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Resumen

El trabajo presenta el diseiio y resultados obtenidos
con un algoritmo de vision artificial para la deteccion
automdtica de sangrados utilizando imdgenes
laparoscopicas o  imdgenes de  mini-robots
camarografos. El algoritmo se fundamenta en el
calculo de umbrales dinamicos en el espacio de color.
Se muestran los resultados obtenidos con imdgenes de
videos de operaciones reales y con el sistema
experimental desarrollado para este trabajo.
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1 INTRODUCCION

En cirugia minimamente invasiva, las hemorragias
siguen siendo una de las principales complicaciones
presentes en todo tipo de intervenciones, siendo
especialmente peligrosas las lesiones vasculares
mayores (en inglés Major Vascular Injury, MVI) [1].
Aunque no existe una literatura extensa respecto a la
incidencia de esta problematica, encontramos el
estudio de Opitz et al [2] que realizaron analizando
mas de 43.000 intervenciones en clinicas y hospitales
suizos, concluyendo que la incidencia de los
sangrados en cirugias laparoscopicas ascendia al 1.7%
mientras que la incidencia de los MVI asciende al
0.09%.

Respecto a la cirugia abdominal, mas concretamente
la colecistectomia laparoscdpica, encontramos un
estudio de Opasanon et al [3] que recopila varios
estudios previos aportando unas incidencias en torno
a 0.07-1.2%. Especialmente interesante es el estudio
de Duca et al [4], en el cual analiza las complicaciones
surgidas en 9.542 colecistectomias laparoscopicas
durante un periodo de 9 afios, encontrando una
incidencia de las complicaciones por hemorragia del
2.3%, una conversion a cirugia abierta del 1.9% de las
cuales un 4.8% fueron consecuencia directa de una
hemorragia.

Aunque estos porcentajes puedan parecer bajos, se
estima que entre el 10% y el 15% de la poblacion de
un pais desarrollado serd diagnosticado de piedras en
la vesicula y requerira muy probablemente una
intervencion quirdrgica. Esto significa que en un pais

como EEUU donde se estima que se realizan
aproximadamente unas 750.000 colecistectomias al
aflo, de las cuales el 90% se realizan mediante técnicas
laparoscopicas, aproximadamente 15.500 personas
sufriran una hemorragia durante la intervencion y 615
requeriran una conversion a cirugia abierta debido a
esta complicacion [5].

Las consecuencias de un sangrado en laparoscopia
varian desde un simple retardo en la intervencién, un
mayor periodo de hospitalizacion, o incluso ser causa
de mortalidad del paciente [6].

En general, todos los autores sefialan la importancia de
una rapida deteccion de una hemorragia para paliar sus
efectos negativos. Por ello, se requiere de un sistema
fiable capaz de analizar los factores determinantes de
esta complicacion y detectarla lo antes posible. En este
trabajo se describe el diseflo e implementacion de un
algoritmo de vision artificial que analice las imagenes
recibidas directamente de una camara laparoscopica y
detecte tanto la presencia de charcos de sangre como
el inicio de un sangrado masivo.

Aun a pesar de que no se ha encontrado en la
bibliografia ningtn intento de desarrollar un algoritmo
de vision artificial para detectar un sangrado o sangre
en una intervencion de laparoscopia, si que existe una
extensa bibliografia centrada en el desarrollo de
algoritmos para la clasificacion de las imdagenes
obtenidas mediante una cépsula endoscopica con el
objetivo de buscar hemorragias en el tracto
gastrointestinal [7], [8].

Algunos autores se basan en la segmentacién y
clasificacion de los pixeles segun sus parametros de
los espacios de color HVS [9], [10], pero destaca
especialmente el trabajo de Tonmoy Ghosh et al que
clasifica las imagenes mediante un sencillo umbral
que consiste en buscar imagenes con unos ratios
globales B/R y G/R inferiores a 0.6 en el espacio de
color BGR [11] Este fue el punto inicial del disefio de
nuestro algoritmo.

2 MATERIALES Y METODOS

2.1 MATERIALES
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Para el desarrollo y testeo del algoritmo se han reunido
dos series diferentes de videos. La primera serie esta
compuesta por videos de intervenciones realizadas
mediante técnicas minimamente invasivas
tradicionales, grabadas wusando una cémara
laparoscopica directamente manipulada por un
miembro del personal quirirgico que incorpora una
fuente de luz.

La otra serie estd compuesta por videos grabados en
un pelvitrainer de nuestro laboratorio mediante una
camara cenital y fuentes de luz independientes
portados por mini robots magnéticamente fijados al
“abdomen” del paciente desde el exterior y
controlados mediante brazos robdticos. Para los
experimentos se cred una sangre artificial movida
mediante una bomba de agua (Figura 1).

Figura 1: Set-up de experimentacion usado para las
pruebas con camara cenital

Se grabaron 15 pruebas de cada uno de los 5
experimentos en los que se situaba la camara en
distintas posiciones y con distintos angulos de vision,
ademas de variar de un experimento a otro tanto la
iluminacion del entorno como las posiciones de las
fuentes de luz y la cantidad de “tejido” manchado de
rojo que simulan los 6rganos internos del paciente.

De cada una de las series de videos se tomaron una
veintena de imagenes en distintos instantes de un
sangrado y se crearon mapas binarios clasificando sus
pixeles en sangre o fondo, usados para el calculo de la
efectividad del algoritmo.

2.1.1 Algoritmo

El primer paso del desarrollo del algoritmo consistio
en comprobar la efectividad del algoritmo de Tonmoy
Ghosh et al aplicandolo a varios videos de ambas
series. Se pudo comprobar que de forma general los
ratios globales B/R y G/R de los frames sufrian un
descenso pronunciado al producirse un sangrado, pero
que dependia fuertemente de la iluminacion, la buena
visibilidad y sobre todo del movimiento de la camara.
Con el objetivo de buscar el umbral 6ptimo para la
segmentacion de los pixeles de sangre, se analizaron

todas las imagenes extraidas de los videos de ambas
series probando umbrales desde 0.1 hasta 0.9 para
segmentar los pixeles de sangre, cuyos resultados se
pueden observar en las siguientes graficas (Figura 2).
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Figura 2: Sensibilidad (azul) y especificidad (verde)
del analisis de las imagenes extraidas de los videos
grabados mediante un mini robot camara cenital
(arriba) y una camara laparoscopica tradicional
(abajo).

Como se puede observar en las graficas, se obtuvieron
buenos resultados en las pruebas in vitro con un
umbral de 0.54, manteniendo los valores de la
sensibilidad y la especificidad por encima del 93%.
Sin embargo, los resultados con las imagenes in vivo
no ofrecieron unos resultados satisfactorios, ya que el
algoritmo tendia a confundir 6rganos internos de un
tono rosado (por ejemplo el higado) con sangre,
produciendo un descenso muy pronunciado de la
especificidad conforme aumentaba el valor del
umbral.

A raiz de estas pruebas se concluyd que se requeria de
un sistema de umbrales dindmicos mas restrictivo que
fuera capaz de extraer de la imagen los pixeles de
sangre sin confundirlos con pixeles de fondo y asi
evitar que el algoritmo ignore una posible hemorragia.
Para ello se buscd una relacion entre los niveles
globales B/R y G/R de las imagenes in vitro y de cada
uno de sus pixeles (Figura 3).
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Figura 3: Proporciones B/R y G/R globales de la
imagen en el eje de abscisas y los ratios B/R y G/R
de cada pixel en el eje de ordenadas, donde los
puntos rojos de las graficas representan los pixeles de

sangre y los azules o verdes representan los pixeles
de fondo.

Como se observa, existe un decremento de las
proporciones B/R y G/R de los pixeles conforme se
reducen las proporciones globales de la imagen. Se
decide probar una segmentacion de los pixeles segun
las siguientes ecuaciones graficamente representadas
(Figura 4).

Umbralg /g = 0'625 - ratiog g + 0'0125
Umbralg /g = 0'625 - ratiog g + 0'0125

| 1 | 1 | 1
Figura 4: Graficas de la figura 3 con una recta
superpuesta que representa el umbral dinamico usado
en este algoritmo.

El objetivo de esta segmentacion es reducir al maximo
el nimero de falsos positivos producidos por el
algoritmo al detectar pixeles de sangre. Mediante estos
umbrales se analizaron las imagenes usadas para crear
las graficas, segmentando los pixeles segin si sus
ratios individuales son ambos menores al umbral
establecido (pixeles de sangre) o mayores (pixeles de
fondo). Tras la segmentacion se realizaron unas
transformaciones morfoldgicas de erosion y dilatacion
para eliminar pixeles sueltos que sin lugar a dudas no
forman parte de un charco de sangre. La figura 5
esquematiza el algoritmo utilizado.
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Figura 5: Esquema del algoritmo.

3 EXPERIMENTACION

Finalmente se compararon los resultados del analisis
con los mapas binarios que marcan los pixeles que
realmente pertenecen a sangre, obteniendo para este
algoritmo una sensibilidad de 80°26% y una
especificidad de 98°41%.

Figura 6: Imagen original extraida de una prueba in

vitro (arriba) y la imagen resultante del analisis con

los pixeles de sangre detectados rodeados mediante
una linea verde (abajo).
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También se analiz6 la influencia de la luz sobre el
algoritmo, descubriéndose tan perjudicial una luz
cenital cercana a la camara que cree reflejos como una
iluminacion pobre que no otorgue a los pixeles de
sangre la tonalidad adecuada.

El siguiente paso consistio en el analisis de imagenes
in vivo, donde debido a la alta variacion de la
iluminacién, la presencia del gas generado por la
cauterizacion y al movimiento brusco de las camaras,
los resultados obtenidos fueron inferiores con una
sensibilidad de 69’46% y una especificidad de
94°21%.

Figura 7. Resultados del andlisis de imagenes de
operaciones reales, donde los pixeles de sangre
detectados se muestran rodeados mediante una linea
verde.

Si se comparan estos resultados con los obtenidos al
inicio del este documento mediante umbrales
estaticos, se observa claramente una mejoria
importante para las imagenes extraidas de videos de
operaciones reales, manteniendo una especificidad
relativamente alta (Figura 8).

Figura 8: Sensibilidad (azul) y especificidad (verde)
del analisis de las imagenes extraidas de los videos
grabados mediante un mini robot camara cenital
(izquierda) y una camara laparoscopica tradicional
(derecha). Las curvas representan los resultados del
analisis mediante el algoritmo de Tonmoy Ghosh et
al mientras que las rectas representan los resultados
del analisis mediante el umbral dindmico descrito en

este documento.

Los casos donde mejor se aprecian las ventajas de los
umbrales dindmicos frente los estaticos es en
imagenes donde el entorno quirirgico esté
completamente manchado de sangre, de donde se
pretenden segmentar solo los pixeles que pertenecen a
la sangre que esta siendo expulsada en ese momento
por la incision del sangrado.

Figura 8. Comparativa del analisis de una imagen de
una operacion real (arriba) mediante un umbral
estatico de 0.6 (izda.) y un umbral dindmico (der).

A continuacién se pasé a analizar los videos
completos de los experimentos in vitro, graficando los
valores respecto al tiempo de tanto el porcentaje de
pixeles de sangre respecto al total como las
proporciones medias globales de B/R y G/R. Se
observéd que para un sangrado tipico la mayor
variacion de estos valores (aumento del porcentaje de
pixeles de sangre y disminucion de los ratios B/R y
G/R) se daba en un periodo de tiempo de
aproximadamente un segundo, por lo que se midieron
las variaciones totales durante un periodo de 20 frames
alrededor del instante en el que se produce el sangrado.
Para ello se realizaron 5 experimentos diferentes con
15 pruebas en cada uno, variando dentro de cada
experimento la posicién de la cdmara cenital y de las
fuentes de luz. Los resultados fueron los siguientes:

Tabla 1: datos experimentales.

Pendiente B/R | Pendiente G/R | Pendiente
min min sangre max
Test  in | -0.06633084 -0.069726273 11.325468
vitro A
Test in | -0.1571744 -0.157906 15.5642533
vitro B
Test in | -0.122537159 -0.1088030912 | 13.0489059
vitro C
Test  in | -0.089034813 -0.070206127 11.5687333
vitro D
Test in | -0.108281273 -0.077005013 10.6634087
vitro E
Media -0.108671697 -0.096734865 12.4341538
total
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Finalmente se analizaron una serie de 20 videos de
operaciones reales (en los cuales algunos muestran un
sangrado masivo mientras otros muestran una
intervencion sin incidentes) estableciendo como
condiciones para detectar un sangrado:
e Suma de las pendientes B/R de los tltimos 20
frames inferior a -0.08.
e Suma de las pendientes G/R de los tltimos 20
frames inferior a -0.08.
e Suma de las pendientes del porcentaje de
sangre de los ultimos 20 frames superior a 10.

Se obtuvieron unos resultados satisfactorios,
obteniendo para el algoritmo final una sensibilidad de
76°47% y una especificidad de 83°33%.

4 Conclusiones

Hoy en dia las hemorragias siguen siendo una de las
posibles complicaciones que pueden ocurrir durante
una operacion mediante técnicas minimamente
invasivas y las limitaciones visuales impuestas por el
uso de una cémara laparoscopica dificultan su
deteccion y tratamiento, agravando una situacion ya
de por si peligrosa.

En este documento se presentan los primeros pasos
para el disefio de un algoritmo de vision artificial
mediante el cual detectar un posible sangrado masivo
solo mediante el analisis de las imagenes recibidas
directamente de una camara laparoscopica. Los
resultados obtenidos son aceptables, si bien dependen
directamente de la calidad de la imagen, del
movimiento de la camara, del uso de un cauterizador
o bisturi eléctrico cerca de la camara o de los cambios
de iluminacion.

Como siguiente paso, el algoritmo requiere de una
optimizacion para aumentar su efectividad, por
ejemplo robusteciéndolo frente a variaciones en la
iluminacion. También se podra fusionar este algoritmo
detector de hemorragias con otro disefiado para la
deteccion y tracking de gasas quirurgicas, ya que
ambos elementos estan fuertemente asociados.
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