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Introduccion

Los algoritmos de compresion con pérdidas facilitan la transmision de grandes
volimenes de datos a través de redes de comunicacion de bajo ancho de banda o
facilitan el aimacenamiento de la produccion de imégenes diaria de un departamento
de radiologia por largos periodos en caso de un limitado espacio de almacenamiento.
Aunque JPEG 2000 ha sido aceptado por DICOM como la norma para la compresion
con y sin pérdidas, es necesario establecer una serie de lineamientos para el uso de
este codec en su modalidad con pérdidas la que pone en riesgo la precision de la
deteccion y caracterizacion de las lesiones y de esta manera afecta la tarea del
diagnastico a partir de estas imagenes.

Disefio metodologico

En este articulo los autores proponen una metodologia para la determinacion de la tasa
de compresion minima que posibilita una deteccion correcta de determinadas lesiones
en imagenes de Resonancia Magnética. En el articulo se demuestra esta metodologia
para dos tipos de lesiones en particular; la esclerosis mdltiple y los crecimientos de los
espacios de Virchow-Robin. Este valor es estimado a partir de experimentos ROC que
iInvolucran a especialistas habiendo sido disefiados estos experimentos a partir del
analisis del comportamiento de determinadas medidas objetivas de calidad y del
comportamiento de observadores mateméticos entre los que se encuentran tres
modalidades del observador de Hotelling y €l filtro acoplado no blanqueador.

Resultados y Discusion
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Los resultados obtenidos indican que es paosible compactar las imagenes del tipo
estudiado hasta un limite de 0, 125 bpp, equivalente a unos 128 veces, sin afectar la
calidad de la deteccion de las lesiones. A este valor la efectividad de las lesiones
estuvo por encima del 95% con menos del 5 % de desviacion tipica. La tasa de falsos
negativos fue del 4.4%y la de falsos positivos del 11.6 %. H valor encontrado asegura
gue la informacion sobre estas pequefias lesiones se preserva para su deteccion y
pasterior caracterizacion.

Conclusiones

A partir del andlisis del tema de andlisis de calidad de imagen post compresion con
pérdidas podemos concluir que cuando se utilizan los algoritmos de compresion con
pérdidas, se pueden elimnar detalles que representan informacion Util para el
diagnastico. Por lo tanto es necesario estimar un valor de compresion para cada tipo de
imagen médica y cada nivel de resolucion espacial donde se reduzca al minimo el
espacio necesario para su almacenamiento pero donde se mantenga la calidad que la
hace Util para diagnéstico.

Este valor es estimado con la ayuda de un grupo de medidas de calidad que pueden
ser objetivas (conjunto de métricas y observadores mateméticos) y subjetivas
(percepcion visual del observador, Ej. andlisis ROC).

En el valor de TB igual a 0,125 bpp, equivalente a una TC de 128 veces, la clasificacion
correcta de las zonas por parte de los observadores expertos fue del 96,35 (+ 1,07) %
mientras gue solo el 4,4% de las zonas fueron clasificadas como Falsos Negativos y el
11,6% como Falsos Positivos. Esto significa que sin poner en riesgo de forma
significativa la efectividad del diagndstico, en este valor de TB se logra la mayor
reduccion del tamafio necesario para almacenar las imégenes (en 128 veces
aproximadamente). En este valor (fijando j = 6 en la expresion 28), el grado de acuerdo
Intra—Observador fue de 92,77 (x 3,27) % con un grado de acuerdo Inter—Observador
de 91,42 (+ 2,38) %. Latabla 3.4 a continuacion muestra el grado de acuerdo Intra— e
Inter—Observador a este nivel de compresion.
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