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Resumen

Este proyecto de investigaciéon tiene como intencién realizar un anélisis estadistico de
los tumores benignos en mama, con el fin de poder caracterizar cuantitativamente dichas
anomalias a partir de los valores de intensidad emitidos por los pixeles en el estudio de
mamografia. Ademaés, de generar una segmentacion mas detalla de la anomalia reportada
a través de valores estadisticos para las intensidades de los pixeles que representen a los
tumores benignos de mama.

Para ello, se obtuvieron sesenta y cuatro imagenes mamograficas de la Sociedad de
Anélisis de Imagenes Mamograficas (MIAS) y setecientas ochenta y cinco imagenes ma-
mograficas de la Base de Datos Digital para Mamografias de Deteccion (DDSM), con el
objetivo de realizar un procesamiento de imagenes y un anélisis de datos de dichas image-
nes.

Finalmente se obtuvieron valores estadisticos que logran caracterizar a los tumores
benignos en mama en funcién de la intensidad de los pixeles que estos presentan en la ma-
mograffa. Ademaés, dichos valores también son de acuerdo a las caracteristicas cualitativas
de las anomalias reportadas por cada una de las bases de datos.

Segmentar el tumor benigno a partir de los valores resultantes nos permite separar la
masa tumoral del resto del tejido mamario.

Palabras clave: Agrupacion, analisis de datos, caracterizacion, distribucion, estadis-
tica, mama, mamografia, patologia, segmentacion, tumor benigno.
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Capitulo 1

Introduccion

Actualmente la mamografia es uno de los métodos imagenolégicos més importantes para
la deteccién temprana y oportuna, tanto de lesiones benignas como malignas, especialmente
enfocada en estas tltimas para la deteccion del cancer de mama. La mamografia es la tinica
técnica de cribado que ha demostrado reducir la mortalidad por cancer de mama.

La mayoria de las investigaciones cientificas estan enfocadas en el estudio de la pa-
tologia mamaria maligna, sin embargo el estudio de la patologia benigna ya sea tumoral
como de tipo inflamatorio es de suma importancia. Identificar los tumores benignos de
mama a partir de sus caracteristicas cualitativas ha sido una herramienta muy util para el
radidlogo al momento de emitir una interpretaciéon, sin embargo describir este tipo de ano-
malias con base en sus caracteristicas cuantitativas ayudara a tener interpretaciones més
precisas y tratamientos médicos puntuales, ademas de la posibilidad de poder corroborar
las caracteristicas cualitativas a partir de las caracteristicas cuantitativas de las masas
tumorales.

1.1. Estado del arte

La continua mejora o btisqueda de nuevos métodos de detecciéon de anomalias en las
glandulas mamarias de las pacientes asi como métodos de diagndstico para un correcto
seguimiento clinico han permitido el surgimiento de nuevas investigaciones en las distintas
ramas como lo son Fisica y Medicina. Existen trabajos de investigacién recientes que estan
estrechamente ligados a este proyecto de investigacion, como lo son por ejemplo: Zepeda
C. et al. en su investigacién "Tumor and microcalcification characterization using Entropy,
Fractal Dimension and intensity values statistical analysis in a mammography”|[5]| realiza
una metodologia similar a la presentada en este trabajo de investigacién, en la cual se
enfocan en lograr diferenciar el tejido sano del tejido tumoral, llegando a la conclusiéon que
los tejidos tumorales tienen una intensidad de brillo mayor a 0.7 en un rango de 0 a 1.
Sin embargo, el estudio anterior se enfoca en mamografias que presentan calcificaciones
en las mamas de las pacientes mientras que este trabajo de investigacién se enfoca en
mamografias con tumores benignos de mama, por lo cual se puede hacer una comparativa
directa con los resultados de esta investigacion.

Dong M. et al. en su articulo publicado en 2015 con el titulo "An Efficient Approach
for Automated Mass Segmentation and Classification in Mammograms"[6] presenta un
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método automatizado para segmentar y clasificar masas en mamografias para diagnostico
de cancer de mama, el cual tiene una alta precision (97.73 %) empleando la clasificacion
forestal aleatoria, superando a otros clasificadores actuales.

Ademas Yébenes B. en su investigacion "Realce de imagenes mamograficas median-
te técnicas basadas en histograma para su clasificacion por medio de redes neuronales
convolucionales”[7] estudia la influencia de las técnicas de realce de imagenes en tejido
mamario y tumoraciones mamarias, con el objetivo de obtener un algoritmo de realce que
forme parte del sistema CAD (Computed Aided Diagnosis) para mejorar la deteccion y
clasificacién de microcalcificaciones y masas.

De igual manera, Dorantes J. en su tesis de licenciatura titulada como “Calculo de
dimension fractal y entropia en tumores benignos y malignos”’|8] estudi6 si la entropia
de Shannon y la dimension fractal podrian ser variables que logren hacer una diferencia
cuantificable entre los tumores benignos y los tumores malignos en mama.

1.2. Hipotesis

A partir de un anélisis de datos en mamografias se puede caracterizar cuantitativamente
a los tumores benignos de mama de acuerdo a la intensidad de sus pixeles.

1.3. Objetivos

= Caracterizar a los tumores benignos mamarios de acuerdo a la intensidad de sus
pixeles en la mamografia.

1.3.1. Objetivos especificos

= Relacionar las caracteristicas cualitativas con las caracteristicas cuantitativas busca-
das en este trabajo para la facil deteccién y descripcion de un tumor benigno mamario
en funciéon de la intensidad de los pixeles de la imagen mamogréafica.

= Generar mapas de intensidad con restricciones que nos permita diferenciar las ano-
malias con respecto del tejido mamario restante en funciéon de la intensidad de los
pixeles.

= Demostrar mateméticamente si los reportes clinicos de las anomalias registradas por
las bases de datos son correctos o incompletos de acuerdo a criterios y resultados de
la metodologia empleada.

1.4. Estructura de la Tesis

En el capitulo dos se presentan los fundamentos tedricos necesarios para la comprension
de este trabajo de investigacion. Se comienza explicando los conceptos del area médica tales
como la anatomia de la mama femenina, patologia mamaria, mamografia y los conceptos
méas importantes de este Gltimo. Se contintda exponiendo los conceptos mas importantes
relacionadas a este trabajo de investigacién por parte de la rama de la Fisica, tales como
rayos X, interaccién de los rayos X con la materia, entre otros.
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El capitulo tres explica la metodologia empleada en este proyecto de investigacion. El
proyecto se dividié en 4 principales etapas: 1) preprocesamiento de imagenes, 2) segmen-
tacion de masas, 3) agrupacion, 4) valores estadisticos y aplicacion de restricciones. Por lo
cual se explica el proceso que implicoé cada una de las etapas expuestas.

El capitulo cuatro expone los resultados obtenidos, para ello se muestra una tabla y
diversos graficos para presentar los resultados y dar una interpretacion de ellos. Ademés,
se exponen casos de mamografias con resultados interesantes que se obtuvieron en el trans-
curso de la metodologia, asi como sus respectivas aplicaciones.

Finalmente en el capitulo cinco se exponen las conclusiones de este proyecto de inves-
tigaciéon. En la parte final de este trabajo de tesis, se ailade un anexo que contiene graficos
con los resultados mas importantes.







Capitulo 2

Fundamentos tedricos

2.1. Anatomia de la mama femenina

2.1.1. Histologia de la mama femenina

Las glandulas mamarias o mamas, son una caracteristica distintiva de los mamiferos.
Son 6rganos estructuralmente dindmicos, que varian segin la edad, el ciclo menstrual y el
estado reproductivo de la mujer|[9].

Hasta la pubertad, las glandulas mamarias tanto femeninas como masculinas se desa-
rrollan de un modo similar. Al comenzar la pubertad en los varones, la testosterona actia
sobre las células mesenquimaticas para inhibir el crecimiento adicional de las glandulas
mamarias. En la misma época en la mujeres, las mamas siguen desarrollandose por la ac-
cion hormonal de los estrogenos y la progesterona. Los estrogenos estimulan el desarrollo
adicional de las células mesenquimatosas. La glandula mamaria aumenta de tamano, sobre
todo por la proliferaciéon del tejido adiposo interlobulillar. Los conductos se extienden y se
ramifican hacia la estroma de tejido conjuntivo en expansion|9].

La mama femenina adulta contiene elementos glandulares y ductales, un estroma que
consta de tejido fibroso el cual une a los 16bulos individuales entre si, y tejido adiposo
dentro y entre los 16bulos|10].

Cada mama tiene de 12 a 20 l6bulos cénicos. La base de cada uno esta muy cerca de las
costillas. El vértice, que contiene el principal conducto excretor del 16bulo, se encuentra a
profundidad por debajo de la areola y el pezén. A su vez, cada l6bulo se forma de un grupo
de lobulillos. Los l6bulos contienen diversos conductos galact6foros o mamarios que se unen
para formar un conducto principal que drena a los l16bulos a medida que discurren hacia el
complejo areolapezon. Cada uno de los conductos principales se amplia para formar una
ampolla a medida que corre hacia la areola y después se estrecha para formar una abertura
individual en el pezén. Los l6bulos se mantienen en su lugar por medio de una red de tejido
areolar graso laxo. El tejido graso aumenta hacia la periferia del 16bulo, lo que le da a la
mama su volumen y forma hemisférica[10].

Alrededor de 80 a 85 % de la mama normal se compone de tejido adiposo. Los tejidos
mamarios se encuentran unidos a piel suprayacente y al tejido subcutédneo por medio de
bandas fibrosas|10].

Las glandulas mamarias estdn unidas con firmeza a la dermis de la piel que las recubre,
en especial por ligamentos cutdneos consistentes, los ligamentos suspensorios[11]. Estas
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bandas fasciales —los ligamentos de Cooper— sostienen a la mama en su posiciéon erguida
sobre la pared toracica. Dichas bandas se pueden distorsionar a causa de un tumor, lo que
produce hoyuelos patologicos en la piel[10].

2.1.2. Anatomia macroscopica de la mama femenina

La prominencia de la mama femenina caracteristicamente forma un contorno casi he-
misférico a cada lado de la pared toracica, extendiéndose justo por debajo del nivel de la
segunda costilla en direcciéon inferior y hasta la sexta o séptima costilla. Por lo general, la
prominencia mamaria se sittia entre el borde esternal lateral y el pliegue axilar anterior. El
tejido mamario se extiende a lo largo de un area anatémica mas amplia que la prominencia
mamaria evidente. La porciéon superior del tejido emerge de manera gradual de la pared
toracica por debajo de la clavicula, mientras que los bordes lateral e inferior se encuentran
mejor definidos. La porcion principal del tejido mamario se localiza por encima del musculo
pectoral mayor y se proyecta en direccion lateral y ventral para formar la cola de Spence.
Porciones mas pequenas de tejido mamario se extienden en direccién lateral e inferior para
permanecer superficialmente sobre los musculos serrato anterior y oblicuo externo, y en
direccién caudal hasta el recto del abdomen. La cola de Spence es una porcién de tejido
mamario triangular en forma de lengiieta que se extiende en direccion superior y lateral
hacia la axila, perforando la fascia axilar profunda e ingresando en la axila, donde termina
en cercana proximidad de los ganglios y vasos linfaticos axilares, asi como de los vasos
sanguineos y nervios axilares[10].

La pared toracica esta especialmente bien provista de caracteristicas visibles y/o palpa-
bles de gran utilidad en su exploracién y en la de las visceras subyacentes. Las costillas y los
espacios intercostales, contando a partir de la 2.a costilla al nivel del angulo del esternén,
proporcionan la latitud. La clavicula, los pezones, los pliegues de la axila, las escapulas y
la columna vertebral proporcionan la longitud|[11].

_ Ligamentos
\suspensorios
\

Tejido adiposo N\

Musculos intercostales

Pectoral menor
Seno

\ galactéforo

Pectoral mayor

Lébulo

Fascia profunda

Alveolos

Costilla

Lobulillo

Figura 2.1: Anatomia de la mama.
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Las glandulas mamarias son glandulas sudoriparas modificadas; por consiguiente, no
tienen ni capsula ni vaina. El contorno redondeado y la mayor parte del volumen de las
mamas se deben a la grasa subcutéanea, excepto durante el embarazo, cuando crecen las
glandulas mamarias y se forma nuevo tejido glandular|11].

2.2. Patologia mamaria

Si se hace una revisiéon histérica de la patologia mamaria se pueden encontrar datos de
ésta desde hace mas de 5 000 afios. El escrito més antiguo proviene de Egipto, es el Papiro
de Edwin Smith, entre 3 000 y 2 500 anos antes de Cristo, en él ya se mencionan casos
de tumores y tlceras de las mamas. Otro es el Papiro de Ebers del afio 1500 a. C., donde
se relata el tratamiento de un tumor adiposo de la mama. Afios después fue Galeno, en el
siglo II, quien mencioné el cancer de mama como un “cangrejo que se agarra a los tejidos”
(cancer, “cangrejo”). De ahi la terminologia de cancer para los tumores malignos de mama
o de cualquier otra localizacion|12].

Una masa es un estructura tridimensional que tiene, total o parcialmente, bordes ex-
ternos convexos y es evidente en al menos dos proyecciones de la mama. Cuando una masa
es s6lo vista en una de las proyecciones se le denomina asimetria hasta que un anélisis
confirme su tridimensionalidad|13].

La densidad de una masa se utiliza para definir la atenuaciéon de los rayos X por la
lesion, considerando la atenuacién esperada para un volumen de tejido glandular similar.
La densidad de una masa puede ser alta, isodensa (igual densidad), baja (baja atenuacion,
pero no contiene grasa), radiolicido (contiene grasa)[13].

Los mérgenes se refieren a los bordes de una masa, los cuales deben ser cuidadosamente
caracterizados debido a que es uno de los criterios méas importantes en la determinacion
de la malignidad o benignidad de una masa[13].

= Circunscrita: Una masa con margenes bien definidos y demarcados con una abrupta
transicion entre la lesién y el tejido que lo rodea.

= Microlébulados: Cuando los margenes son ondulados con ciclos cortos produciendo
pequenas oscilaciones.

= Mal definidos: En este caso los margenes estan pobremente definidos y son dispersos.

= Espiculados: La lesién se caracteriza por lineas que se irradian desde los margenes de
la masa.

Otra forma de caracterizar las patologias es por la forma que puede tener dicha
masal13]:

= Redonda: Una masa que es esférica, circular o globular.
= Oval: Una masa que es eliptica o en forma de huevo.
= Lobular: Una masa que tiene contornos ondulados.

» Irregular: La forma de la lesién no puede caracterizarse por ninguna de las termino-
logias descritas anteriormente.
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La masa/bulto es el sintoma de presentacion mas comun. Cada sintoma debe traer a la
mente un diagnodstico diferencial en funcién del contexto clinico. Las afecciones benignas
predominan en pacientes muy jovenes y el cancer de mama se vuelve cada vez mas pre-
valente con la edad. El cancer no produce signos o sintomas especificos que permitan su
distincion fiable respecto de las diversas enfermedades benignas de la mama. A menudo,
las anomalias requieren examen clinico completo, estudios de imagen y muestras de tejido
(biopsia) para la clasificacion definitiva de la enfermedad. En las mujeres asintomaticas,
los hallazgos anormales en las imagenes de deteccién son una causa comun de derivacion
a la clinica mamaria y requerimiento de biopsia de tejido para el diagnodstico.[14]

Las causas especificas de estos sintomas varian con la edad de la paciente. Los trastornos
benignos predominan en las premenopausicas jévenes, mientras que las tasas de malignidad
aumentan conforme la edad avanza.|2|

Se entiende por patologia benigna mamaria a un grupo de alteraciones en el tejido
mamario las cuales no tienen la capacidad de diseminarse, que responden a mecanismos de
tipo hormonal, factores externos como son los hébitos nutricionales y estilos de vida que
interactian entre si creando un grupo de signos y sintomas muy variados que se manifiestan
por dolor mamario, masas, nodularidad, turgencia, irritabilidad, secrecién y descarga por el
pezon y /o inflamacion e infeccion, que en algunos casos pueden elevar el riesgo de patologia
mamaria maligna.[15]

Los signos radiolégicos de importancia en las tumoraciones son: la forma del tumor,
sus bordes, tamano, densidad, su comportamiento con los tejidos vecinos, la presencia de
calcificaciones y sus caracteristicas, y los signos secundarios|1].

En las lesiones benignas, la forma es redonda u ovalada; los bordes son regulares,
nitidos y bien circunscritos, el tamano es el mismo que la masa palpable, la densidad
es homogénea, los tejidos vecinos estdn desplazados y no infiltrados, las calcificaciones
son escasas, aisladas, ampliamente distribuidas, burdas y no existen signos secundarios de
malignidad|1].

Los tumores benignos de la glandula mamaria, principalmente los de pequeno tamano
no tendrian mucho interés clinico a no ser por el riesgo de malignidad. En cualquier pade-
cimiento tumoral mamario es obligado descartar tumores malignos, aunque clinicamente
tenga caracteres de benignidad|1].

Existen diversos tipos de tumores benignos en mama. A continuacién en la figura 2.2(a)
se presenta un histograma de frecuencia con los padecimientos benignos de la mama maéas
comunes dentro de la poblacion, mientras que en la figura 2.2(b) se muestra los rangos de
edad en que se reportan normalmente la presencia de este tipo de tumores benignos en
mama.

La mastopatia fibroquistica o enfermedad quistica de la glandula mamaria representa
practicamente el 45 por ciento de estas enfermedades benignas|1].

Le sigue en frecuencia el fibroadenoma mamaria que representa aproximadamente un
20 por ciento de los padecimientos que nos ocupan. Después de éstos el papiloma intraca-
nicular, el cistosarcoma, phyllodes benigno, la ectasia de los conductos o comedomastitis,
la mastitis puerperal y la ginecomastia son los padecimientos benignos méas comunes de la
glandula mamaria|l].







