Sistema multiespectral para el diagndstico de cancer de piel
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1. Introduccion

El cancer de piel representa uno de cada tres casos de cdncer en todo el mundo y su incidencia esta
aumentando rdpidamente en Europa, Estados Unidos y Australia. El melanoma, que representa solamente
el 4% de todos los casos diagnosticados, es el tipo mds agresivo y presenta un alto indice de mortalidad [1].
Segtin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el pronunciado incremento de la incidencia de cdncer
de piel en poblaciones de piel clara se encuentra estrechamente vinculado a las costumbres de exposicion
al sol, y en especial a su componente ultravioleta (UV), para conseguir un bronceado estéticamente
atractivo. Se estima que alrededor de 60.000 personas mueren cada afio a causa del exceso a exposicién de
Iuz solar: 48.000 por melanoma y 12.00 por otros tipos de cincer de piel. También se ha observado que la
supervivencia de los pacientes incrementa en 5 afios si la patologia es detectada y tratada en una fase
temprana.

Actualmente, la técnica mds utilizada por los dermatdlogos para la deteccion y diagndstico de lesiones
de cancer de piel es la inspeccidn visual a través del dermatoscopio. Este instrumento portatil consiste en
una lente de aumento (lupa) y una fuente de luz que permite obtener una iluminacién uniforme sobre la
lesién; ademads, la luz suele estar polarizada para eliminar el reflejo especular de la propia piel y asi poder
observar mejor capas por debajo de la superficie. El dermatoscopio permite a los especialistas identificar
diferentes estructuras, patrones y colores de la lesion sugiriendo si estas son malignas o benignas. En el
caso de lesiones sospechosas, es necesario realizar su extraccién quirdrgica para confirmar el diagndstico
mediante histologia. Este proceso comporta la realizacién de una gran cantidad de procedimientos
quirurgicos innecesarios a causa de la limitada especificidad del dermatoscopio [2].

Por todas las razones expuestas anteriormente, nuestro grupo de investigacion estd desarrollando un
sistema de imagen multiespectral que permite obtener informacion de la reflectancia o absorbancia de la
lesién en el visible e infrarrojo préximo, y también de su color. El objetivo es mejorar las actuales
herramientas disponibles para el diagndstico del cancer de piel. Este trabajo se enmarca dentro del proyecto
europeo DIAGNOPTICS “Diagnosis of skin cancer using optics” (ICT-Policy Support Programme 2013,
2014-2016), en el que se estd implementando una plataforma multifoténica incluyendo también imagenes
3D de la lesion, imédgenes de su flujo sanguineo e imdgenes de microscopia confocal.

2. Material y método

El cabezal de tecnologia multiespectral desarrollado en este proyecto esta formado por un sistema de
imagen con mas bandas espectrales que la mayoria de prototipos y equipos comerciales propuestos hasta
el momento para la mejora del diagnostico del cancer de piel [3,4]]. La mayoria de ellos, como por ejemplo
el SIAscope [5], solamente utilizan tres bandas espectrales en el rango visible (rojo, verde y azul) y
adicionalmente una cuarta banda espectral en el rango del infrarrojo préoximo. En concreto esta formado
por una camara monocromatica de 12 bits de profundidad de digitalizacion, un objetivo que permite obtener
un campo de 15 mm x 20 mm y un sistema de iluminacion formado por un anillo con diodos emisores de
luz (LEDs) con emisién a 8 longitudes de onda diferentes distribuidas a lo largo del rango visible e
infrarrojo (de 400 nm a 1000 nm). Estas longitudes de onda se han seleccionado teniendo en cuenta los
picos de absorcion presentes en los espectros de cromoéforos de la piel, como por ejemplo, la hemoglobina
o la melanina. El anillo estd formado por 32 LEDs (4 para cada longitud de onda) para obtener una
iluminacion uniforme sobre la lesion y se encuentra situado delante del objetivo para evitar que llegue luz
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directamente al sensor. Ademas, el sistema también contiene un sistema formado por dos polarizadores que
permite obtener informacion de capas a diferentes profundidades de la piel. Cuando los polarizadores estan
cruzados (90°) se elimina la componente especular de la reflectancia de la piel con lo que se consigue
detectar luz difundida a capas mas profundas del tejido. Por el contrario, cuando el eje de los dos
polarizadores es paralelo, la informacion proviene principalmente de la superficie de la piel.

El prototipo es portatil y compacto para optimizar su uso en al ambito clinico, tal y como muestra en la
Figura 1. Se trata de un cilindro de aproximadamente 10 cm de largo y 7,5 cm de didmetro con un peso de
0,5 Kg. El cabezal se puede colocar en una base entre medidas, lo que facilita su utilizacién. Otra
caracteristica de la base es su funcion de almacenamiento de la fuente de alimentacion y de las placas
electronicas del sistema ademas de contener un patrén con reflectancia conocida, que permite la calibracion
del sistema.

Figura. 1. Diferentes vistas del sistema de imagen multiespectral.

Con las imagenes espectrales de la lesion obtenidas a través de las diferentes bandas espectrales emitidas
por los LEDs, y con la ayuda de las imagenes correspondientes al patréon de calibracion, se computan
imagenes de reflectancia (R), o equivalentemente absorbancia (A) espectral (A = - log R). En la Figura 2
se pueden observar algunas de estas imagenes para una lesion tipo nevus comun (lesion benigna) en
diferentes longitudes de onda comprendidas entre 400 y 1000 nm, y para tres grados diferentes de
polarizacion. A 90° los polarizadores estan totalmente cruzados con lo que se elimina la componente
especular de la reflexion y se puede captar luz difundida a mas profundidad. A 0° los polarizadores son
paralelos y se obtiene informacion procedente de la superficie. 45° representa un caso intermedio.
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Figura. 2. Imagenes espectrales de una lesion benigna (nevus comun).
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En la Figura 3 se muestra la interficie desarrollada (MATLAB) para el andlisis posterior de las imagenes
de reflectancia, la posterior segmentacion de la lesion y el célculo de la reflectancia promedio. El programa
también calcula otros parametros relacionados como el color en coordenadas CIELAB y diferencias de
color (AE) entre pixeles o regiones. Ademas, también proporciona otros parametros espaciales como el area
de la lesion, el perimetro y la excentricidad (relacionada con la simetria de la lesion).
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Figura. 3. Interficie en MATLAB para el analisis de las imagenes.
3. Resultados

Las medidas clinicas realizadas hasta la actualidad en el Hospital Clinic y Provincial de Barcelona han
permitido analizar 69 lesiones; de ellas, 53 corresponden a nevus comun (benigna), 11 a melanomas
(maligna) y 5 a carcinomas basocelulares (CBC) (maligna). Sus curvas de absorbancia espectral promedio
asi como el error estdndar asociado a cada uno de los tipos de lesiones se muestra en la Figura 4.
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Figura. 4. Absorbancia de las lesiones analizadas (CBC: Carcinoma basocelular).

Se puede observar que existen diferencias de absorbancia entre las lesiones de piel estudiadas. Las
diferencias mas notables se concentran en la region azul y verde del espectro visible y cuando se consideran
los melanomas, el tipo mas agresivo de cancer de piel. Sin embargo, los carcinomas presentan una
absorbancia parecida a los nevus, aunque presentan un pico de absorbancia ligeramente més elevado a una
longitud de onda cercana a 550 nm. Aunque el estudio de la absorbancia promedio de estas lesiones parece
aportar informacion adicional, las variaciones individuales de absorbancia no son altamente significativas.
Para superar esta limitacion, se han utilizado algoritmos que permiten realizar un anélisis de la textura de
las lesiones, es decir, de su distribucion espacial en cuanto a valores de reflectancia y color se refiere. Para
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ello, se construye el histograma de los valores de los pixeles dentro de una lesion en funcién de la
reflectancia a diferentes longitudes de onda, diferencia de color entre los pixeles de la lesion, etc. A partir
del histograma, se computan descriptores como la entropia (Ep), que proporciona informacién acerca de la
aleatoriedad de los valores, la energia (En) para la uniformidad y el tercer momento central (p3),
relacionado con la asimetria del histograma [6]. En la Figura 5 se observan estos descriptores en términos
de absorbancia en algunas longitudes de onda de los pixeles de la lesion. Tal y como se puede observar,
existen diferencias segtin el tipo de lesion estudiado. Se espera que al incrementar el nimero de muestras
se puedan establecer diferentes descriptores que permitan su diferenciacion de forma atin mas efectiva.
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Figura. 5. Entropia, energia y tercer momento central de las lesiones analizadas.
4. Conclusiones

El sistema multiespectral presentado tiene como objetivo mejorar de manera notable el diagndstico del
cancer de piel. Este permite obtener informacion espectral precisa de la lesion analizada con una elevada
resolucion espacial. El objetivo es identificar y proponer nuevos parametros basados en informaciéon
espectral y de color de las lesiones que permitan mejorar la sensibilidad y especificidad respecto a los
sistemas actuales usados para el diagnéstico del cancer de piel. Actualmente se estan realizando medidas
clinicas en el Hospital Clinic i Provincial de Barcelona y en el hospital Azienda Ospedaliero Universitaria
Policlinico di Modena (Italia) para incrementar el nimero de lesiones analizadas.
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