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Busqueda de metastasis 0seas en

RESUMEN

Introduccién. Algunos au-
tores mencionan que no es
posible detectar la metastasis
6sea temprana en radiografias
planas. Sin embargo, debido
principalmente a su costo, ésta
sigue siendo la primera herra-
mienta de diagndstico para esta
enfermedad y, cuando no es
posible observarla, se recurre a
otras técnicas. Hasta ahora se
han implementado con éxito las
técnicas de procesado digital de
imagenes en diagnosticos tales
como la resonancia magnética
y la tomografia computada,
principalmente, pero se han ol-
vidado un poco en el caso de las
radiografias. En este trabajo se
muestra como la aplicacion de
estas técnicas en radiografias,
en particular en la busqueda
de metastasis 6seas, mejora el
diagndstico.

Material y métodos. Duran-
te aproximadamente un ano,

radiografias

se tomaron tres radiografias y
dos gammagrafias 6seas a un
paciente con cancer de mama
y metastasis en la cabeza hu-
meral del hombro derecho. El
lapso de tiempo entre la primera
y segunda radiografias fue de
aproximadamente un mes y
entre la primera y la tercera fue
de un afo. El lapso de tiempo
entre la primera radiografia y la
primer gammagrafia fue menor
a dos meses y entre la primer
gammagrafia y la segunda fue
de un afo. Las radiografias se
analizaron empleando técnicas
de procesado digital de image-
nes y los resultados obtenidos
son prometedores.

Discusion. En los diagnosti-
cos de las tres radiografias no
se menciond que el paciente
padecia metastasis 6sea en
la cabeza humeral. Sabemos
que para dar un diagnostico
acertado es necesario que la
radiografia cumpla con ciertos
requisitos minimos que a veces

no se cumplen. Los resultados
obtenidos en la segunda radio-
grafia empleando el procesado
digital sugieren que es posible
detectar la metastasis 6sea tem-
prana puesto que la radiografia
contiene la informacion necesa-
ria aunque no sea perceptible a
simple vista.

Conclusion. El procesamien-
to digital de las radiografias sera
una herramienta muy impor-
tante para el diagnéstico pero
se requiere hacer mas trabajo
al respecto. Ahora que ya es
posible obtener en forma digital
las radiografias sera posible
aplicar también las técnicas de
procesado digital en este tipo de
diagnéstico.

Palabras clave: cancer,
metastasis dsea, radiografia,
procesamiento digital de
imagenes.
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Introduccioén

En el cancer las metastasis 6seas son una
complicacién comun y severa de la enfermedad
avanzada. Las metastasis 6seas pueden ser de tipo
osteoliticas, osteoblasticas o una combinacion de
ambas."? En las metastasis de tipo osteoliticas la
enfermedad disuelve algunos de los minerales que
contiene la masa 6sea disminuyendo su densidad.

En las radiografias éstas se observan como zonas
mas obscuras que el hueso de alrededor. En las
metastasis de tipo osteoblasticas se forma hueso y
en una radiografia se ven como zonas mas blancas
que el hueso circundante.??

Es comun hallar, en literatura relacionada con la
interpretacion de imagenes radiolégicas, el comentario
de que en las radiografias planas no es posible detectar
la metastasis 6sea temprana.®# Algunos autores men-
cionan que de 30 a 50%2*® del hueso debe dafarse
antes de que se pueda observar la lesion metastasica
en una radiografia; lo que hace imposible la deteccion
temprana y es necesario recurrir a otros tipos de diag-

Abril-Junio 2012 121



Viene de la pag. 121

ABSTRACT

Introduction. Some authors
claim that it is impossible to
detect early bone metastasis
in flat x-rays. However, mainly
due to its cost, it remains the
first diagnostic tool for the di-
sease and, when it cannot be
observed, other techniques are
employed. To date, digital ima-
ge processing techniques have
been implemented successfully
in diagnoses such as magne-
tic resonance and computed
tomography, mainly, but have
been ignored to some extent in
the case of x-rays. This article
shows how the application of
these techniques in x-rays, in
particular in searching for bone
metastasis, improves diagnosis.

Material and methods. Over
approximately one year, three x-
rays and two bone gammagrams
were taken of a patient with
breast cancer and metastasis
in the humeral head of the right
shoulder. The interval between
the first and second x-rays
was approximately one month,
and between the first and third
was one year. The interval
between the first x-ray and the
first gammagram was less than
two months and between the
first and second gammagrams
was one year. The x-rays were
analyzed using digital image
processing techniques and the
results obtained are promising.

Discussion. The diagnoses
of the three x-rays do not men-
tion that the patient presented
bone metastasis in the humeral
head. We know that to establish
an accurate diagnosis the x-ray

must satisfy certain minimum
requisites which are not always
met. The results obtained in
the second x-ray using digital
processing suggest that it is
possible to detect early bone
metastasis because the x-ray
contains the necessary informa-
tion, although it is not visible to
the naked eye.

Conclusion. Digital proces-
sing of x-rays can be a highly
valuable diagnostic tool, but fur-
ther work is needed to improve
the technique. Now that x-rays
can be taken digitally, it will also
be possible to apply digital pro-
cessing techniques in this kind
of diagnosis.

Key words: cancer, bone
metastasis, x-ray, digital image
processing.

nostico tales como la gammagrafia ésea o la resonancia
magnética, por ejemplo.

Recientemente analizamos tres radiografias planas
empleando técnicas de procesado digital de imagenes
y los resultados obtenidos sugieren que si es posible
diagnosticar la metastasis temprana ya que, como se
vera mas adelante, el hueso no estaba dafiado severa-
mente. Se muestra el trabajo realizado y los resultados
con el fin de proporcionar una herramienta mas para
detectar la metastasis 6sea temprana en radiografias
planas.

Material y métodos

Durante aproximadamente un afio fueron tomadas
tres radiografias a una paciente con cancer de mama
y con metastasis en la cabeza del hueso humero. En
los diagnésticos de las tres radiografias nunca se men-
ciond que la paciente tenia metastasis aun después
de haberla padecido durante mas de 15 meses y mas
de un afo con la metastasis confirmada mediante una
gammagrafia 6sea.

A continuacion se da un breve resumen de los exa-
menes realizados y sus respectivos diagndsticos.

1. Primera radiografia, marzo de 2008: disminucion
de los espacios articulares, cambios incipientes
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degenerativos, probable lesion del manguito rotador.
2. Primera gammagrafia ésea, mayo de 2008: se ob-

serva anormalidad osteoblastica en la cabeza del

humero derecho.

3. Segunda radiografia, mayo de 2008: articulaciéon de
hombro derecho sin lesién organica visible.

4. Tercera radiografia, abril de 2009: probable metas-
tasis en la apdfisis coracoides en hombro derecho
sin descartar metastasis en la rama isquiopubica
izquierda.

5. Segunda gammagrafia 6sea, junio de 2009: se
observa hipercaptacién osteoblastica anormal en
hombro derecho, segunda y tercera vértebras dor-
sales, hueso sacro, cresta iliaca derecha y rama
isquiopubica izquierda.

Las gammagrafias 6seas tienen sensibilidad
diagnostica de entre 62 y 100%;5" son uno de los pro-
cedimientos de medicina nuclear mas frecuentemente
aplicados para detectar y visualizar las metastasis
Oseas. Debido a eso, el siguiente analisis esta basado
en el diagndstico mencionado en la primer gammagrafia
Osea.

Las imagenes que se muestran a continuacién son
parte de radiografias mas grandes que no se muestran
pues solo nos interesa analizar la region donde sabe-



mos de antemano que se encuentra la lesion. El tamario
de las imagenes digitalizadas fue de 3 000 X 2 200
pixeles con un tamafo del pixel de 3 micrémetros y
fueron obtenidas mediante un proceso fotografico. Para
obtener resultados confiables todas fueron tomadas
el mismo dia en condiciones iguales de iluminacion,
amplificacion y enfocado.

Laimagen 1 muestra la primer gammagrafia 6seay
la imagen 2 la radiografia digital del hombro derecho
tomada en abril de 2008. La imagen 3 muestra la radio-
grafia digital tomada en mayo de 2008 y, finalmente, la
imagen 4 muestra la radiografia digital tomada en abril
de 2009. Para buscar diferencias en intensidad entre
las imagenes primero se les aplicaron funciones que
ecualizan el histograma localmente. La ecualizacién
del histograma por areas locales produce imagenes
de muy alto contraste que resaltan detalles que, en
otros casos, pueden resultar imperceptibles. Este tipo
de mejora puede ser util cuando se tiene la sospecha
de que existe evidencia de alguna caracteristica en la
imagen que no es observable a simple vista.

Por ultimo se realizé un escaneo en la cabeza hume-
ral para obtener la informacion global y poder mostrar el
deterioro que tuvo el hueso con el tiempo. Los resulta-
dos del escaneo se presentan en forma bidimensional
y tridimensional para apreciar mejor los cambios.

Resultados

A las imagenes 2, 3 y 4 se les aplicaron algunas
funciones de ecualizacion local del histograma,®® los

Térax anterior

Imagen 1. Primera gammagrafia dsea.

Imagen 2. Primera radiografia (marzo, 2008).

Imagen 3. Segundad radiografia (mayo, 2008).
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Imagen 4. Tercera radiografia (abril, 2009).

resultados se muestran en las imagenes 5,6y 7. En
la imagen 5 no se observa ninguna anormalidad en la
estructura ésea, por lo que fue tomada como referencia.
En la imagen 6 se pueden observar algunos cambios
respecto a la imagen anterior, la diferencia mas apre-
ciable se observa en la parte superior izquierda de la
cabeza humeral. En el caso de laimagen 7 las diferen-
cias observadas en la cabeza humeral son mas notorias
con respecto a la primera imagen. Sin embargo, en las
tres imagenes la parte inferior del hUmero se mantiene
sin cambios.

Uno de los objetivos de éste trabajo fue hallar el
tiempo minimo a partir del cual es posible observar
los dafios 6seos causados por la metastasis. De los
resultados mostrados anteriormente es arriesgado con-
cluir que a partir de la segunda radiografia empieza a
observarse el dafio 6seo, por lo que es necesario usar
otro método que ayude a tomar la decision. Para ello
decidimos escanear Unicamente la cabeza humeral
empleando la informacion contenida en las imagenes
mostradas en las imagenes 2, 3 y 4.

En las figuras 1 a 3 se muestra el deterioro de la
cabeza del humero con el tiempo. La figura 1a mues-
tra la distribucion bidimensional de intensidad de un
renglén que corresponde aproximadamente a la parte
central de la cabeza humeral. La figura 1b muestra la
distribucion tridimensional de intensidad de la cabeza
del humero completa. Estos resultados son tomados
como referencia para realizar la comparacion.

La figura 2a muestra un rengléon que corresponde
aproximadamente a la parte central de la cabeza del
hamero. La figura 2b muestra la distribucion tridimen-
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Imagen 5. Imagen de salida después de aplicar una ecuali-
zacion local al histograma de la imagen 2.

Imagen 6. Imagen de salida después de aplicar una ecua-
lizacion local al histograma de la imagen 3. Se observan
pequenos cambios en la cabeza humeral.



Imagen 7. Imagen de salida después de aplicar una ecuali-
zacion local al histograma de la imagen 4. La estructura de
la cabeza humeral es diferente a las anteriores.

sional de intensidad de la cabeza del himero. Se puede
observar un cambio significativo en la distribucion
tridimensional pero éste es mas claro en la grafica del
renglén desplegado. Ahi se puede observar un pequefio
aumento en la amplitud de la curva, asi como la pérdida
de la “suavidad” de la curva con respecto a la curva
mostrada en la figura 1a.

En la figura 3a se muestra otra vez un renglon que
corresponde aproximadamente a la parte central de
la cabeza humeral. Se puede observar como la dis-
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tribucion de intensidad es completamente diferente a
las otras dos ya que ha cambiado significativamente.
Nétese también como la distribucion tridimensional
mostrada en la figura 3b se ha modificado en la mayor
parte de la cabeza humeral.

Discusion

Los resultados confirman que después de la primera
radiografia es posible observar cambios en la distribu-
cion de intensidad y, basados en el diagnéstico de la
primera gammagrafia 6sea, podemos afirmar que a
partir de la segunda radiografia es posible observar
perfectamente la metastasis 6sea usando la técnica
descrita.

Tomando como referencia la primera gammagrafia
O6sea creemos que, para este caso particular, si es
posible observar la metastasis 6sea temprana puesto
que la segunda radiografia contiene la informacion
de su inicio; sélo que para esto es necesario realizar
un proceso digital. En este caso consideramos que el
tiempo minimo para observar la metastasis fue menor
a dos meses contados a partir de que aparecieron las
molestias del paciente.

Cuando se evalua una radiografia el diagnostico que
se propone no siempre es el mas acertado, tal como
sucedio con las radiografias mostradas. Sin embargo,
usando procesado digital de imagenes es posible
“observar” las cosas que, a simple vista, no podemos
ver. Por ello consideramos que lo mejor es aplicar la
técnica digital para evaluar radiografias con el propésito
de detectar la metastasis 6sea temprana e incrementar
la precision diagnostica.

In memorian
Adriana Hernandez Rebollar.
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Figura 1. Distribucién de intensidad: 1a) de una fila; 1b) de la cabeza humeral.
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Figura 2. Distribucién de intensidad: 2a) de una fila; 2b) de la cabeza humeral.
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Figura 3. Distribucién de intensidad: 3a) de una fila; 3b) de la cabeza humeral.
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