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RESUMEN

Los tumores cerebrales pueden presentar cambios morfologicos dependiendo de su grado de malignidad. El ob-
jetivo de este trabajo es poder detectar y cuantificar estos cambios morfologicos a partir imagenes de resonancia
magnética, ya que puede representar una ventaja importante para el diagnéstico no invasivo de los pacientes. Una
forma de identificar dichos cambios morfologicos es a través de la medicion de su tortuosidad. La tortuosidad dis-
creta es un descriptor que caracteriza curvas bidimensionales, como el contorno de una region. En este trabajo se
propone una variante para calcular la tortuosidad de superficies volumeétricas. Esta técnica se basa en el uso del c6-
digo cadena de cambios de pendientes del contorno superficial de un volumen y la denominamos como tortuosidad
discreta tridimensional. Este descriptor se utiliza como un indice morfométrico para estudiar la tortuosidad de tu-
mores cerebrales. Para ello se analizan imagenes de resonancia magnética de 20 pacientes con presencia de gliomas
de bajo y alto grado de malignidad, considerando cuatro regiones de interés: edema, tumor entero, region activa y
necrosis. Como resultado, se muestran los distintos grados de tortuosidad de las diversas regiones, encontrandose
solo en algunas de ellas diferencias significativas. Cabe sefialar que una desventaja que se tiene presente, es la de-
pendencia de la medicion a la utilizacién de un método robusto de segmentacion de las regiones, sin embargo la
propuesta de la tortuosidad discreta para superficies volumétricas es satisfactoria.
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ABSTRACT

Morphological changes in brain tumors may be related to their malignancy. The objective of this work is to be able
to detect and quantify these changes in a magnetic resonance imaging, since it can represent an important advan-
tage for the noninvasive diagnosis in patients. One way to identify such morphological changes can be through the
measurement of their tortuosity. The discrete tortuosity is a descriptor that characterizes bi-dimensional curves, as
the contour of a region. In this work an alternative procedure for calculating the volumetric tortuosity of a surface
is proposed. This technique is based in the slope chain code of the surface contour of a volume, and here we call it
tridimensional discrete tortuosity. This descriptor is used as a morphometric index to study the tortuosity of brain
tumors. For this, magnetic resonance images from 20 patients with low and high malignancy levels were analyzed,
considering four regions: edema, whole tumor, enhancing region, and necrotic region. As a result, the tortuosities
of the different regions are presented, with significant differences only in some of them. It should be noted that a
disadvantage that is present, is the dependence of the measurement to the use of a robust method of segmentation,
nevertheless the proposal of the discrete tortuosity for volumetric surfaces is satisfactory.
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INTRODUCCION

Tumores cerebrales

Los tumores cerebrales se originan a partir de las célu-
las gliales y pueden ser clasificados de acuerdo a su
origen o grado de agresividad. Los tumores que inician
en el cerebro se conocen como tumores cerebrales pri-
marios, mientras que los tumores que se originan en
otras partes del cuerpo se denominan metastasis. Los
tumores cerebrales pueden dafiar otras células de tejido
cerebral sano debido a la inflamacién que producen y
por la presion que ejercen en otras partes del cerebro.
Un tumor cerebral benigno se encuentra conformado
por células anormales de crecimiento lento, que gene-
ralmente tienen bordes definidos y rara vez se propa-
gan. Cuando se observa este tipo de tumor en el micros-
copio, las células tienen un aspecto casi normal. La
cirugia por si sola puede ser un tratamiento eficaz, sin
embargo, si el tumor se encuentra en un area vital se
clasifica como maligno a pesar de contar con las carac-
teristicas anteriores. Por otra parte, un tumor maligno
generalmente es de crecimiento rapido, invasivo y
potencialmente mortal. No obstante, rara vez se pro-
paga fuera del cerebro y la médula espinal ™.

Los gliomas son los tumores cerebrales primarios mas
frecuentes y la Organizacion Mundial de la Salud (World
Health Organization) los clasifica en cuatro grados: I, II,
III y IV B, Los tumores de grado Iy II, es decir, aquellos
de bajo grado (BG) y que corresponden a astrocitomasy
oligodendrogliomas, pueden ser considerados tumores
semi-malignos por presentar un mejor pronostico en la
salud del paciente. Por otro lado, los tumores de grado
III y IV son gliomas de alto grado (AG), y corresponden
a astrocitomas anaplasicos y a glioblastomas multifor-
mes (GBM), los cuales son tumores malignos que tienen
altas probabilidades de ocasionar la muerte del paciente
31, Los gliomas grado IV (GBM) son de los mas agresivos
y permanentes. La forma en la que invaden es muy
diversa y la mejor manera de atenderlos clinicamente es
mediante la extraccion completa a través de cirugia, sin

embargo esto suele provocar una recurrencia en tumo-
res y puede conducir a la muerte del pacientes entre 15
y 21 meses después de la cirugia 4. A pesar de los recien-
tes avances en Neuro-Oncologia, diagnosticar pacientes
con gliomas de AG sigue siendo complicado. Por lo tanto,
existe la motivacion de utilizar técnicas de procesa-
miento de imagenes médicas y reconocimiento de patro-
nes para mejorar la definicion en la segmentacion de la
region afectada, y asi poder obtener un diagnéstico y
plan de tratamiento mas adecuado para el paciente 5!,

Imagenes de resonancia magnética
La imagenologia médica ha sido utilizada como herra-
mienta de diagnoéstico por mas de 30 afios en un amplio
rango de aplicaciones médicas. Las imagenes de resonan-
cia magnética (IRM) son una técnica no invasiva que per-
mite la visualizacion de estructuras internas del cuerpo ©1.

En particular, las IRM son actualmente una técnica
estandar en el diagndstico de tumores cerebrales,
siendo necesaria la adquisicion de diferentes secuen-
cias de IRM para poder segmentar en su totalidad el
tumor cerebral, incluyendo todas las subregiones del
mismo. Dentro de estas secuencias se incluyen: a) IRM
T -ponderada (T)), la cual nos permite realizar un ana-
lisis estructural y verificar con cierta facilidad tejido
sano; b) IRM T -ponderada con realce de contraste (T, ),
en este tipo de secuencia los bordes del tumor se mues-
tran en la imagen hiperintensos, por lo que pueden
diferenciarse facilmente la region de necrosis y la parte
activa de un tumor; ¢) IRM T,-ponderada (T,), en esta
secuencia se puede observar como una region intensa
la extension del edema que rodea al tumor; asi como d)
IRM T, con recuperacion de la inversion atenuada de
fluidos (T
edema del fluido cerebro-espinal debido a que suprime

raw)> 14 cual permite separar la region del

la senal producida por presencia de agua libre @,

Ahora bien, el caracterizar de manera correcta un
glioma es crucial para poder dar un buen diagnéstico y
para que el experto clinico pueda decidir sobre el tra-
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tamiento mas adecuado, lo cual podria ampliar la
expectativa de vida de los pacientes. Las IRM nos per-
miten observar la presencia de gliomas, y sus subre-
giones, a partir de las cuales podemos obtener infor-
macioén morfolégica y volumétrica de cualquier glioma,
para posteriormente poder correlacionar esta informa-
cion con el grado de agresividad o malignidad de los
mismos. Asi mismo, a partir de las IRM se puede
detectar y analizar la extension de regiones de necro-
sis, lo cual es muy caracteristico en gliomas de AG .

ANTECEDENTES

El analisis sobre la relacion que puede existir entre la
morfologia de un tumor, segmentado a partir de una
imagen digital, y su posible grado de malignidad ha sido
un area de gran interés en la investigacion cientifica.
Este interés de estudiar y analizar la forma de los tumo-
res esta ligado a la naturaleza de los mismos. Los tumo-
res benignos, o bien, de BG de malignidad usualmente
tienen una forma compacta, son poco amorfos y su
superficie esta en general bien definida. Por otra parte,
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los tumores de mayor grado de malignidad presentan
una forma mas irregular, con superficies no tan lisas y
son menos compactos. De ahi el interés de poder contar
con descriptores de forma que permitan caracterizar un
tumor cerebral.

Se encuentran reportados diversos trabajos de investi-
gacion donde se proponen distintos descriptores mor-
fométricos, cada uno de ellos enfocado a alguna caracte-
ristica morfolégica especifica del tumor, tanto para el
caso particular de tumores cerebrales como para otro
tipo de tumores en general, por ejemplo en el caso de
tumores de mama, pulmén e higado, s6lo por nombrar
algunos 1, Cabe mencionar que varios de estos des-
criptores trabajan con mediciones clasicas y no adecua-
das para analisis discretos como seria el caso requerido
en objetos discretizados obtenidos a partir de imagenes
digitales . En la Tabla I se muestra una lista de algunos
descriptores morfométricos que se han reportado en
general para el analisis y estudio sobre la forma en
tumores, asi como una breve descripcion de los mismos.

TABLA 1. Algunos descriptores morfométricos clasicos aplicados en el analisis de tumores.

Descriptor Morfométrico

Descripcion

Perimetro

Area

Volumen

Distancia radial

Compacidad clasica

Convexidad

Rectangularidad

Longitud de la frontera de un objeto 2D

Extension de una superficie cerrada 2D

Espacio que ocupa un objeto 3D

Distancia Euclidiana del origen a un punto en la

frontera del objeto

Mayor area posible contenida por el perimetro de un

objeto 2D

Similitud con el exterior de una circunferencia o una

superficie esférica

Similitud con el exterior de un rectangulo o un caja

rectangular
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En referencia al estudio en tumores cerebrales, se han
propuestos algunos descriptores morfomeétricos con el
interés de lograr establecer una relacion entre el grado
de malignidad de un glioma y algtin indice morfomé-
trico. Yang et.al ') presentan un estudio de morfome-
tria 3D para poder diferenciar entre glioblastomas
multiformes y metastasis a partir de imagenes por
tensores de difusion. Nuestro grupo de investigacion
ha realizado un analisis morfométrico 3D en cuanto a
la compacidad discreta (C,) como descriptor de forma
entre gliomas de diversos grados de malignidad,
teniendo como resultados una primera discriminacion
entre ellos significativa I3,

Curvatura discreta

La tortuosidad es una propiedad que poseen todas las
curvasy que nos permite ver la variacion de curvaturas
en las mismas, es decir, los cambios que se puedan
tener presentes entre curvas concavas y convexas. Una
propuesta para medir la tortuosidad de una curva dis-
cretizada bidimensional es por medio de la tortuosidad
discreta (T,) descrita por Bribiesca 4. La medicion de
la T, de una curva 2D se lleva a cabo a través de un
codigo cadena de cambios de pendientes (SCC por sus
siglas en inglés, Slope Chain Code). Una cadena a esta
definida por una secuencia ordenada de n elementos y
serepresentacomo:a=a,a,..a, ={a;:1<i< n}, Una
caracteristica del codigo cadena SCC es que permite
preservar informacion sobre la curva. Para obtener el
SCC de una curva, el primer paso es realizar la discreti-
zacion de la misma a partir de un nimero n definido de
segmentos rectilineos, los cuales deben ser del mismo
tamano. Una vez que se tiene la curva discretizada, se
obtiene la diferencia de pendientes de todos los pares
de segmentos consecutivos que conforman la curva.
Estas diferencias de pendientes entre segmentos se
cuantifican a través del angulo de contingencia o,
Figura 1(a), que se encuentra normalizado dentro de
los rangos [0,-1) y [0,1), de acuerdo a la Figura 1(b). El
conjunto de angulos de contingencia normalizados
conforman el codigo cadena de dicha curva.

Tortuosidad discreta 2D
La tortuosidad discreta (T,) se calcula a través de la
suma de los valores absolutos de todos los angulos de
contingencia normalizados de la curva discretizada,
esto es, del codigo cadena, Ecuacion (1) 04,

Tq = X7 lai] W

FIGURA 1.a) Curva continua y curvatura discreta represen-
tada por segmentos de recta, donde o es el angulo de
contingencia entre dos segmentos continuos. b)
Normalizacion del angulo de contingencia  en rango de
[0.-1) y[0.1) ',

Por ejemplo, se puede observar en la Figura 2 un cir-
culo continuo que ha sido discretizado por seis seg-
mentos. Para cada vértice entre pares de segmentos se
muestra el valor del angulo de contingencia normali-
zado (o), donde el cambio de pendientes se ha conside-
rado en un sentido horario por lo que los valores son
negativos. El coédigo cadena correspondiente que
caracteriza a la curva discretizada a partir del vértice A
es: -0.33,-0.33, -0.33, -0.33, -0.33, -0.33, y el valor de la
T, esigual a 2.
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-0.33 -0.33

033 ) 0.33 -

FIGURA 2. Ejemplo de una curva continua discretizada con
seis segmentos. En cada vértice se muestran los valores
correspondientes a los angulos de contingencia normaliza-
dos entre segmentos y el valorde T, es 2.

Ahora bien, dado que estamos trabajando con image-
nes discretas, se ha considerado que las regiones de
interés ya se encuentran a su vez discretizadas. Por lo
tanto, la longitud de los segmentos de discretizacion
esta basada de acuerdo a la resolucion del tamano de
los voxeles que conforman la imagen, como se puede
observar en la Figura 3.

FIGURA 3. Detalle de dos secciones de contornos en ima-
genes discretas binarias. a) Seccién de un contorno irregu-
lar con varios cambios de pendientes; y b) Seccién de un
contorno suave con pocos cambios de pendientes.
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Tortuosidad discreta
aplicada a volimenes
La aportacion en este trabajo es proponer una adecua-
cion de la medicion de la T, para dos dimensiones pre-
sentada en la seccidn anterior y poderla aplicar a voli-
menes para obtener una tortuosidad para 3 dimensio-
nes (T,-3D), dado que en nuestro caso el interés se
centra en el analisis de forma de los volimenes que se
obtienen de los diferentes tumores cerebrales.

Los volimenes de interés se obtienen a partir de ima-
genes tridimensionales, las cuales constan de un cierto
namero de cortes o rebanadas. Para este estudio se
propone obtener los contornos por cada corte axial en
el que se tenga presente el tumor cerebral.
Posteriormente se calculan los valores de cada cambio
de pendiente entre los voxeles contenidos en el con-
torno, como se muestra en la Figura 3.

Para obtener el valor de la T,-3D se propone primero
concatenar los codigos cadena de todos los contornos
pertenecientes al objeto discretizado, los contenidos en
cada corte y a su vez de todos los cortes, de tal forma
que el codigo cadena resultante contiene informacion
de curvatura de todo el objeto. Posteriormente se rea-
liza la sumatoria definida en la Ecuacién (1), para tener
una aproximacion de la T ,-3D.

MATERIALES Y METODOLOGIA

Base de datos

Se considerd una base de datos de uso libre de IRM de
20 pacientes que fueron diagnosticados con presencia
de gliomas, de los cuales 10 pacientes presenta glio-
mas de bajo grado (BG, cuyo diagnostico clinico fueron
astrocitomas u oligoastrocitomas) y los otros 10
pacientes fueron diagnosticados con presencia de glio-
mas de alto grado (AG, cuyo diagnostico clinico men-
ciona como astrocitomas anaplasico y glioblastoma

multiforme).
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LasimagenesdeRM T, T ,T,y T fueron adquiri-

2FLAIR
das en cuatro centros clinicos diferentes: Bern
University, Debrencen University, Heidelberg University
y Massachusetts General Hospital de acuerdo a Menze
et. al 51, donde para homogeneizar los datos todas las
imagenes adquiridas las co-registraronala T, _y se ajus-
taron para que tuvieran una resolucion isotropica de 1
mm por voxel en todas las secuencias de RM que se

adquirieron.

Segmentacion de
las regiones de interés

En este trabajo de investigacion se busca estudiar y
analizar la morfologia de las diferentes regiones que
componen a un glioma, asi como las regiones cerebra-
les circundantes que puedan ser afectadas. Se conside-
raron cuatro regiones prioritarias de estudio: el edema,
el tumor entero, la region activa y la region de necrosis.
La base de datos con la que se realiza el estudio incluye
el protocolo de la segmentacion de la region del edema,
la cual fue extraida a partir de la secuencia T,; asi como
la segmentacion del tumor entero a partir de las secuen-
ciasT, y T bl

Dado que se tiene interés en realizar el analisis mor-
fométrico también en la regién activa y en la region de
necrosis para el caso de gliomas de AG de malignidad,
como lo seria en un glioblastoma multiforme, llevamos
a cabo la segmentacion de dichas regiones mediante
métodos de umbralizacion utilizando el software
Brainvisa - Anatomist.

En la Figura 4, se muestran las segmentaciones de las
regiones de interés para un glioma de BG en la parte
superior de la figura y para un tumor con AG (glioblas-
toma multiforme) de malignidad en la parte inferior.

FIGURA 4. En la parte superior se muestra el caso de un paci-

ente con un glioma de BG, mientras que en la parte inferior
se muestra el caso para un paciente con glioma de AG. Se
observan diferentes secuencias de RM asi como regiones

de interés, de acuerdo a las columnas: (a) IRM T,_resalta las
regiones activas y de necrosis, sobre todo en el caso de un
glioma de AG:; (b) IRM T, resalta la region del edema para
ambos casos; y (c) muestra las segmentaciones de las dis-
tintas regiones de interés (edema en color morado, region

activa en color amarillo, region de necrosis en color azul y la

region del tumor entero esta conformada por la regién
activay la region de necrosis).

Deteccion de contornos
y obtencion de curvaturas

Se realiz6 un proceso de deteccion de bordes en base
al algoritmo de Moore (Moore-Neighborhood) ! a par-
tir de las mascaras binarias obtenidas de las segmenta-
ciones de cada region de interés mencionadas en la
seccion anterior, con el objetivo de tener los contornos
discretizados. Dado que cada objeto discretizado en
realidad representa el volumen del tumor, se obtuvie-
ron contornos por cada corte axial contenido en el
volumen, como se muestra en la Figura 5. Se puede
apreciar en la Figura 5 que en ocasiones hay presencia
de contornos externos y contornos internos en las
regiones de interés, sobre todo es el caso de la region
activa y la region de necrosis.
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Una vez que se tienen los contornos que componen el
volumen del tumor, se procede a obtener los angulos
de contingencia normalizados (o) para cada par de
voxeles. Debido a que se pueden tener presentes mas
de un contorno en cada corte, el calculo de la T, de
hace a partir de la concatenacion de estos miltiples
contornos obteniendo una tortuosidad discreta 2D

general, por corte.

FIGURA 5. En la parte superior se muestran las mascaras de
las segmentaciones de las regiones de interés. En la parte
inferior se muestran los contornos obtenidos: (a) region del
edema, (b) region del tumor entero, (c) region activay (d)
region de necrosis, respectivamente.

Codigo cadena de cambio de pendiente y
tortuosidad discreta aplicado a voliitmenes
Para determinar la T;-3D, primero se concatenan todos

los codigos cadena de los angulos de contingencia obte-
nidos en los diferentes contornos, presentes en todos y
cada uno de los cortes que representan el volumen del
tumor. Para ellos se define un punto inicial y punto
final para cada corte del objeto 3D. Posteriormente se
calcula la T,-3D mediante la sumatoria de los valores
absolutos del cédigo cadena global, de acuerdo a la
Ecuacién (1), para cada uno de los pacientes. De esta
forma, la T,-3D caracteriza la tortuosidad discreta glo-
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bal de cada objeto volumétrico. Con el fin de poder rea-
lizar comparaciones de tortuosidad entre distintos obje-
tos es necesario normalizar los valores de tortuosidad
que se han obtenido. En el método de T, (SSC) de
Bribiesca ', la normalizacion propuesta considera que
todos los objetos (2D) se discretizan con el mismo
nimero de segmentos n, por lo que al final se divide la
tortuosidad entre n para normalizar. En este trabajo, sin
embargo, se propone una variante para normalizar que
consiste en dividir la tortuosidad entre el area envol-
vente del objeto, medida como el niimero de voxeles
contenidos en la superficie del volumen a analizar.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se calculd la T,-3D para cada uno de los volumenes de
los gliomas en los 20 pacientes. Para los 10 pacientes
con gliomas de AG se obtuvieron las cuatro regiones de
interés mencionadas (edema, tumor entero, region
activa y region de necrosis), mientras que para los 10
pacientes con gliomas de BG solo se tienen las regiones
de edema y tumor entero. En la Tabla 2 se presentan
los valores de T,-3D promedio, antes y después de nor-
malizar, obtenidos para cada uno de los volimenes de
acuerdo al grado de malignidad correspondiente.

TABLA 2. Valores promedio de tortuosidad discreta para
gliomas de bajo y alto grado.

Regién Bajo grado Alto grado

Ty Tan Ty Tax

Edema

3283.0 0.0618 5801.43 0.0613
Tumor entero

1492.4 0.0601 2129.55 0.0602
Region activa

5718.87 0.0772
Region necrosis

3312.03 0.0766

Las tortuosidades que permiten comparar los resulta-
dos son las que estan normalizadas (T, ). Estos valores
normalizados muestran que la tortuosidad de las
regiones de edema son muy similares entre los caso de
BG y AG. Lo mismo puede decirse de las tortuosidades
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de las regiones del tumor entero, que son muy pareci-
das. Este resultado llama la atencién ya que los tumo-
res de AG, al estar mas vascularizados, se esperaria
que fueran mas tortuosos. Sin embargo, no se aprecian
diferencias significativas en este caso. Una posible
causa de esto se debe a la etapa de segmentacion de las
regiones de los distintos volimenes, las cuales se rea-
lizaron de manera manual y es posible que se haya
suavizado la curvatura real del objeto. Asi mismo, esta
el hecho de que lasimagenes utilizadas fueron pre-pro-
cesadas para estandarizar la referencia espacial y
homogeneizar los datos '), por lo que en algunos casos
los ajustes pueden provocar cambios en los detalles de
los contornos de los objetos. A partir de esto, se debe
reconocer que este método, asi como el calculo de la
tortuosidad discreta en general, es sensible a la resolu-
cion y a la definicién con que se detectan los contor-
nos. Estos factores podrian conducir a errores en la
medicion de la tortuosidad, una forma de disminuirlos
seria a través de técnicas de segmentacion mas robus-
tas para detectar los contornos con mayor precision.

En la Tabla 2 también se muestran las tortuosidades
de las regiones activas del tumor y de las regiones de
necrosis para el caso de los gliomas de AG, siendo el
valor de tortuosidad de la regién activa en promedio
mas tortuosa que el resto de las regiones. De manera
global, la region del tumor es la menos tortuosa, tanto
para el caso de gliomas de BG como de AG, sin embargo
cabe remarcar la alta sensibilidad que presenta el valor
de la tortuosidad normalizada.

En la Figura 6 se muestra la grafica de los valores de
T,, para el caso de los gliomas de BG correspondiente
a las regiones del edema y del tumor entero. Para efec-
tos de presentacion de los resultados, los datos se han
ordenado de manera ascendente de acuerdo a los valo-
res de T, que se obtuvieron en la region del edema. En
esta grafica se puede apreciar que los valores que se
obtuvieron de tortuosidad (T,,) para la region del
edema son mayores a los valores de tortuosidad obte-

nidos en la region del tumor entero en la mayoria de
los casos. Se puede observar ademas que siguen en
términos generales un comportamiento parecido
ambos valores de edema y tumor entero.

Gliomas Bajo Grado
0.0900 -8 Edema
—a— Tumor

Entaro
0.0800

0.0700

0.0600

Torfuosidad Discreta Normalizada

Pacientes

FIGURA 6. Valores de tortuosidad discreta normalizada
obtenidos para cada uno de los pacientes que presentaron
gliomas de bajo grado.

En la Figura 7 se presentan los valores de T, para las
cuatro regiones presentes en el caso de pacientes con
gliomas de AG (edema, region del tumor entero, la
region activa y la region de necrosis).

Como puede observarse en la Figura 7, los valores
normalizados de tortuosidad en la region del edema
siguen siendo por lo general mayores que los valores
normalizados de tortuosidad en la region del tumor,
siguiendo un comportamiento creciente similar en
ambas regiones. Sin embargo, se puede observar que
los valores correspondientes a la regién activa y a la
region de necrosis presentan valores de tortuosidad
mas altos que los valores de tortuosidad de las regio-
nes del edema y tumor, existe a su vez mayor variedad
entre los mismos valores, tanto de la regién activa
como de necrosis.
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i
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FIGURA 7. Valores de tortuosidad discreta normalizada
obtenidos para cada uno de los pacientes que presentaron
gliomas de alto grado.

Es importante mencionar que los valores de T, que
se muestran en las graficas son relativamente peque-
fios, por lo que se puede pensar que no hay diferencias
significativas entre ellos. Si bien la T, es un valor con-
siderado entre un rango de [0,1), el incremento en los
valores de tortuosidad no llevan un comportamiento
lineal. Es por ello que el valor promedio obtenido de
T,, para gliomas de BG aparentemente es muy pare-
cido al valor de T, obtenido para gliomas de AG, esto
es debido a la manera en cémo se esta llevando a cabo
la normalizacién de los valores de tortuosidad; se con-
sidero T, = T,/n "4, siendo n la superficie envolvente,
calculada a partir del nimero de segmentos con los
que ha sido discretizado el contorno del objeto. En
nuestro caso, el tamafio del voxel es isotrépico de
1mm, por lo que el nimero de voxeles contenido en el
perimetro de los contornos del volumen es relativa-
mente mucho mayor que el valor de T, para cada uno
de los casos y se tiene como resultado valores muy
pequefios de T,. La T, de las regiones activa y de
necrosis muestran una pequenfa diferencia que en pro-
medio no se considera significativa, como se muestra
en la Tabla 2; sin embargo, en algunos casos puntuales
hay diferencias importantes que si son significativas,
Figura 7.
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CONCLUSION

Se propone una variante de tortuosidad discreta apli-
cada a superficies volumétricas. Se obtuvieron y anali-
zaron los valores de tortuosidad en las regiones de
edema, tumor entero, region activa y region de necro-
sis para el caso de gliomas con bajo y alto grado de
malignidad. Los valores de tortuosidad en las regiones
del edema y el tumor entero presentan un comporta-
miento de tortuosidad similar, tanto en bajo como en
alto grado. Para el caso de tumores de AG se observo
que los valores de tortuosidad en la region activa son
de mayor valor, seguidos por la region de necrosis, si
bien los valores presentan mayor variabilidad entre
ellos. Se observa que para encontrar una relacion entre
los valores de la tortuosidad discreta normalizada y la
malignidad de un tumor cerebral primario, tomando
en cuenta sus caracteristicas morfologicas, se requiere
de una segmentacion robusta de las regiones del tumor
donde los contornos no lleguen a ser alterados o suavi-
zados de manera significativa.
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