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RESUMEN

Introducción: La interpreta-
ción de imágenes ecográficas
de tiroides e hígado presenta
particular dificultad por la super-
posición de estructuras y con-
taminación por artefactos. La
red global digital ofrece progra-
mas de procesamiento de imá-
genes sin costo, dado el interés
científico y académico.

Objetivo: Sistematizar el uso
de un software capaz de proce-
sar imágenes ecográficas para
incrementar la cantidad de infor-
mación presente en ellas y no
detectable por inspección direc-
ta, a bajo costo.

Dra. Rossana Bosco Bruno,1

Dr. Antonio Eblen-Zajjur

Introducción
El análisis de las imágenes médicas es cada vez

más importante, tanto para la práctica médica diaria
como para la investigación.1 Dicho análisis precisa la
aplicación de ciertas técnicas, englobadas en la con-
cepción genérica de procesamiento digital de imágenes
(PDI),1-3 que tiene el objetivo de mejorar la apariencia de
la imagen, destacar algunos elementos que la confor-
man, resaltar aspectos de la información que ella contie-
ne o atenuar detalles irrelevantes, de modo que se faci-
lite su posterior análisis.3,4

En lo que respecta a la ecografía, ésta representa
una de las subespecialidades imagenológicas de ma-

yor auge en los últimos tiempos.5,6 La señal detectada
corresponde a reflexiones de ecos que se producen
debido a los cambios de impedancia acústica en las
interfases tisulares.7

Si bien la resolución geométrica de la ecografía es
inferior a la de otras modalidades como la Tomografía
Computarizada y la Resonancia Magnética Nuclear, su
ventaja se fundamenta en la elevada velocidad de ad-
quisición (15 a 30 imágenes por segundo), lo cual per-
mite la exploración de órganos en movimiento y la na-
turaleza no ionizante del proceso.5-7

Convencionalmente, los equipos ecográficos comer-
ciales de mayor distribución en el mercado ofrecen
escasas posibilidades de procesamiento de la ima-
gen,2,8-10 esto se suma al hecho de que el explorador, a
menudo, restringe su uso a la obtención de la imagen

Metodología: Se procesa-
ron imágenes ecográficas de
patología hepática focal sólida
y tiroidea nodular, aplicando el
software Image Tool 3.0 (IT),
en un computador personal,
usando una serie de algorit-
mos: filtraje lineal (realce de la
imagen, detección de bordes),
no lineal (mediana, dilatación,
filtros direccionales), cálculo de
diámetros y área bidimensio-
nal, así como la determinación
de perfiles densimétricos, para
incrementar la información
diagnóstica obtenida de las
imágenes.

Resultados: Las imágenes
procesadas poseen calidad

diagnóstica superior a la origi-
nal.

Conclusión: IT permite pro-
cesar digitalmente imágenes,
con un análisis objetivo y rápi-
do de lesiones con las ventajas
del almacenamiento, acceso di-
gital, cuantificación de áreas, ta-
maños y perfiles de densidad
ecosonográficos.

Palabras clave: Ecosono-
grafía, procesamiento de imá-
genes, densimetría, hígado, ti-
roides.

Artemisamedigraphic en línea
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ABSTRACT

Introduction: The interpre-
tation of thyroid and liver echo-
graphic imaging presents a
particular objection, due to the
superposition of structures and
obstruction or contamination
from devices. Digital global
network offers imaging proces-
sing programs free of charge,
given the scientifically acade-
mic interest.

Purpose: To systematize the
use of the software echographic

misma y a las conclusiones que él pueda obtener de la
inspección directa, en pantalla, de dicha representa-
ción anatómica.

En la actualidad están disponibles en la red digital
de Internet una serie de programas PDI de uso gené-
rico, producidos con interés académico y científico y
ofrecidos sin costo monetario, entre ellos se encuen-
tran Image Tool 3.0, TNImage, Image Analizer, entre
otros. Estos programas ofrecen una gran cantidad de
alternativas PDI como filtros, reguladores de contras-
te, brillo, ecualización de tonos, algoritmos de perfila-
do y detección, así como conteo y medición de ele-
mentos, densimetría de tonos, cuantificación RGB por
nombrar algunas posibilidades.

A menudo, tanto las lesiones hepáticas focales só-
lidas como las tiroideas nodulares pueden presentar
dificultades en cuanto a su identificación y/o caracte-
rización; esto puede ser debido a factores tales como
superposición de estructuras, por ser una representa-
ción bidimensional de órganos tridimensionales, con-
taminación por ruido, o bien por similitud con otras
patologías que exhiben características ecográficas
semejantes.

Es por ello que este proyecto tiene por objetivo
sistematizar el uso de un software capaz de proce-
sar estas imágenes ecográficas a fin de incrementar
la cantidad de información presente en ellas pero no
detectable por la inspección directa.8-9 Si a esta venta-
ja se añade que la misma pueda ser realizada a muy
bajo costo, entonces se lograría incrementar la pobla-
ción beneficiada por el uso de un método con potencia,

imaging processing to increase
the amount of information the-
rein and non detectable by the
direct and low cost inspection.

Methodology: Nodular
thyroid and solid focal hepatic
pathology echographic imaging
were processed, applying the
Image to 3.0 IT software, in a
personal computer, using a se-
ries of algorithms. Linear filtra-
tion (reacting the image, de-
tecting borders, non linear
mean, dilation, directional fil-
ters), calculation of diameters
and bi-dimensional areas, as
well as determining densito-
metry profiles, to increase

diagnostic information obtained
from images.

Results: The images proces-
sed have a superior diagnosis
quality, compared to the original
one.

Conclusion: It allows pro-
cessing images digitally, with
an objective and fast analysis
of injuries with the following ad-
vantages: storing, digital acce-
ss, areas quantification, echo-
sonography for density profile.

Key words: Echosonogra-
phy, imaging processing, densi-
tometry, liver, thyroid.

sensibilidad y especificidad diagnóstica, especialmen-
te en nuestro medio caracterizado por restricciones
tecnológicas impuestas por los altos costos.

Materiales y Métodos
Las imágenes fueron procesadas en un computador

personal con un procesador Pentium IV, 2.8 GHz; RAM
de 512 MB, presentadas en pantalla a través de un
monitor de 17’’ y almacenadas en un disco duro de 80
Gb, 7200 rpm.

Se empleó el software Image Tool® (IT), versión 3.0,
de dominio público, desarrollado por el Centro de Cien-
cias de la Salud de la Universidad de Texas, en San
Antonio, Texas, USA, y disponible en la Internet;11 el
mismo funciona bajo un ambiente Windows 3.51, 95,
2000 o XP.

Imágenes ecográficas bidimensionales, de 8 bits y de
10 KB a 62 KB relativas a patología hepática focal sólida
y tiroidea nodular, respectivamente, fueron selecciona-
das para su procesamiento. Dichas imágenes se obtu-
vieron en la Internet,12,13 en formato Joint Processor Group
(JPG), uno de los formatos de compresión más difundi-
dos para exportación de imágenes de ecografía clínica.
Estas imágenes capturadas en su estado original se
encuentran a color, aun cuando a la inspección directa
el observador sólo aprecie tonos de gris.

Se ejecutaron algoritmos, secuencialmente y por eta-
pas, a través del programa IT partiendo de imágenes
ecográficas nativas siguiendo dos etapas: Una de pre-
paración de imágenes seguida por el procesamiento
propiamente dicho.
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Preparación de imágenes
Las imágenes originales, a color, se convirtieron a

tonos de gris, condición necesaria para que IT pudiera
aplicar otros algoritmos. Adicionalmente, esta conver-
sión permite la determinación ulterior de los perfiles den-
sitométricos, con lo cual se evalúa la homogeneidad
de la imagen en un trazo sobre el área de interés.

Procesamiento
Esta etapa se llevó a cabo para realzar el objeto de

estudio en la imagen nativa. El procesamiento compren-
dió la aplicación de técnicas de realce a través de la
modificación del brillo y contraste, aplicación de filtros
y detección de bordes, para luego proceder a la sua-
vización y eliminación de ruido.

Se estudiaron las formas u objetos que intervienen
en la imagen aplicando técnicas de segmentación para
dividirlas en sus partes constitutivas y por lo tanto as-
cender un nivel de abstracción respecto de la informa-
ción original. Fue aquí donde se procesó la imagen para
quedarse sólo con las partes de interés y realizar las
cuantificaciones respectivas. Se calcularon con preci-
sión medidas como área y longitudes de objetos con
formas irregulares. Se aplicó el método geométrico de
interpolación para lograr zoom o amplificación de un
área en particular de la imagen. Este método, en con-
junto con la segmentación, permitió obtener informa-
ción que a simple vista no era evidente, además logró
recuperar la geometría del objeto. El producto fue tra-
tado con un filtro lineal de perfilado leve a fin de ate-
nuar el ruido espacial generado en la frecuencia del
área seleccionada y amplificada.

Análisis
Fue la etapa en la que se representa la imagen de

salida, agrupando resultados precedentes para reali-
zar una interpretación final. Se hizo énfasis en las nue-
vas características ecográficas de la imagen que po-
dían incrementar las posibilidades diagnósticas. La
evaluación de los resultados se realizó mediante com-
paración ciega cualitativa por expertos entre la imagen
original y la procesada, siendo codificada esta última
como de calidad diagnóstica superior, similar o infe-
rior con respecto a la primera.

Resultados
Secuencia de procesamiento de una imagen eco-

gráfica correspondiente a un angioma hepático.
La figura 1 corresponde a un ecosonograma del ló-

bulo derecho hepático con una imagen nodular, de for-
ma oval, ubicada en el seno del parénquima; hiperecoi-
ca, con ecos internos homogéneos, de márgenes bien
definidos, con aparente reforzamiento acústico poste-
rior. La imagen no cuenta con la información corres-
pondiente a dimensiones del nódulo, a pesar de conte-

ner el patrón punteado de calibración en su margen
superior.

Preparación de la imagen
Se procedió a la transformación de la imagen de color

(Figura 2a) a tonos de gris de 8 bits (Figura 2b).

Procesamiento
a) Perfiles densimétricos. Se definieron cuatro lí-

neas horizontales que pasan por la imagen no-
dular (Figura 3). En esta propuesta la longitud
de cada línea pasa por el nódulo e incluye parte
del área perinodular, manteniendo constante
las coordenadas en el eje de las abscisas. En
el eje de las ordenadas se va incrementando
la distancia entre las líneas en pasos de 12
pixeles (Figura 3a). Así se obtuvo la represen-
tación gráfica del perfil densitométrico de cada
uno de los trazos (Figura 3b), los cuales orien-
taron con respecto al tipo de procesamiento
que era necesario aplicar sobre el objeto de
estudio. En el gráfico se infiere que las áreas
de mayor ecogenicidad (correspondientes al

Figura 1. Ecografía transabdominal del lóbulo hepático de-
recho donde se aprecia un área nodular ovoidea, ecogénica,
de bordes precisos.
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Figura 2. Ecografía del
lóbulo hepático dere-
cho. A) a color. B) lue-
go de la transformación
a tonos de gris.A B

Figura 3. Ecografía he-
pática del lóbulo dere-
cho. Se muestra la se-
lección y ubicación de
las líneas sobre la ima-
gen nodular para la de-
terminación de los perfi-
les densitométricos. (A)
Perfil densitométrico de
los planos de selección
(1, 2, 3, 4) a través del
nódulo hepático (B).A B

nódulo propiamente dicho) poseen perfiles den-
sitométricos semejantes.

b) Filtro mediana 3x3. Es un procedimiento lineal,
útil para reducir el ruido impulsivo presente en la
imagen.
La calidad de la imagen resultante (Figura 4b)
fue similar a la de la imagen previa (Figura 4a),
mostrando una mayor difusión en las imágenes
particulares.

c) Realce de brillo y contraste. La imagen po-
see un rango de intensidad reducido en com-
paración al rango disponible de grises, lo que
determina un pobre contraste (Figura 5a). El
reescalamiento de la intensidad de los píxeles
mejoró el contraste. Por ello fue posible realzar
visualmente la imagen, ajustando su brillo. Con
este procedimiento se logró disminuir significa-

tivamente el área hipoecoica ubicada en el cua-
drante superior derecho del lóbulo hepático (Fi-
gura 5b), que no había sufrido modificación con
el filtro de mediana; así como también se real-
zó el área correspondiente al reforzamiento
acústico posterior, generada por la presencia
del nódulo. La imagen resultante exhibió carac-
terísticas diagnósticas superiores a la imagen
predecesora.

d) Detector de bordes. La información de bordes
es utilizada inicialmente para separar regiones,
las propiedades espaciales y espectrales sir-
ven para unir áreas con la misma textura, sien-
do éste el paso previo para la binarización de
la imagen.
Este algoritmo se aplicó sobre la Figura 6a; el
mismo no aportó avances desde el punto de
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Figura 5. A) Ecografía
hepática del lóbulo de-
recho previa al realce
del brillo y el contraste.
B) Realce de brillo y
contraste; se evidencia
la reducción significati-
va del área hipoecoica
ubicada en el cuadran-
te superior derecho del
lóbulo.A B

Figura 4. A) Ecografía
hepática del lóbulo de-
recho previa transfor-
mación con el filtro me-
diana 3x3. B) Imagen
resultante de la aplica-
ción del filtro mediana
3x3. Se puede apreciar
la reducción del ruido
impulsivo en la globali-
dad de la imagen.A B

vista de la calidad diagnóstica de la imagen re-
sultante, pero sí permitió la demarcación de la
lesión y su medición precisa (Figura 6b), así
como la realización del procesamiento ulterior.

e) Segmentación por dilatación o crecimiento de
regiones. Es de interés médico describir las di-
mensiones, así como el área que ocupa la le-
sión. Se procedió a la binarización manual de la
imagen (Figura 7a); seguidamente se suavizó a
través del filtro de mediana 3x3 (Figura 7b) y se
realizó la segmentación de la misma por dilata-
ción (Figura 7c). Una vez efectuados estos pa-
sos, la determinación de los parámetros relati-
vos a dimensiones y área se facilitó, puesto que
la imagen de interés sobresalía del resto de la
lámina.

Usando la capacidad de medición de IT se lo-
gró la cuantificación imagenológica de la lesión,
obteniendo además la información correspon-
diente a niveles de gris que integran el objeto
de estudio, según se muestra en el cuadro I. Se
pudieron precisar también otros parámetros, ta-
les como perímetro de la lesión, 113,3 píxeles y
área, 742 píxeles.2 Con el objeto de complemen-
tar la información de relevancia clínica, se reali-
zó el cálculo de los diámetros y área del objeto,
en milímetros, tomando como referencia el
marco calibrador ubicado en el margen supe-
rior de la imagen: Diámetros: 22.6 x 14.7mm;
área: 32.2 mm2.

f) Zoom interpolado. Se seleccionó el área co-
rrespondiente al nódulo hepático (Figura 8a) y
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Figura 7. A) Imagen correspondiente a una ecografía del lóbulo hepático derecho posterior a la binarización. B) Tratamiento
con el filtro de mediana 3x3 buscando el suavizamiento de la imagen y disminución del ruido. C) Segmentación por dilata-
ción, lo que permitió delimitar con precisión el área a ser medida.

A B C

Figura 6. Ecografía he-
pática del lóbulo dere-
cho. A) Previa a la apli-
cación del detector de
bordes. B) Imagen re-
sultante de la aplica-
ción del detector de
bordes. Se puede apre-
ciar con nitidez la de-
marcación de la lesión
nodular, así como la
extensión del reforza-
miento acústico poste-
rior que ella genera.BA

Cuadro I. Longitud medida de acuerdo con los diámetros
longitudinal y transverso, promedio de niveles de gris (PNG),
desviación estándar (DE) y valores mínimo (Mín) y máximo
(Max) de tonos de grises involucrados en la imagen nodular
hepática de la figura 7c.

Diámetro Longitud (píxeles) PNG DE Min Max

Longitudinal 41.11 181 117 0 255
Transverso 26.91 115 130 0 255

sobre ella se aplicó una ampliación por interpo-
lación 2:1 (Figura 8b) para lograr un acerca-
miento virtual al mismo. Sin embargo, las am-
plificaciones moderadas y extremas empeoran

la definición de la imagen. Sobre la imagen am-
pliada se aplicó posteriormente un filtro de per-
filado leve (Figura 8c) para disminuir el ruido
espacial.

g) Filtro direccional “Sombra izquierda”. Per-
mitió llevar a cabo un ensanchamiento de
bordes en dirección a la izquierda sin afec-
tar las demás direcciones de la imagen original
(Figura 9a). En la figura resultante (Figura 9b)
se puede apreciar el relieve que adquiere el ob-
jeto nodular, así como también el reforzamiento
acústico posterior que él genera. La calidad de
la misma es superior en cuanto a información
diagnóstica en comparación con la imagen pre-
via.
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Figura 8. Ecografía del lóbulo hepático derecho. A) Área de selección cuadrangular que incluye el nódulo hepático. B) Zoom
de acercamiento; nótese la amplificación que adquiere el objeto previamente seleccionado. Esta interpolación ha causado
un incremento del ruido espacial que debió ser tratado con el filtro “sharpen a little” (C).

A B C

Figura 9. A) Ecografía
hepática del lóbulo dere-
cho previa al tratamiento
con el filtro morfológico
“Sombra Izquierda”. B)
Imagen resultante de la
aplicación del filtro “Som-
bra izquierda”. Nótese
cómo la imagen adquie-
re profundidad por real-
ce de su relieve.A B

Análisis
El procesamiento digital permitió realzar ciertos ha-

llazgos ecográficos relativos a la lesión, los cuales des-
criben, en efecto, una imagen hiperecoica, oval, de
22.6 x 14.7mm; bordes bien definidos, reforzamiento
acústico posterior marcado, sin modificaciones del pa-
rénquima hepático perinodular.

Secuencia de procesamiento de una imagen
ecográfica correspondiente a un nódulo tiroideo

La figura 10a corresponde a un ecosonograma de
un lóbulo tiroideo que muestra en su seno una imagen
hipoecoica, heterogénea, oval, de bordes imprecisos,
cuyas dimensiones se desconocen.

Preparación de la imagen
Se efectuó la transformación de la imagen en-

trante (Figura 10a) a tonos de gris de 8 bits (Figura
10b).

Procesamiento
1. Perfiles densimétricos. Previa definición de cua-

tro líneas dispuestas en sentido horizontal que in-
cluyen la imagen nodular (Figura 11a), se obtuvo
los valores numéricos correspondientes a densidad
óptica del nódulo, los cuales mostraron unidades
densitométricas heterogéneas según se muestra la
figura 11b.

2. Realce de brillo y contraste. Trabajando sobre la
figura 12a, se logró la acentuación cualitativa del
área nodular, con respecto al parénquima que lo cir-
cunda (Figura 12b).

3. Filtro pasa bajo 3x3. Aplicado sobre la figura 13a,
atenuó la información de alta frecuencia, homoge-
neizando la imagen. La imagen resultante es de
calidad diagnóstica superior (Figura 13b).

4. Filtro “Sharpen a little” o de perfilado leve. Aña-
dió nitidez a la imagen (Figura 14a), facilitando el cál-
culo de los dimensiones del nódulo (Figura 14b), así
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Figura 11. Ecografía tiroidea. A) Selección y ubicación de las líneas horizontales sobre la imagen nodular para la determina-
ción de los perfiles densitométricos. B) Variaciones del perfil densitométrico de las líneas horizontales seleccionadas (1, 2, 3,
4) sobre el nódulo.

A B

Figura 10. Ecogra-
fía de un lóbulo tiroi-
deo que muestra
una imagen nodu-
lar, hipoecoica, he-
terogénea, a color
(A). B) Posterior a
su transformación
en tonos de gris.A B

Figura 12. Ecogra-
fía del tiroides. A)
Previa modificación
del brillo y contras-
te. B) Posterior al
realce de brillo y
contraste. Se puede
apreciar la acentua-
ción de los tonos de
gris del área nodu-
lar.BA

como de los niveles de gris involucrados en el mis-
mo, según se muestra en el cuadro II. El perímetro
de la lesión fue de 423.82 píxeles y el área de 11,800
píxeles.2 Utilizando los marcos calibradores puntea-

dos situados en los márgenes laterales de la ima-
gen, se calculó el valor de los diámetros y área
bidimensional del nódulo, en unidades de longitud y
superficie: Diámetros: 37.6 x 5.52mm; área: 159.8 mm2.
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Figura 13. Ecogra-
fía tiroidea. A) Pre-
via aplicación del
filtro pasa bajo 3x3.
B) Imagen resul-
tante, suavizada.A B

5. Zoom interpolado. Al igual que en el caso del nódu-
lo hepático, se seleccionó el área correspondiente al
nódulo tiroideo (Figura 15a) y se amplió digitalmente
con un acercamiento interpolado 2:1. La figura 15b
es el resultado de la amplificación de píxeles pero,
sin menoscabo de su calidad y nitidez.

6. Filtro direccional “ Sombra izquierda”. Aplican-
do este filtro sobre la figura 16a, se logró imprimir
relieve a la imagen ecográfica (Figura 16b), acen-
tuando el área nodular y haciéndola superior desde
el punto de vista diagnóstico.

Análisis
La figura 16b muestra una imagen nodular, oval, de

37.6 x 55.2 mm; hipoecoica, homogénea, de bordes bien

Figura 14. Ecogra-
fía tiroidea. A) Pre-
vio al tratamiento
con el filtro “Shar-
pen a little”. B) El
algoritmo aplicado
añadió nitidez a la
lesión nodular.

A B

Cuadro II. Diámetros, promedio de los niveles de gris (PNG),
desviación estándar (DE), valores mínimo (Mín) y máximo
(Máx) de tonos de grises correspondientes al nódulo tiroideo
de la figura 14b.

Diámetro Longitud (píxeles) PNG DE Min Max

Transverso 148.08 62 21 19 123
Longitudinal 99.50 88 19 33 165

delimitados, con halo sonolucente periférico incomple-
to y discreto reforzamiento acústico posterior.

Discusión
La evolución de la tecnología de imagen digital

afecta de manera importante las actividades médi-
cas, especialmente a los servicios de diagnóstico.2,9

La digitalización de la imagen médica procedente de la
ecografía ha sustituido a las clásicas placas de emul-
sión fotográfica.3 El procedimiento digital presenta múl-
tiples ventajas en relación con la tradicional, pues
además de poder imprimir la imagen, permite proce-
sarla para mejorar su calidad, conservarla sin pérdi-
das indefinidamente, distribuirla de forma rápida y
eficaz, así como recuperarla con rapidez en cualquier
momento y enviarla a distancia.14,15

Son variados los algoritmos que se pueden aplicar
sobre una imagen, su selección dependerá de las ne-
cesidades del usuario; unos de los más empleados son
las técnicas de realce de contraste que, mejoran la ca-
lidad de las imágenes en general, pero bajo los crite-
rios subjetivos de quien realiza la manipulación.4,14-17

Es necesario acotar que, la secuencia de procesa-
miento debe ser individualizada para cada tipo de ima-
gen,18,19 como lo demuestran las secuencias aplicadas
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Figura 15. A) Eco-
grafía tiroidea que
muestra un área de
selección cuadran-
gular. B) Zoom de
acercamiento inter-
polado que permitió
la amplificación del
nódulo tiroideo sin
mayor incremento
del ruido espacial.BA

Figura 16. A) Eco-
grafía tiroidea pre-
via a la aplicación
del filtro “Sombra
izquierda”. B) El re-
sultado de la aplica-
ción del filtro sumó
profundidad a la
imagen nodular a
expensas de la de-
marcación de su re-
lieve.A B

en las imágenes tratadas en este estudio y a criterio
del especialista. Además, independientemente de la
secuencia elegida, ella no revelará nunca una informa-
ción nueva que no esté contenida en la imagen. El PDI
solamente presentará la misma información existente
en los datos brutos, pero de una forma más clara para
el usuario.20,21

Conclusiones
La incorporación del software IT al tratamiento de

imágenes ecográficas, viene dada por las múltiples
posibilidades de manipulación que nos ofrece: Modifi-
cación del brillo y contraste, filtrado, segmentación,
duplicación de la imagen, amplificación, cuantificación
de las dimensiones de sus objetos y además su alma-
cenaje y/o transmisión de un computador a otro en bre-
ves segundos y a un bajo costo.

Se logró la ejecución de una serie de técnicas PDI
que comprenden operaciones, cuyo resultado final es
una imagen que, conservando la información inicial de
fondo, ha incrementado su valor resultante, en función
de las nuevas características ecográficas que exhibe.

Para lograr el realce de la imagen, se precisó ejecu-
tar algoritmos que conllevaron al suavizamiento de la
misma y la modificación del brillo y contraste, principal-

mente, en función de los rangos de niveles de gris de la
lámina de entrada determinados según su perfil densi-
tométrico. Esto ofrece como resultado una imagen mu-
cho más contrastada.

La aplicación de los filtros comprendió el uso de ope-
raciones de matrices alrededor del píxel tratado, a fin
de resaltar o minimizar aspectos de la imagen e inclu-
sive, reducir efectos de ruido. El uso de algunas más-
caras predefinidas para la aplicación de cada tipo de
filtro aplicado acorta el tiempo de elección de éste.

El PDI persigue básicamente incrementar la capaci-
dad diagnóstica con una calidad de imagen constante
y a muy bajo costo. Tiene la ventaja de estar disponible
como software de libre acceso, que fácilmente puede
ser incorporado a las rutinas de procesamiento de imá-
genes obtenidas a partir de cualquier equipo comer-
cial, ya que éste, por sí sólo, no es capaz de ejecutar
todas las técnicas y algoritmos de procesamiento des-
critos, lo que beneficia ampliamente al paciente estu-
diado.
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