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Resumen

El articulo aborda la importancia del procesamiento digital de imagenes en la deteccion temprana del
cancer de pulmon, una de las principales causas de mortalidad a nivel mundial. Las técnicas de mineria de
datos y procesamiento de imagenes pueden mejorar la identificacion de anomalias en radiografias
toracicas, facilitando diagndsticos mas precisos y oportunos. Se utilizaron herramientas como GIMP y
Python para analizar imagenes médicas, mejorando la calidad de las imagenes y generando datos valiosos
que pueden ser utilizados para entrenar modelos de aprendizaje automatico. La informacion obtenida de
las radiografias de térax contribuira al desarrollo futuro de una red neuronal capaz de predecir la presencia
de cancer de pulmon en sus etapas iniciales. Este avance podria reducir significativamente los costos de
pruebas diagndsticas invasivas y permitir que los pacientes reciban tratamientos mas oportunos. Los
resultados mostraron variaciones significativas en los patrones de densidad de masa de las radiografias,
lo que indica su potencial para identificar signos tempranos de cancer. Esto sienta las bases para el
desarrollo futuro de una red neuronal que pueda predecir la presencia de cancer de pulmén en etapas
iniciales, lo que potencialmente reduciria los costos de pruebas invasivas y permitiria tratamientos mas
rapidos. La combinacion de avances en el procesamiento de imagenes y la mineria de datos es esencial
para establecer estandares en la deteccion temprana del cancer de pulmén, mejorando asi el prondstico y
la calidad de vida de los pacientes.

Palabras clave: Cancer de pulmén, procesamiento de imagenes, deteccion temprana, aprendizaje
automatico, redes neuronales, mineria de datos.

Abstract

The article addresses the importance of digital image processing in the early detection of lung cancer, one
of the leading causes of mortality worldwide. Techniques of data mining and image processing can improve
the identification of anomalies in thoracic X-rays, facilitating more accurate and timely diagnoses. Tools
such as GIMP and Python were used to analyze medical images, enhancing image quality and generating
valuable data that can be used to train automatic learning models. The information obtained from chest X-
rays will contribute to the future development of a neural network capable of predicting the presence of lung
cancer in its early stages. This advancement could significantly reduce the costs of invasive diagnostic tests
and allow patients to receive more timely treatments. The results showed significant variations in mass
density patterns of the X-rays, indicating their potential to identify early signs of cancer. This lays the
groundwork for the future development of a neural network that can predict the presence of early-stage lung
cancer, potentially reducing the costs of invasive tests and enabling faster treatments. The combination of
advancements in image processing and data mining is essential for establishing standards in the early
detection of lung cancer, thereby improving patient prognosis and quality of life.
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1 INTRODUCCION

El cancer de pulmén es una de las principales causas de mortalidad a nivel mundial y representa un desafio
significativo para los sistemas de salud. Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, este tipo de cancer es
responsable de mas muertes que cualquier otro, subrayando la necesidad urgente de desarrollar métodos
de deteccion mas efectivos y accesibles [4]. Aunque existen tratamientos disponibles, la deteccion
temprana es crucial para mejorar los pronésticos y la calidad de vida de los pacientes. Sin embargo, un
alto porcentaje de diagnésticos se realiza en etapas avanzadas, lo que limita las opciones de tratamiento
y reduce significativamente las tasas de supervivencia.

En respuesta a esta problemética, este articulo aborda la aplicacién de técnicas avanzadas de
procesamiento de imagenes y aprendizaje automatico para optimizar el diagndstico del cancer de pulmon.
La implementacién de algoritmos de mineria de datos en el analisis de radiografias de térax puede facilitar
la identificacion de anomalias, permitiendo un diagndstico mas preciso y oportuno. Mediante herramientas
como GIMP y Python, se realiza un analisis de las imagenes médicas, lo que permite mejorar la calidad de
las imagenes y generar datos importantes que pueden ser utilizados para entrenar modelos de aprendizaje
automatico.

1.1 Cancer de pulmoén

De acuerdo con [1], el cdncer de pulmdn es el primer cancer en incidencia y en mortalidad a nivel mundial,
se compone de células no pequefias (CPCNP). Por su parte [2] menciona el cancer de pulmon clasificado
en microcitico y no microcitico, como el segundo cancer mas comun que afecta tanto a hombres como a
mujeres en los Estados Unidos. En los hombres, el cancer de préstata es el mas comun, mientras que en
las mujeres es el cancer de seno, sin embargo, alrededor del 13% de todos los canceres nuevos son
canceres de pulmon, el cual ocurre principalmente en las personas de edad avanzada.

El [5] indica que el cancer es una enfermedad en la cual las células del cuerpo comienzan a multiplicarse
sin control, el cancer de pulmoén comienza en los pulmones y se puede diseminar a los ganglios linfaticos
0 a otros érganos del cuerpo, como el cerebro. A su vez, el cancer originado en otros 6rganos se puede
diseminar a los pulmones, cuando las células cancerosas se diseminan de un érgano a otro, se le llama
metastasis. El cancer de pulmon se origina cuando las células comienzan a reproducirse sin control, forman
un tumor y se trasladan a otras partes del organismo donde comienzan a crecer y a formar nuevos tumores
que remplazan al tejido normal, el cual comienza en las células que envuelven los bronquios, los
bronquiolos y/o los alvéolos [6].

1.1.1 Impacto Global del Cancer de Pulmén

El cancer de pulmén fue la principal causa de muerte en el 2022 donde 1,8 millones de muertes, que
representan el 18,7% del total de muertes por cancer, seguido del cancer colorrectal con 9,3% y el cancer
de higado en un 7,8%, el cancer de mama con un 6,9% y el cancer de estémago representado por un 6,8%
[3]. De igual forma, [4] indica que en el 2022 se diagnosticé cancer de pulmoén a mas de 2,5 millones de
personas, lo que lo convierte en el tipo de cancer mas frecuente, convirtiéndose en la principal causa de
muerte.

El cancer de pulmén no sélo es la primera causa de muerte por cancer, es ademas la mas evitable, ya que
la mayoria de los casos de este cancer son ocasionados por el tabaquismo, un factor de riesgo que por si
solo provoca un mayor numero de casos y a nivel mundial causa aproximadamente un 22% de las muertes
por cancer y un 71% de las muertes por cancer de pulmén. Es el principal factor de riesgo para desarrollar
cancer de pulmén, ya que el humo del tabaco contiene carcinégenos, estd demostrado que no hay una
cantidad inocua al consumir cigarros o productos de tabaco, siempre hay riegos a desarrollar cancer [5].

1.1.2 Cancer de Pulmoén en México

El cancer de pulmdn representa un reto importante para la salud publica al ser reconocido como una de las
principales causas de muerte por cancer en México y en el mundo. Durante el afio 2020, se estimd una
incidencia de mas de 2 millones de casos de cancer de pulmén en el mundo, en México, se registraron 7

Revista ReDTIS | Vol. 8 Nim. 1 (2024) | ISSN: 2683-2453 | 181



Revista Digital de Tecnologias Informaticas y Sistemas
[CJIReDTIS e .
https://doi.org/10.61530/redtis.vol8.n1.2024

mil 811 casos nuevos y 6 mil 733 muertes por cancer de pulmén. En México, la mayoria de los casos de
cancer de pulmén, lesién neoplasica de las vias de conduccion o alveolares en el térax esta relacionada
con el consumo de tabaco, seguido de la obesidad y la falta de actividad fisica. Se han detectado alrededor
de 10 mil casos nuevos de cancer de pulmon al afio y de éstos, ocho mil personas pierden la vida, el cancer
de pulmén se puede presentar desde los 40 afos, sobre todo si inicié el consumo de tabaco a temprana
edad, y el riesgo aumenta en mayores de 60 anos [6], [7].

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI), tumores malignos de
la traquea, de los bronquios y del pulmon, tiene tasas de 99.27 y 42.34 defunciones por cada 100 mil,
respectivamente, sin embargo [8], existen algunos otros tumores relacionados con el cancer, los cuales
representan los primeros lugares de muerte en México como se muestra en la siguiente Figura 1.

Tipo de tumor maligno en hombres Tipo de tumor maligno en mujeres
De 0 a 19 afios Tasa De 0 a 19 afios Tasa
Leucemia 278 Leucemia 1.93
Tumor maligno de las meninges, del encéfalo y de Tumor maligno de las meninges, del encéfalo y
; X 0.62 X ; 061
otras partes del sistema nervioso central de otras partes del sistema nervioso central
Linfoma no Hodgkin 022 Tumor ma]lgno del higado y de las vias biliares 016
intrahepaticas
Tumor ma!ugno del higado y de las vias biliares 0.15 Tumor maligno del ovario 0.10
intrahepaticas
De 20 a 29 afios De 20 a 29 afios
Leucemia 269 Leucemia 1.84
Linfoma no Hodgkin 0.56 Tumor maligno del cuello del Gtero 084
Tumor maligno dg las meninges, del encéfalo y de 055 Tumor maligno del ovario 051
otras partes del sistema nervioso central
Tumor maligno del colon, del recto y del ano 0.41 Tumor maligno de la mama 0.49
De 30 a 59 afios De 30 a 59 afios
Tumor maligno del colon, del recto y del ano 5.86 Tumor maligno de la mama 1461
Tumor maligno del estbmago 459 Tumor maligno del cuello del Gtero 8.90
Leucemia 3.19 Tumor maligno del ovario 546
Tumor ma]:gno delhigadoy de las vias biliares 294 Tumor maligno del colon, del recto y del ano 405
intrahepéaticas
60 afios o mas 60 afios o mas
Tumor maligno de la préstata 99.27 Tumor maligno de la mama 49.09
Tumor maligno de la traquea, de los bronquios y Tumor maligno del higado y de las vias biliares
4234 ) 33.45
del pulmén intrahepéticas
Tumor maligno del colon, del recto y del ano 39.54 Tumor maligno del colon, del recto y del ano 30.69
Tumor maligno del higado y de las vias biliares Tumor maligno de la traquea, de los bronquios y
) ; 37.75 25.06
intrahepaticas del puimén

Figura 1. Tasa de defunciones por tipo de tumor maligno, por grupos de edad y sexo, 2022, (defunciones
por cada 100 mil habitantes) [8].

La imagen anterior muestra la tasa de muerte por tumores en la trdquea, bronquios y pulmén, donde se
puede observar que ocupa una alta tasa de mortalidad en hombres de la tercera edad.
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1.2 Métodos de diagnoéstico del cancer de pulmén

En [9] se indica que para llegar al diagndstico de un cancer de pulmén existen pruebas diagnésticas de
imagen, como: historia clinica con exploracion fisica, analitica general, radiografia de térax, TAC de térax,
TAC o resonancia magnética cerebral, pruebas de funcion respiratoria. Sin embargo, la mayoria de las
ocasiones es necesario realizar estudios endoscépicos para tomar una muestra del tejido y conocer el tipo
de tumor anudo a un prondstico y tratamientos mas adecuados.

1.2.1 Técnicas actuales de diagnostico de cancer de pulmén

La radiografia y el estudio citologico del esputo son dos examenes de deteccion mas usados para identificar
signos de cancer, por otra parte, se menciona que tanto la radiografia del térax como el estudio citolégico
del esputo no disminuyen el riesgo de muerte por cancer de pulmén [10]. A su vez, [11] indica que el cancer
pulmonar principalmente se detecta por un radiélogo mediante un estudio por imagenes, puede incluir una
exploracion por TAC de su pecho, una PET/TC o una radiografia del térax. También se realiza via
broncoscopia (el especialista de pulmon explora sus vias aéreas con una pequefia camara) o mediante un
estudio de laboratorio que evalla la presencia de las células en el esputo. Cuando existe una sospecha de
cancer de pulmon se confirma con un tipo de biopsia via broncoscopia o por un radiélogo usando la guia
por imagenes de TAC o ultrasonido endobronquial para ver y tomar una muestra de los ganglios linfaticos
del centro del pecho (mediastino).

De igual forma, en [11] se menciona que una vez que se ha diagnosticado cancer de pulmoén,
probablemente también deba hacerse una exploraciéon por RMN o por TAC de su cerebro, por ende, las
opciones de tratamiento dependen de la extensién de la enfermedad, e incluyen cirugia, radioterapia y
terapia sistémica (quimioterapia, terapia dirigida, o la inmunoterapia) o una combinacién de estas.

1.2.2 Importancia de las radiografias de torax en la deteccion temprana

Existen enfermedades que representan amenazas globales donde la radiografia de térax se destaca como
una herramienta indispensable para su deteccién temprana y tratamiento oportuno, es una de las
herramientas mas valiosas en la lucha contra distintas enfermedades. A su vez, previene complicaciones
graves, es una técnica de imagen médica mediante la cual los profesionales de la salud examinan los
pulmones y otras estructuras toracicas en busca de signos de la enfermedad, el procedimiento de una
radiografia de torax es simple y no invasivo [12].

Por su parte, [13] menciona que la radiografia de térax es una prueba diagnéstica de rutina y urgencia,
consiste en una captacién de una imagen del térax mediante rayos X y ondas electromagnéticas que
atraviesan en el cuerpo detectando la presencia en cada punto, donde los érganos mas solidos no dejan
pasar los rayos X (huesos, que tienen calcio) y los mas livianos permiten su paso (pulmones, llenos de
aire), brinda datos clinicos para diagnosticar y procurar un tratamiento oportuno. No se esta libre de riesgos,
ya que se utilizan rayos X los cuales representan ondas ionizantes capaces de mutar células y predisponer
al cancer, aunque existen beneficios que superan los riesgos, ayudan a detectar: disnea, dolor toracico,
traumatismo toracico, sospecha de neumonia, cancer de pulmoén, o para la preparacion para una operacion.

1.3 Técnicas de procesamiento de imagenes para diagnéstico

El procesamiento digital de imagenes consiste en una serie de técnicas que se aplican a las imagenes
digitales, para mejorar su calidad o facilitar la busqueda de informacién en ellas. Existen tres técnicas
basicas de operaciones de punto en escala de grises, donde se caracterizan por la modificacién de
determinados pixeles de una imagen a través de herramientas matematicas [14].

1.3.1 Filtrado por densidad de masa

Las técnicas locales o conocidas como filtrado, permiten calcular el pixel de salida, a partir del valor del
pixel en la imagen de entrada en operaciones puntuales y por pixeles vecinos de lo que se quiere filtrar, el
filtrado es una de las técnicas basicas en procesamiento de imagenes y usualmente consiste en realizar
modificaciones de las componentes de frecuencia de una seial, especificamente filtros espaciales por la
mayor simplicidad y velocidad [15].
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Por su parte en [16] se realiz6 un filtrado de densidad en el diagndstico computarizado para la deteccion
de cancer de mama es la neoplasia, a través de la segmentacion de masas mamograficas, donde
implementaron una técnica de procesamiento para aumentar el contraste en la imagen mamografica
reduciendo el ruido aparente, mediante un sistema de segmentaciéon de masas sdlidas de tres modulos. 1)
Reduccion de ruido para resaltar limites de la masa mediante el filtro SRAD. 2) Implementacién de un
algoritmo de objetos YOLOv3 delimitando la region de interés y asegurar la segmentacion en la zona de
interés identificada. 3) Aplicacion la red de segmentacion semantica DeepLabv3+ en la region delimitada
por la red de deteccién.

1.3.2 Eliminacion de ruido y segmentacion

Para [17] existe un efecto de la segmentacion de ruido sobre la imagen FLAIR en Imagen original y su
histograma correspondiente, en imagen de ruido segmentado empleando el método del " 5 por ciento" , e
histograma donde se muestra el umbral de ruido a partir del cual se segmenta. La imagen de ruido
empleando el "método de la derivada ". Asi como un histograma donde se muestra el umbral de ruido
seleccionado para segmentar y la imagen de ruido obtenida por el “método del por ciento mas la derivada
", e histograma que muestra el umbral seleccionado para la segmentacion.

La segmentacion de imagenes meédicas es un proceso critico para la creacién de modelos tridimensionales
anatémicos. Sin embargo, es un desafio debido a factores como la complejidad de las formas anatémicas,
artefactos de muestreo espacial y ruido, la eliminacion de este es esencial para aislar correctamente la
componente principal de laimagen. Existen propuestas de diversos métodos para mejorar la segmentacion,
asegurando que los contornos sean continuos y cerrados, evitando la sobre-segmentacion, y manteniendo
la independencia de la umbralizacién y un tiempo de procesamiento eficiente [18].

2 METODOLOGIA

Mediante la metodologia conocida para el procesamiento de imagenes médicas, especialmente para el
analisis de radiografias, como primer paso se realiz6 la adquisicion de imagenes. Para la recoleccion de
datos y el preprocesamiento inicial. El segundo consiste en el preprocesamiento de imagenes para la
correccion y normalizacion de la imagen. El tercero es la transformacion de grises a color y filtrado de la
imagen. Para el cuarto se realiza la segmentacion y en quinto lugar se realiza la extraccion de
caracteristicas y el analisis de las mismas.

Adquisicion de imagenes

Subproceso1

Preprocesamiento

!

Transformacion y filtrado I Recoleccion de datos I

Subproceso2

Analisis I Correccion y normalizacion |
Segmentacion Transformacion de grises a color

Extraccion de caracteristicas

Figura 2. Fases del procesamiento de imagenes médicas aplicadas a radiografias.

Se utilizaron tres tipos de radiografias, clasificadas en tres grupos de control: negativas (radiografias de
personas sanas, sin cancer), probables (radiografias con algun padecimiento en la zona de los pulmones),
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y positivas (radiografias con diagnéstico confirmado de cancer de pulmon). Estas radiografias fueron
obtenidas de repositorios de imagenes médicas de acceso libre, analizadas mediante herramientas de
GIMP, (GNU Image Manipulation Program). Lo anterior, de acuerdo con [19] es un programa de edicion de
imagenes digitales gratuito y de codigo abierto para crear, editar y retocar imagenes en formato mapa de
bits, ya sean dibujos o fotografias, tanto fijas como animadas, utilizado por cualquier sistema operativo de
instalacion sencilla, no requiere registro previo ni licencia para usarlo.

Para el procesamiento, se empleé Python como lenguaje de programacion junto con las librerias numpy y
matplotlib. Numpy se utilizé para manejar las matrices y operaciones numeéricas esenciales, mientras que
matplotlib se encargé de la visualizacion de los resultados, permitiendo graficar los datos obtenidos de las
radiografias. Ademas, se utilizaron otras librerias como scipy para operaciones de filtrado y skimage (scikit-
image) para procesamiento de imagenes avanzadas, como la segmentacion y mejora de contraste. Estas
herramientas permitieron realizar una serie de transformaciones y analisis de las imagenes, como la
conversion de escala de grises a escala RGB, la aplicacion de filtros de densidad de masa y la eliminacién
de artefactos no deseados, con el objetivo de obtener informacion mas precisa y Util para el diagnostico.

3 RESULTADOS

Para el procesamiento de las imagenes se realizd como primera técnica aplicada el filtrado por densidad
de masa, que consiste en realizar una colorimetria en las radiografias. Se asignaron colores que van desde
azul oscuro para las areas mas negras hasta rojo carmesi para las areas mas blancas en las radiografias
originales. Para la edicion de imagenes se utilizaron las herramientas de GIMP, y para el procesamiento
se emplearon Python como lenguaje de programacion junto con las librerias numpy y matplotlib.

Paso 1. colorimetria. El primer paso es la colorimetria de las imagenes (pasarlas de una escala de grises
a una escala RGB), con esto obtenemos las siguientes imagenes. En el grupo de control positivo en las
radiografias se puede observar como el area de los pulmones tiende a estar coloreada de una verde
aguamarina a un rojo para las partes mas densas del filtrado localizado como se observa en la Figura 3. El
objetivo principal de esta técnica es mejorar la visualizacion y la interpretacion de las radiografias,
permitiendo una mejor diferenciacion de las densidades de masa en los filtrados de la radiografia, lo que
puede ser Util para identificar mas facilmente las areas anémalas en los pulmones.

El primer paso crucial en la técnica de filtrado por densidad de masa es la transformacién de las imagenes
radiograficas de una escala de grises a una escala RGB, usando Python con las librerias numpy y matplotlib
para este fin. Se realiz6 una transformacion a escala RGB para convertir las imagenes originales en escala
de grises a imagenes a color. En esta transformacion, se asignaron colores especificos para representar
diferentes densidades de masa: azul oscuro para las areas menos densas, como el aire dentro de los
pulmones, que aparecen oscuras en la radiografia; y rojo para las areas mas densas o blancas, como el
tejido 6seo, que en las radiografias suele ser translicido o blanco. La aplicacion de esta colorimetria resultd
en imagenes como las que se muestran a continuacion.

Figura 3. Radiografias coloreadas de pacientes del grupo de control positivo.

Por otro lado, en las imagenes del grupo de control de probables, se pueden observar areas con una mayor
o menor densidad representadas en verde aguamarina, asi como zonas focalizadas en amarillo. Estas
coloraciones pueden indicar la presencia y localizacion de posibles tumores, como se observa en la Figura
4,
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Figura 4. Radiografias coloreadas de pacientes del grupo de control probable.

En cambio, en las imagenes catalogadas como negativas, se observa una dominancia mucho mayor del
color azul, lo que indica que los pulmones estan sanos. El azul intenso representa el negro absoluto, que
en los pulmones sanos corresponde al aire, el cual es invisible para los rayos X.

Figura 5. Radiografias coloreadas de pacientes del grupo de control negativo.

Paso 2. Consiste en eliminar las partes irrelevantes de la imagen para el estudio, enfocandose unicamente
en la radiografia del grupo de control positivo. Dado que una radiografia de térax no solo muestra los
pulmones, sino también otras estructuras como los hombros, el esternén, parte del estomago, el cuello y
las costillas, es crucial eliminar esta informacién adicional para clasificar correctamente las imagenes.
Usando la herramienta de cubeta en GIMP, se pintara de negro las areas no deseadas. Gracias a las
propiedades de la imagen y sus diversos colores, la silueta de las costillas se preserva de manera
sorprendente, facilitando la visualizacion de los pulmones.

T ey %

Figura 6. Radiografia del grupo de control positivo con reduccion de ruido.

El siguiente paso es retirar el fondo negro de la imagen, lo cual se puede hacer utilizando GIMP u otra
herramienta similar. Una vez eliminado el fondo, obtendremos una imagen translicida. Sin embargo, la
imagen aun puede contener partes no deseadas. Para resolver esto, se puede utilizar la herramienta de
borrador en GIMP para eliminar todo lo que no representa las costillas, quedandonos con la imagen final
limpia y adecuada para el analisis.
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Figura 7. Radiografias del grupo de control positivo con proceso de eliminacion de ruido.

A su vez, se utiliza esta imagen para, con la ayuda de la herramienta de pincel de GIMP, eliminar las zonas

de las costillas y el esternén, de modo que no se tomen en cuenta al momento de graficar. Este proceso
se repetird para cada imagen que se desee analizar.

Figura 8. Radiografia filtrada para eliminacion de ruido.

La segmentacién de imagenes es una técnica recurrente donde la imagen se divide en partes mas
pequefas para analizarlas y lograr recolectar los datos de cada una. Esta técnica a su vez, permite analizar
los pesos de los momentos de cada segmento de la imagen. Dentro del procesamiento de imagenes, los
momentos son medidas estadisticas para describir caracteristicas de la distribucién de intensidades de los

pixeles en una imagen. De esta forma los momentos centrales y normalizados brindan informacion
referente a las transformaciones geométricas, como traslaciones y escalas.

Existen 3 tipos de momentos: espaciales; integrales ponderadas de la intensidad de los pixeles, en una
imagen, proporcionan informacion sobre la distribucion de los pixeles en términos de su posicion absoluta
en la imagen, centrales. Se calculan con respecto al centroide de la imagen y su traslacion, lo que significa
que no cambian si se traslada la imagen en el plano y normalizados. Los momentos centrales escalados
que invariantes en la traslacion como a la escala, proporcionan una medida robusta de la forma y la
distribucién de la intensidad de los pixeles en la imagen. El objetivo principal de la técnica es encontrar
diferencias de pesos de los momentos para las radiografias de pulmones con cancer de los que no lo
tienen, diferencias que pueden ser Utiles para etiquetar radiografias con cancer y sin él. El primer paso es
transformar la imagen para capturar la silueta de los pulmones y las estructuras dentro de él.

Bordes de Radiografia sin cancer

Bordes de Radiografia con cancer

Figura 9. Comparacién de bordes en radiografias de pulmones con y sin cancer.
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Cuando se extraen los bordes, se calculan los momentos de la imagen, lo que significa calcular los
momentos espaciales, que son integrales ponderadas de la intensidad de los pixeles, y luego los momentos
centrales, que se calculan con respecto al centroide de los bordes detectados. Desde los momentos
calculados, se derivan caracteristicas utiles para caracterizar objetos y regiones en la imagen, estas
caracteristicas pueden incluir el area, el perimetro, la compacidad, la circularidad.

Por ultimo, utilizando Python y matplotlib, se graficé la cantidad de cada color presente en las radiografias,
expresada en porcentajes. Los resultados de la colorimetria de las imagenes se presentaron en graficos.
Donde, entre mas azul sea el color menos denso es el tejido, entre mas cerca del rojo el tejido es mas
denso, la grafica muestra un resumen de todos los colores presentes en las tres radiografias procesadas
de cada grupo de control.

Distribucion de colores dominantes en la imagen con cancer  Distribucién de colores dominantes en la imagen con probable cancer Distribucién de colores dominantes en la imagen sin cancer

230743 189 204 43 191 21552
3142231

101 246 165

50 236 206

2118 244

219226 34 4120238

45 243 208

13211239 101

112227

Figura 10. Distribucién de colores en radiografia de térax procesada por grupo de control.

La tabla siguiente muestra los colores dominantes en cada una de las radiografias procesadas, como se
puede observar en las gréaficas anteriores, existe una diferencia de los colores dominantes y sus
porcentajes en cada radiografia. Para los grupos de control positivo, probable y negativo, el color con mayor
presencia es una tonalidad de color azul-verdoso, y el color con menor presencia es el rojo. Para las
radiografias etiquetadas como posible cancer, el color mas dominante es azul-verdoso mas intenso que el
anterior y el de menor presencia es un amarillo, en esta ya no se presenta el color rojo. Por otra parte, para
las radiografias etiquetadas como negativas el color con mayor dominancia es un azul ultramar y el de
menor es una tonalidad de amairillo.

Tabla 1. Colorimetria en radiografias (grupos de control).

Grupo de Control Color mas dominante Color menos dominante

Negativo

Probable

Positivo

Para visualizar los resultados las graficas han sido adaptadas para mostrar las tonalidades medias de los
5 colores mas presentes en la imagen, por lo que la tonalidad de estos es un promedio de todos los colores
presentes, pero es posible mostrar mas colores para tener una representacion mas real, mismos que se
visualizan en la siguiente imagen.
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1e15s Comparacion de Momentos para Imagenes de Cancer, Probable Cancer y Control 1e13 Comparacién de Momentos para Imagenes de Cancer, Probable Cancer y Control
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Figura 11. Representacion promediada de los momentos de color en las imagenes analizadas.

Caracteristicas de Forma: Solidity
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Figura 12. Analisis de momentos de color en las imagenes b.

En las graficas anteriores se pueden percibir la diferencia entre los pesos de los momentos, para los cuales
solo existen diferencias apreciables para los momentos m y mu. Para los primeros las radiografias tienen
notable diferencia, con una ganancia positiva, mientras que entre radiografias con posible cancery las que
no lo tienen la diferencia es mas pequefia en comparacion, para los momentos mu las diferencias son mas
pequenas y equilibradas. Se observé que las radiografias sin cancer las que obtienen un valor mas alto, y
las que si tienen cancer un menor valor, ahora en la grafica de solidez el pulmoén con cancer al tener una
cantidad mayor de filtrado provoca que obtengan un puntaje maximo mas alto, mientras que los pulmones
sanos se presentan huecos tienen el valor mas bajo.

4 CONCLUSIONES

Lo anterior permite determinar la importancia del procesamiento digital de imagenes en la deteccion
temprana del cancer de pulmén. Representa un enfoque que puede revolucionar la forma en que se
diagnostica esta enfermedad, a través de las técnicas de colorimetria y segmentacion empleadas. Se
demostré que es posible mejorar la visualizacion y la interpretacion de las radiografias, con el proposito de
facilitar la identificacion de areas anémalas en los pulmones.

La implementacion de herramientas como GIMP y lenguajes de programacion como Python, junto con
librerias especializadas permiten un andlisis completo de las imagenes médicas, aunado a una
optimizacién de la calidad de las imagenes coadyuvando a determinar los datos valiosos que pueden ser
utilizados para entrenar modelos de aprendizaje automatico. Con base en los resultados obtenidos, se
vislumbra la posibilidad de desarrollar una red neuronal que, al ser alimentada con imagenes procesadas,
pueda predecir la presencia de cancer de pulmén en etapas tempranas. Esta innovacién no solo podria
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reducir significativamente los costos asociados a pruebas diagnésticas invasivas, sino que también
permitiria a los pacientes recibir un tratamiento oportuno, mejorando asi sus pronésticos determinados por
los especialistas y calidad de vida.

Por ultimo, el procesamiento de imagenes médicas y la integracion de técnicas de mineria de datos son
pasos fundamentales hacia la creacion de sistemas de diagndstico mas eficientes y accesibles. La
investigacion futura debe centrarse en la optimizacion de estos métodos y en la validacién de modelos
predictivos, con el objetivo de establecer un estandar en la deteccidon temprana del cancer de pulmoén.
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