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RESUMEN

El speckle tracking es una técnica que tipicamente se utiliza
para estimar el movimiento de los tejidos en ecografia
cardiovascular y evaluar de forma objetiva y cuantitativa la
funcién del miocardio. En cambio, la aplicacién de esta
técnica en ecografia pulmonar ha sido limitada.

En este estudio, se explora el potencial uso de speckle
tracking para ecografia pulmonar y sus posibles
implicaciones diagnosticas.

ABSTRACT

Speckle tracking is a technique typically used to estimate
tissue motion in cardiovascular ultrasound and objectively
and quantitatively to evaluate myocardial function. In
contrast, the application of this technique in lung ultrasound
has been limited.

In this study, we explore the potential use of speckle
tracking for lung ultrasound and its possible diagnostic
implications.
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1. INTRODUCCION

La ecografia pulmonar es una técnica de diagndstico que ha
ganado un protagonismo creciente en la medicina en los
Gltimos afios. Si bien la ecografia se ha utilizado
histéricamente para evaluar otras regiones del organismo, su
aplicacion en la evaluacion pulmonar ha abierto nuevas
puertas en la deteccion y el monitoreo de afecciones
respiratorias. Esta técnica no invasiva permite obtener
imagenes en tiempo real de los pulmones, lo que la diferencia
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de otras técnicas de diagnoéstico mas tradicionales, como la
radiografia y la tomografia computarizada [1, 2].

En este contexto, el deslizamiento pleural, que se refiere
al movimiento relativo entre las capas de la pleura durante la
respiracion, emerge como un fenémeno de gran importancia
clinica. Su estudio ofrece una ventana Unica para comprender
la funcion pulmonar y puede aportar una riqueza de
informacién para médicos y especialistas [3]. A pesar de su
relevancia clinica, su cuantificaciébn precisa supone un
desafio.

Una de las técnicas clave para poder abordar este
problema en la imagen de ultrasonidos es el seguimiento de
speckle o “speckle tracking”. Esta técnica se basa en el
analisis de patrones granulares en las imagenes de
ultrasonido, conocidos como “speckle”, que resultan de los
ecos interferidos de las ondas ultrasénicas con los distintos
tejidos del organismo [4]. Esta técnica se viene usando en los
altimos afios con éxito en la ecografia cardiaca para rastrear
la deformacion miocardica y evaluar la funcion cardiaca [5],
pero su aplicacién en la cuantificacion del deslizamiento
pleural representa una nueva oportunidad para mejorar el
diagndstico.

En este trabajo se explora el potencial del uso de
algoritmos de speckle tracking, en particular con el calculo
del flujo éptico de Lucas-Kanade [6], para la cuantificacion
del deslizamiento pleural y la validacion de la técnica en
pacientes sanos y con patologias pulmonares.

2. ESTADO DEL ARTE

2.1. Deslizamiento pleural

El deslizamiento pleural es fundamental para la mecénica
respiratoria normal. Este fendmeno refleja la capacidad de los
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pulmones para expandirse y contraerse durante la inhalacion
y la exhalacién [3]. La medicidn precisa del deslizamiento
pleural puede ayudar a los médicos a evaluar la salud
pulmonar de un paciente, identificar obstrucciones o
irregularidades y monitorizar la progresion de enfermedades
respiratorias. Ademas, puede ser una herramienta Util en la
deteccion temprana de afecciones pulmonares, incluyendo
enfermedades como el sindrome de dificultad respiratoria
aguda (SDRA), neumotdrax o la fibrosis pulmonar [7, 8, 9].

2.2. Algoritmo de flujo 6ptico de Lucas-Kanade

El flujo 6ptico se basa en el concepto de que los pixeles en
una imagen se desplazan en el tiempo y, por lo tanto, cambian
de posicién entre dos imagenes consecutivas. El objetivo
final de esta técnica se centra en estimar cuanto se han
desplazado cada pixel [10].

El algoritmo de Lucas-Kanade [6] es una
implementacion especifica del flujo optico en el cual se
asumen dos principios:

- Laintensidad de los pixeles de un objeto no varia en

frames consecutivos

- Los pixeles vecinos presentardn un movimiento

similar

Teniendo en cuenta tales asunciones, se seleccionan los
puntos a seguir y se buscan dentro de una ventana alrededor
del punto en la imagen siguiente la mejor coincidencia
usando el método de minimos cuadrados para minimizar el
error y resolver las ecuaciones obteniendo los distintos
vectores de movimiento [11].

3. METODO

En este estudio, se desarrollé una interfaz gréafica de usuario
(GUI) utilizando el lenguaje de programacion Python y
bibliotecas especializadas como PyQt5 [12]. Esta interfaz
grafica permite a los usuarios cargar secuencias de imagenes
de ultrasonido pulmonar y aplicar el algoritmo de flujo 6ptico
para el seguimiento de puntos caracteristicos. La GUI
proporciona una forma interactiva y amigable para analizar el
movimiento y evaluar el deslizamiento pleural en las
imagenes.

Figura 1. Interfaz gréafica desarrollada para realizar el estudio

3.1. Funcion de Calibracién para conversion de pixeles a
milimetros

Para cuantificar el movimiento y proporcionar resultados en
unidades fisicas significativas, se implement6 una funcion de
calibracion en la interfaz. Esta funcion permite la conversion
de unidades de pixeles en las iméagenes a unidades de
milimetros en el mundo real. La calibracion se realiza
mediante la seleccion de los puntos extremos de los ejes que
aparecen tipicamente en las imagenes de los equipos de
ultrasonido y de esta forma relacionar los valores de
desplazamiento en pixeles con distancias en milimetros
conocidas facilitando la interpretacion clinica de los
resultados.

3.2. Seleccidn de la Region de interés (ROI)

La interfaz permite seleccionar una Region de Interés (ROI)
de manera interactiva. Los usuarios pueden delinear dos
distintas regiones especificas en la imagen donde desean
realizar un seguimiento de movimiento:

Por un lado, se seleccionara una ROI principal, la cual
englobara la seccion de imagen especifica en la que se quiere
realizar el estudio. En esta primera ROI se implementa un
algoritmo basado en flujo Optico para contrarrestar el
movimiento de la sonda y de la pared torécica para garantizar
que la cuantificacion del desplazamiento pleural sea lo méas
exacta posible. Este paso es necesario porque, de no hacerlo
el movimiento relativo de la pleura estaria acoplado al
movimiento de la sonda y/o de la pared toracica, falseando la
medida.

Por otro lado, tal y como se puede ver en la figural se
seleccionard la region donde se quiera cuantificar el
movimiento. Esta funcionalidad permite una mayor
flexibilidad al centrarse en areas de interés especificas en las
imagenes de ultrasonido pulmonar.
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3.3. Analisis y cuantificaciéon del movimiento

Una vez que se ha seleccionado la ROl y se ha aplicado la
calibracién, se puede iniciar el proceso de analisis de
movimiento. El algoritmo de Lucas-Kanade se ejecuta en la
ROI para rastrear el movimiento de los puntos caracteristicos.
Los resultados se presentan graficamente, mostrando cémo
cambian las posiciones de los puntos en el tiempo, tal y como
se puede observar en la figura 2 y figura 3.

4. RESULTADOS

Se utilizaron 5 videos de pacientes sanos y 10 videos de
pacientes con patologia pulmonar para evaluar el
funcionamiento del software y su capacidad para cuantificar
el desplazamiento de la pleura.

4.1. Cuantificacion del
pacientes no sanos

desplazamiento pleural en

En pacientes con condiciones pulmonares no sanas cuyas
imagenes de ultrasonido presentan diferentes artefactos por
debajo de la pleura, el algoritmo de flujo 6ptico demostrd ser
efectivo.  Estos  artefactos  proporcionaron  puntos
caracteristicos claramente identificables que pudieron ser
rastreados con facilidad a lo largo de la secuencia de
imagenes. Como resultado, fue posible cuantificar con
precision el desplazamiento de la pleura en pulmones no
sanos. Esta capacidad de seguimiento permite un andlisis
cuantitativo del movimiento pleural, lo que podria tener
aplicaciones significativas en el diagnéstico y seguimiento de
enfermedades pulmonares.

W

a)

b)

Figura 2. Grafica de movimiento en ejes X e Y dentro de la
ROl a lo largo del video en dos pacientes ejemplo no sanos.

En la figura 2 a) la medicion corresponde a la regién
inferior a la pleura. En la figura 2 b) se observa la
comparacion de los resultados de la medicién de movimiento
por encima de la pleura (naranja) con respecto al movimiento
detectado por debajo de la pleura (rojo).

4.2. Cuantificacion del
pacientes sanos

desplazamiento pleural en

Sin embargo, se observaron desafios en la cuantificacion del
desplazamiento pleural en pacientes sanos. En ausencia de
artefactos o condiciones patol6gicas que generaran puntos
caracteristicos en las iméagenes, el speckle que aparece bajo
tejido pleural sano presentaba un movimiento aleatorio y sin
un patron discernible. Esto dificultd la aplicacidon efectiva del
algoritmo de flujo éptico en este grupo de pacientes como se
puede apreciar en la figura 3: en a) Unicamente se detecta
movimiento al final del video impidiendo una métrica exacta.
En b), el movimiento detectado presenta un patron aleatorio
debido a la variacion aleatoria del speckle.

a)

b)

w

Figura 3. Grafica de movimiento en ejes X e Y dentro de la
ROl a lo largo del video en dos pacientes ejemplo sanos.

5. DISCUSION

En todos los pacientes con patologia pulmonar fue posible
seguir y cuantificar el deslizamiento pleural. Sin embargo, en
ausencia de artefactos causados por sindromes intersticiales,
el seguimiento no fue correcto.

Una opcion a explorar es la aplicacion de técnicas de
mejora de imagenes y de procesamiento previo, para mejorar
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el rendimiento del algoritmo en pacientes sin patologias
intersticiales.

Si bien en este estudio se utilizé una Unica sonda, seria
interesante analizar la influencia de diferentes condiciones de
adquisicién, como la resolucion y la calidad de las imagenes,
en la capacidad de los algoritmos de speckle tracking para
rastrear el movimiento pleural. En particular, utilizar una
frecuencia mayor, podria ser de utilidad para intentar detectar
el movimiento en pacientes sanos, justo debajo de la linea
pleural.

Otro aspecto importante se refiere a la interpretacion
clinica de las mediciones de desplazamiento pleural y cémo
estas métricas pueden correlacionarse con la gravedad de las
enfermedades pulmonares. Ademas, es fundamental explorar
la viabilidad de su implementacidn clinica, incluida la
capacitacion de profesionales de la salud en su uso.

6. CONCLUSIONES

La interfaz gréfica desarrollada proporciona una herramienta
interactiva y flexible para analizar el flujo 6ptico en las
imagenes de ultrasonido pulmonar. La capacidad de
seleccionar una ROI especifica y la funcion de calibracion
garantizan mediciones precisas y facilitan la evaluacion del
deslizamiento pleural en términos clinicos significativos, lo
que puede ser de gran utilidad en el diagnéstico y seguimiento
de condiciones pulmonares.

Este estudio destaca la utilidad de algoritmos de speckle
tracking como una herramienta valiosa para la cuantificacion
del desplazamiento pleural en pacientes con indicaciones
ecograficas compatibles con sindrome intersticial. Al mismo
tiempo, subraya la necesidad de abordar los desafios
asociados con la aplicacion de esta técnica en pacientes que
no presentan este tipo de hallazgos ecograficos, y en los que
no hay regiones de speckle facilmente identificables con el
movimiento pleural.
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