso es fundamental tanto para la formacion de imagenes como
para comprender los efectos bioldgicos de la radiacion. En los sistemas de conversién directa, la
ionizacion permite que la radiacion incidente se convierta directamente en una sefial electrénica,
lo que optimiza la precision y eficiencia de la deteccion en radiografia digital. Sin embargo, la
ionizacion también es la base de la dosis de radiacion absorbida por el paciente, lo que subraya la
importancia de emplear técnicas que minimicen la exposicion sin comprometer la calidad
diagndstica.

Por otro lado, la dispersion de los rayos X ocurre cuando los fotones interacttan con los
tejidos y se desvian de su trayectoria original, lo que reduce el contraste de la imagen y puede
degradar la calidad diagnostica. Este fendmeno es un reto constante en la obtencion de imagenes

radioldgicas claras, ya que los fotones dispersos afiaden ruido a la imagen. Para mitigar estos
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efectos, se utilizan colimadores que limitan el &rea irradiada y rejillas Potter-Bucky, las cuales
bloguean la radiacion dispersa antes de que llegue al detector. Estas estrategias son esenciales
para maximizar el contraste y la precision de las imagenes, garantizando diagndsticos méas
confiables con la menor exposicion posible al paciente.

Figura 5

Origen de la Radiacién Dispersa.
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Nota. Adaptada de Diagnoéstico por imagenes. Manual de técnicos radidlogos. Ediciones Journal.

Colimacion y Proteccién Radioldgica

La colimacion es una técnica fundamental en radiologia que consiste en limitar el haz de
rayos X exclusivamente a la region de interés, minimizando la exposicidn innecesaria de los
tejidos circundantes. Este proceso no solo mejora la calidad de la imagen al reducir la radiacion
dispersa, sino que también juega un papel clave en la proteccion radioldgica, disminuyendo la
dosis de radiacién que reciben tanto los pacientes como el personal de salud. Al concentrar la
radiacion Unicamente en el area necesaria para el diagnéstico, se optimiza la claridad de los

detalles anatomicos, facilitando una interpretacion mas precisa de las imagenes.
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La proteccidn radioldgica es una prioridad en la practica clinica, especialmente en
procedimientos repetidos o de alta dosis. Técnicas como la colimacion, el uso de barreras de
plomo y escudos gonadales, junto con la optimizacion de la dosis de radiacion, son esenciales
para minimizar los riesgos asociados a la exposicion a la radiacion ionizante. La correcta
aplicacion de la colimacién no solo contribuye a obtener imégenes de mayor calidad diagndstica,
sino que también asegura la proteccion del paciente y del personal médico, alinedndose con los
principios fundamentales de la seguridad radiol6gica moderna.

Sobreexposicion y Calidad de Imagen

El amplio rango dinamico de los sistemas digitales ha mejorado significativamente la
calidad de las iméagenes radioldgicas al permitir la captura de un espectro mas amplio de niveles
de radiacién en una sola toma. Esta capacidad reduce la probabilidad de errores por
sobreexposicion o subexposicion, minimizando la necesidad de repetir estudios y, por lo tanto,
optimizando la dosis de radiacion recibida por los pacientes. La relacion sefial-ruido, junto con la
resolucion espacial y el rango dindmico, son factores determinantes para obtener imagenes
precisas y de alta calidad diagnostica.

A pesar de la capacidad de los sistemas digitales para corregir automéaticamente iméagenes
con parametros de exposicion no optimos, es fundamental evitar la sobreexposicidn innecesaria,
ya que aumenta la dosis de radiacién sin mejorar proporcionalmente la calidad de la imagen. La
proteccidn radioldgica es una prioridad en la practica clinica, buscando siempre minimizar la
dosis recibida por los pacientes y el personal sanitario. Un control adecuado de los parametros de
exposicion es esencial para garantizar que cada procedimiento se realice con la mayor eficiencia

diagnostica posible, alineandose con los principios de seguridad radioldgica. Estos avances
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tecnoldgicos permiten no solo una mayor precision en la obtencion de imégenes, sino también un
uso mas responsable y seguro de la radiacion ionizante.

Figura 6

Influencia de la Tension y de la Carga Sobre el Contraste, Sobre la Dosis Administrada y Sobre el
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Nota. Adaptada de Diagnostico por imagenes. Manual deitécnia)srveujiélogos. Ediciones Journal.

Visualizacion y Conversion de Energia

La dispersion de los rayos X representa un desafio critico en radiologia, ya que genera
radiacion difusa que disminuye el contraste y oscurece los detalles anatomicos esenciales para un
diagndstico preciso. Para mitigar este efecto, se emplean técnicas como la colimacion, que limita
el haz de rayos X al &rea de interés, y el uso de detectores digitales avanzados, los cuales
optimizan la captura y la calidad de las imagenes. Estos avances no solo mejoran la resolucion de
las imagenes, sino que también contribuyen a la reduccion de la dosis de radiacion administrada
al paciente, garantizando un equilibrio entre calidad diagnostica y seguridad radiologica.

La conversion eficiente de la energia de los rayos X en sefiales electrénicas o luminicas
es un principio fundamental en los sistemas de radiografia digital. Esta conversion se realiza

mediante detectores digitales, que transforman la radiacidn en sefiales procesables, optimizando
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la calidad de la imagen. La visualizacion de estas iméagenes en monitores de alta resolucion
permite ajustar parametros como el brillo y el contraste, facilitando una interpretacion clinica
precisa y detallada.

La capacidad de los sistemas digitales para procesar y mejorar las imagenes ha
transformado la préctica radioldgica, permitiendo a los radiélogos interactuar con las iméagenes
para resaltar areas especificas y realizar diagnosticos mas acertados.

En conjunto, la implementacion de monitores de alta resolucion y detectores digitales ha
elevado significativamente la precision diagnostica, al permitir una captura eficiente de los datos
y su visualizacion optimizada. Estos avances no solo mejoran la calidad de las imagenes, sino
que también refuerzan la eficiencia en la gestion de la dosis de radiacion, cumpliendo con los
estandares modernos de seguridad y proteccién radioldgica.

Conversion de energia y Eficiencia

La precision diagnostica en radiologia se basa en la correcta conversion de la energia de
los rayos X en sefiales eléctricas que puedan ser procesadas digitalmente. Este proceso es
fundamental para obtener imagenes con alta resolucién y contraste adecuado, elementos
esenciales para la interpretacion precisa de las estructuras anatémicas y la identificacion de
patologias. La eficiencia de esta conversion determina la calidad de la imagen, ya que los
detectores digitales deben transformar la mayor parte de la radiacion incidente en una sefial (til,
minimizando las pérdidas y reduciendo el ruido que puede degradar la informacion visual.

La radiacion absorbida en los sistemas radioldgicos se convierte en sefiales eléctricas o
visuales que forman la base de las imagenes diagndsticas. La capacidad de los detectores para
capturar y transformar eficientemente la energia de los rayos X no solo optimiza la calidad de la

imagen obtenida, sino que también permite un uso mas eficiente de la dosis de radiacion. Al
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maximizar la conversion de energia en sefiales Utiles, los sistemas digitales contribuyen a reducir
la exposicidn del paciente, asegurando un diagnéstico mas seguro y preciso. Estos avances en la
tecnologia de conversion son esenciales para cumplir con los estandares actuales en radiologia,

donde la calidad de la imagen y la proteccion radioldgica deben estar en equilibrio constante.
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Metodologia

Enfoque y Tipo de Investigacion

Esta investigacion se desarroll6 mediante una revision de la literatura cientifica con
enfoque cualitativo, orientada a identificar los algoritmos mas efectivos para la reduccion del
ruido en radiologia digital, sin comprometer la calidad diagnostica. La revision no pretendia
descubrir nuevos conocimientos, sino sintetizar y comparar los avances y desafios reportados en

estudios previos.

Fases y Actividades

El desarrollo del trabajo investigativo se llevo a cabo en cuatro fases, la primera
denominada de busqueda y seleccion de literatura relevante; la segunda, anlisis de algoritmos de
procesamiento de imagenes; la tercera, Evaluacion de desafios y limitaciones y la cuarta de

redaccion de los resultados.

Busqueda y Seleccion de Literatura Relevante: Se realizd una busqueda de literatura
en bases de datos cientificas, con el fin de recopilar informacién sobre algoritmos de
procesamiento de imagenes aplicados en radiologia digital. Las bases de datos consultadas fueron:

PubMed, IEEE Xplore, ScienceDirect y Google Scholar.

Palabras Clave Empleadas. “Reduccion de ruido”, “radiologia digital”, “procesamiento

b9

de iméagenes”, “inteligencia artificial en imagenes médicas”, “SNR en radiografia”.
Criterios de Inclusion

Articulos y libros publicados en los Gltimos 10 afios, a excepcion de referencias clasicas
esenciales para el marco tedrico. Literatura en espafiol e inglés.

Estudios que analicen tanto algoritmos tradicionales como aquellos basados en

inteligencia artificial.
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Criterios de Exclusion

Articulos que no aborden la calidad diagnostica o que se enfoquen en modalidades
distintas a la radiologia digital.
Anélisis de Algoritmos de Procesamiento de Imégenes

Los algoritmos identificados en la literatura se clasificaron en dos categorias: los
tradicionales (filtros de paso bajo y técnicas clasicas de procesamiento digital) y los algoritmos
basados en inteligencia artificial (IA): Redes neuronales, aprendizaje profundo y técnicas
modernas de IA aplicadas al procesamiento de imagenes.

El anélisis se enfoco en comparar su efectividad en la reduccion del ruido y la
preservacion de la calidad diagnostica, utilizando criterios como: Relacion sefial-ruido (SNR), la
preservacion de detalles anatomicos relevantes y el impacto en la precision diagnostica. Se

emplearon cuadros comparativos para sintetizar los hallazgos.

Evaluacion de Desafios y Limitaciones

Se identificaron los desafios tecnoldgicos y operativos que afectan la implementacion de
los algoritmos. Estos incluyeron: Complejidad computacional y requerimientos técnicos;
adaptacion a distintas modalidades como tomografia computarizada (TC) y resonancia magnética
(RM); compatibilidad con equipos de imagen existentes en centros de salud. A partir del andlisis,
se plantearon propuestas de mejora con base en la literatura revisada.
Redaccion y Sintesis de Resultados

En esta fase desarrollaron los objetivos de investigacidn, se consolidé la informacién y se

llevd a cabo la discusién de los resultados, organizados en un documento.
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Desarrollo del proyecto
Sobre los Algoritmos Basados en Inteligencia Artificial en la Reduccion del Ruido en
Radiologia Digital

Antes de aplicar técnicas basados en la inteligencia artificial que ayuden a filtrar o
atenuar sefiales y ruido, se deben revisar a fondo los sistemas de generacion, adquisicion,
interfaces, conexiones, transmision y recepcion. Pero sobre todo, se debe identificar las fuentes
de ruido y reducirlo antes de digitalizarlo.

Existen diferentes tipos de ruido, los mas comunes: Ruido Gaussiano y Ruido Impulsivo
(sal y pimienta). El primero, Produce pequefias variaciones en la imagen, debido a componentes
electrdnicos. Esas variaciones afectan la imagen completa alterando la intensidad de todos los
pixeles. “Cada muestra de entrada es afectada por un valor diferente, desde cero hasta un valor
de saturacion minimo o maximo” (Mateu Villa & S&nchez Yéfiez, 2017, pag. 2532). Y el Ruido
impulsivo definido por Mateu Villa & Sénchez Yafez (2017):

El valor que toma el pixel no tiene relacion con el valor real, sino que toma valores muy
altos 0 muy bajos. Tomando el maximo (sal) o el minimo (pimienta). Se produce normalmente
en la cuantificacion que se realiza en el proceso de digitalizacion. (pag. 2532)

Las técnicas de supresion del ruido estan estrechamente relacionadas con los algoritmos
para mejorar la imagen. Existen las técnicas globales y las locales o espaciales. En la globales se
opera sobre toda la imagen en conjunto y, en las locales, se analiza de forma individualizada el
comportamiento de cada punto de la imagen.

En la siguiente tabla, se mencionan los algoritmos vy la efectividad del ruido eliminado.
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Tabla 1l

Comparacion de Efectividad en Radiologia Digital

Ruido Preservacion  Efectividad

Algoritmo Eliminado  de Detalles Diagnostica
Fi Itrp de : Ru'd.o Moderada Alta
Mediana impulsivo

FI|tI:O RUIFIO Baja Media

Gaussiano  gaussiano

Transformada .
Wavelet Mixto Alta Muy Alta
Denoising .
Autoencoders Mixto Muy Alta Muy Alta
I_:lltro Mixto Alta Alta
Bilateral

Non-Local .

Means Mixto Muy Alta Muy Alta

Nota. Elaboracién propia con datos tomados de la literatura en referencia (2024)

Sobre los Desafios y/o Limitaciones Actuales en la Implementacion de Algoritmos de
Reduccion de Ruido en Radiologia Digital
Filtro de Mediana

Reemplaza cada pixel por la mediana de los valores en su vecindario. Este algoritmo tiene
como ventaja que preserva bordes en gran medida y es excelente para eliminar ruido impulsivo

("sal y pimienta™). Sin embargo, no es tan eficaz con ruidos gaussianos.

Filtro Gaussiano
Suaviza la imagen utilizando una funcién gaussiana, es facil de implementar y adecuado

para imagenes donde la reduccién de ruido tiene prioridad sobre los detalles mas finos. Dentro de
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sus limitaciones se destaca por suavizar detalles finos, lo que puede borrar estructuras pequefias
importantes para el diagnostico.
Transformada Wavelet

Separa la imagen en componentes de diferentes frecuencias y elimina el ruido en las
frecuencias altas. Preserva bordes y detalles finos, ademas de ser muy eficaz para ruido
heterogéneo. Pero requiere un ajuste cuidadoso de los umbrales.

Denoising Autoencoders (DAES)

Algoritmos de aprendizaje profundo que aprenden a reconstruir imagenes limpias a partir
de las ruidosas. Es adaptable a diferentes tipos de ruido y muy eficaz en la preservacion de
detalles. Este algoritmo tiene una limitacion puesto que requiere grandes conjuntos de datos para
entrenamiento y un alta demanda computacional.

Filtro Bilateral

Combina un filtro gaussiano espacial con un filtro que considera diferencias de
intensidad, lo que permite preservar bordes. Genera un buen equilibrio entre reduccion de ruido y
preservacion de bordes. Sin embargo, es muy lento para iméagenes grandes.

Non-Local Means (NLM)

Busca pixeles similares en toda la imagen y calcula un promedio ponderado para reducir
ruido. Preservando los detalles y las texturas finas siendo una excelente herramienta para
iméagenes con ruido moderado. La mayor desventaja de este algoritmo es que requiere de

sistemas computacionales intensivos.
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Conclusiones

Los algoritmos Autoencoders y Non-Local Means son los mas efectivos en términos de
calidad diagnostica, pero requieren recursos significativos.

Transformada Wavelet y Filtro Bilateral ofrecen un buen equilibrio entre simplicidad y
preservacion de detalles importantes.

La eleccion del algoritmo depende del tipo de ruido predominante y de las caracteristicas
diagnosticas que se quieran preservar.

El algoritmo bilateral es efectivo especialmente para estructuras donde el contraste entre
tejidos es clave.

La efectividad del filtro Gaussiano para imagenes donde la reduccion de ruido tiene

prioridad sobre los detalles mas finos.
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