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CODIFICACION EN COLOR Y ANALISIS DE LA CATARATA
NUCLEAR

MALDONADO MJ', ARNAU V2, PEREZ-TORREGROSA V!, RODRIGUEZ-GALITIERO A'
HARTO MA3, MENEZO JL* ,

SUMMARY

COLOUR CODIFICATION AND ANALYSIS OF NUCLEAR
CATARACTS

Objective: Since the simple viewing of nuclear cataracts on the slit-lamp is subject to
the observer's bias, we attempted to improve the accuracy of objective assessment of
lens opacities. We present an original techique that aims to standarize images of

nuclear opacification by means of digital colour codification and further analysis.

Design: In order to locate the corneal reflex of the slit-lamp we used a technique of
thresholding of the intensities over 17 photographed developmental cataracts. Then,
we assigned different colours to the different intensities which outline the distribution of
lens opacities over the mydriatic pupil. To enhance contrast and definition of the
shape and density of the opacities, we performed statistical analysis of the image cap-
tured in grey scale and spread the histogram of intensities to the full range of intensity

levels (256).

Results: We obtained a 100% successful localisation of the corneal reflex and produ-
ced a mean enhancement of the grey scale intensity level of 26%. We yielded nume-
rous colour-coded images of the lens opacities after using original colour tables. We
found that tables assigning cold colours to the healthy lens and warm colours to the

opacified nuclei rendered better results.

Conclusions: This method enhanced the detailed features of images of nuclear cata-
racts. It proved to be superior to previous reported subjective methods since it gave
objective information that was also sensitive to small increments of opacification. Over
other objective techniques, our method seemed to have goed reproductibility, feasibi-
lity and the information was shown in a more intuitive way. Bécause of all this, our tech-

nique appears to be useful for the objective evaluation of nuclear cataracts.

KEY WORDS: Nuclear cataract, digital image analysis, colour codification.
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RESUMEN

Objetivo: Debido a que la observacién de las cataratas en la lampara de hendidura
estd muchas veces sujeta al error de apreciacion individual, nos proponemos mejorar
la precision de la valoracion objetiva de las opacidades cristalinianas. Presentamos
una técnica original que pretende lograr la estandarizacion de imagenes de catarata
nuclear por medio de la codificacién digital en color y el ulterior analisis.

Diseno: Con el fin de localizar el reflejo corneal artefactante producido por el haz de
la lAmpara de hendidura aplicamos una técnica de umbralizacion de intensidades
sobre las fotografias de 17 cataratas juveniles. Entonces, asignamos colores diferen-
tes a las distintas intensidades que marcan la distribucion de las opacidades dentro
de la pupila midriatica. Posteriormente, y con el fin de mejorar el contraste y la defini-
cion de la forma y densidad de las opacidades, realizamos un analisis estadistico de
la imagen capturada en niveles de gris y extendimos el rango de variacion a todos los
niveles de intensidad (256).

Resultados: De este modo obtuvimos una correcta localizacion del reflejo corneal en el
100% de los casos y conseguimos una media del 26% de mejora de intensidad en la
escala de grises. Analizamos la totalidad de las imagenes de opacidades cristalinianas
codificadas en color después de utilizar las tablas disefiadas. Encontramos que aque-
llas tablas que asignaban colores frios para las areas de cristalino transparente y cali-
dos para los nucleos opacificados proporcionaron unos mejores resultados.
Conclusiones: Este método mejord las caracteristicas de las imagenes de cataratas
nucleares. Demostrd ser superior a los métodos subjetivos previamente publicados al
proporcionar informacion objetiva y ser también sensible a pequefas variaciones en
la opacidad. Sobre otras técnicas objetivas nuestro método parecié ser reproducible y
viable, ofreciendo la informacion de una forma més intuitiva. Por todo ello, nuestra téc- .
nica parece ser Util para la evaluacion objetiva de las cataratas nucleares.

PALABRAS CLAVE: Cataratas nucleares, andlisis digital de imagen, codificaciéon en
color.

INTRODUCCION

parametros no guardan siempre una rela-
cion directa-con la opacidad de la catara-

ta. Asi, la imagen que percibimos en la

Resulta paraddjico encontrar cémo,
pese a la alta prevalencia que la catarata
presenta en nuestra sociedad, no existe
un método objetivo para la evaluacion de
su magnitud que haya sido aceptado por
la mayoria de los oftalmdlogos.

Habitualmente, la valoraciéon de la cuan-
tia de la opacidad cristaliniana se realiza
en base a dos parametros: uno, la imagen
observada en la lampara de hendidura y
dos, la disminucion de la agudeza visual
(AV) que en ese momento se registra. Con
menos frecuencia, esta informacién basica
se complementa con la proporcionada por
tests de sensibilidad al contraste y medida
del deslumbramiento. Sin embargo, estos

lampara de hendidura es el resultado de la

- captacién de dos tipos de dispersion lumi-

nosa, la aparente y la real (1). Este fenéme-
no con frecuencia conduce a que la impre-
sién obtenida sea una sobreestimacion de
la imagen auténtica (1, 2). Por otro lado,

" sabemos que la agudeza visual es un

aspecto importante, pero no el Unico de la
visién, y que otros parametros de la fun-
cion visual como la sensibilidad al contras-
te y el umbral al deslumbramiento se ven
profundamente afectados por la presencia
de cataratas. Incluso asumiendo que la
agudeza visual es el mas importante de
ellos, su disminucion no sélo puede deber-
se a la presencia de opacidades en el cris-
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talino, sino que también a patologia pre-
sente a cualquier otro nivel de la estructura
ocular o via visual. Ademas, la correlacion
entre agudeza visual y catarata observable
en la lampara de hendidura resulta en
muchas ocasiones escasa (3, 4).

De todo esto se desprende la necesidad
de encontrar un método para cuantificar la
opacidad cataratosa que resulte preciso,
sensible a pequefos cambios de opacidad
y faciimente reproducible en el espacio y en
el tiempo. Se han realizado intentos recien-
tes de cuantificar la magnitud de las catara-
tas que incluyen tanto métodos subjetivos
como objetivos. Entre los primeros destacan
los sistemas de clasificacion basados en
sistemas de fotograduacion (5, 6) y valora-
cion de fotografias Scheimpflug (7). Entre
los segundos se encuentran el andlisis den-
sitométrico longitudinal de imagenes foto-
gréficas (8), el método de sustraccion del
componente de color (9), el sistema Lens-
meter 701 (10) y la autofluorescencia (11).
Las limitaciones descritas para los métodos
de evaluacién subjetivos incluyen la defec-
tuosa graduaciéon de las imagenes, la falta
de relacion entre la graduacion del color y
parametros del color no contemplados
como el tono, la saturacién y la luminosidad,
la falta de sensibilidad para la deteccién de
cambios en estadios precoces vy la falta de
igualdad de los intervalos propuestos en las
diferentes escalas (6). La mayoria de los
métodos objetivos encuentran, por otro
lado, dificil aplicacién en la clinica diaria y
resultan poco intuitivos.

En este trabajo describimos la utilidad
de la aplicacién de distintas técnicas de
tratamiento digital de imagenes, que mejo-
ran las ya expuestas por nosotros en el
congreso internacional Cataract'93 (Mel-
bourne, Australia), en la comunicacién titu-
lada “A diagnostic approach to the digital
imaging of developmental cataracts”, con
el fin de establecer un estandar en el trata-
miento y visualizacién de imagenes de
cataratas que sea facilmente reproducible,
de aplicacién clinica y que aporte una
objetiva mejora sobre la imagen obtenida
en la lAmpara de hendidura.

393

MATERIAL Y METODOS

Nuestro estudio se realiza sobre 17
imagenes fotograficas de cataratas nucle-
ares obtenidas bajo midriasis, sin difusor
y con la maxima apertura de hendidura
(Fig. 1), observando que el reflejo de la
lampara sobre la cornea quede lo mas
periférico posible, pero sin perder detalle
de la opacidad. Sobre estas imagenes
realizamos la adquisicion y tratamientos
digitales utilizando: un ordenador PC-
Compatible, una placa digitalizadora PIP-
1024 de la marca MATROX, una céamara
CCD de Blanco/Negro de la marca RCA y
un monitor de visualizaciéon en color
marca SONY, tecnologia trinitrén y mode-
lo KX-14CP1.

El tratamiento digital realizado sobre
las imagenes comprendio tres fases cuyo
fin fue la obtencion de una perfecta
estandarizacion de la visualizaciéon de
imagenes médicas. El primer tratamiento
consistié en la umbralizacion por intensi-
dad de la imagen a estudio para discrimi-
nar el reflejo artefactante producido por
el foco de luz al reflejarse en la cérnea
cuando se tomoé la imagen. El segundo
tratamiento se basé en la pseudocolora-
ciéon de las imagenes monocromas para
permitir que el ojo del oftalmélogo capta-
ra una mayor informacién de las variacio-

Fic. 1. Imagen de la catarata nuclear bajo midriasis en
niveles de gris.
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nes tonales. Para finalizar con un tercer
tratamiento, ya mas sofisticado, consis-
tente en la normalizaciéon en escala de
grises de la imagen, con dos importantes
fines: el primero, minimizar las diferencias
en las condiciones de luminosidad vy
apertura de diafragma de las distintas
capturas de imagen, y el segundo, ofre-
cer una optima visualizacion de la ima-
gen pseudocoloreada de forma que toda
la gama de colores de la paleta aparecie-
ra en la misma.

Partimos de imagenes fotograficas que
al ser digitalizadas en niveles de gris con
el hardware especifico incorporado al
ordenador se convirtieron en matrices de
puntos de tamafno 512x512 y con una
resolucion de 256 niveles de gris por
punto de imagen. Estas matrices fueron
susceptibles tanto de ser almacenadas en
el ordenador como de ser visualizadas en
un monitor. Sobre estas imagenes digitali-
zadas se pueden realizar infinidad de tra-
tamientos con fines especificos. Para
nuestro estudio consideramos mas utiles
las técnicas de: 1) umbralizacion, 2) pseu-
docoloracién (12) y 3) realce mediante
modificacion de histograma. Estas son
respectivamente las tres fases de las que
se compone el tratamiento realizado sobre
las imagenes.

Mediante la umbralizacién perseguimos
buscar un valor de intensidad discrimina-
dor por encima del cual sélo se encontra-
sen puntos de imagen pertenecientes al
reflejo corneal artefactante, quedando los
puntos de imagen pertenecientes a la
catarata por debajo de este valor. Conoci-
~ do este umbral, realizamos una modifica-
cion del valor de intensidad de los puntos
de imagen con luminosidad mayor, que
pertenecian al reflejo artefactante, para
que no pudieran ser confundidos con los
puntos de imagen de la catarata, para lo
cual les asignamos el valor 0 de luminosi-
dad en escala de grises. Con esta técnica
pretendimos discriminar y localizar los
reflejos de la imagen que poseian una
gran intensidad y que saturaban normal-
mente los sensores de la camara.

El siguiente tratamiento que realizamos
sobre las imagenes umbralizadas fue la
pseudocoloracion. Este método consistio
en asignar a cada uno de los 256 niveles
de gris un color diferente. Se realiz6 asig-
nado a cada nivel de gris un valor de
coordenadas colorimétricas RGB -R=rojo,
G=verde, B=azul- (Gréafico 1). Teniendo en
cuenta que cada una de estas coordena-
das puede variar en un rango de 0 a 255,
con el hardware disponible tuvimos la
posibilidad de generar 16 millones de
colores, de los cuales elegimos 256 que
asignamos a cada nivel de gris, de forma
no arbitraria sino persiguiendo unos cier-
tos objetivos: uniformidad en la asigna-
cion, colores frios para intensidades bajas
y calidos para intensidades altas, abarcar
una amplia gama de tonalidades cromati-
cas y respetar el color negro para el nivel
de gris mas oscuro. :

Con el fin de obtener imagenes perfec-
tamente contrastadas, aplicamos a conti-
nuacion la técnica conocida como ecuali-
zacion lineal del histograma (10). Para ello
realizamos un estudio estadistico con el
objeto de conocer la distribucién de la fre-
cuencia de aparicion de cada nivel de
gris. La representacion de este estudio
estadistico constituyé el histograma de la
imagen original (Gréafico 2). La variacion
de estos niveles de gris en las imagenes
digitalizadas no se extendié al 100% de su
rango de amplitud, con lo cual las iméage-
nes pseudocoloreadas no presentaban
toda la gama de colores de la paleta que

ASIGNACION DE COLORES

256 F--cccrcrr gt e

192 f-vrrrrr o N\ e NG e

-
N
(=]

Intensidad

-
A

) 64 128 192 255
Niveles de Gris

GRAFICO 1. Asignacion de color en espacio colorimétri-
co RGB a cada intensidad de gris. (R= rojo, G=verde,
B=azul).
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se muestra en la parte inferior de la ima-
gen. Por consiguiente, modificamos el
nivel de gris de cada punto de imagen
para que la imagen final tuviera una distri-
bucién estadistica que se extendiera a 1o
largo de todo el rango posible de intensi-
dades (Gréfico 3).

Posteriormente, realizamos un estudio
sobre tablas de color citadas en libros de
tratamiento de imagen (10) y experimenta-
mos a partir de ellas con tablas de disefio
propio.

RESULTADOS

Obtuvimos una eficiente localizacion del
reflejo corneal artefactante en las imagenes

de catarata, a la vez que mejoramos COnsi- -

HISTOGRAMA ORIGINAL

Frecuencia

o 32 64 96 128 160 192 224 255

Niveles de Gris

GRAFICO 2. Histograma de niveles de gris de la imagen
de lafigura 1.

HISTOGRAMA ECUALIZADO

g

Frecuencia
8
8

g

g

o

0 32 64 26 128 160 192 224

Niveles de Gris

GRAFICO 3. Histograma ecualizado a la maxima ampli-
tud de niveles de gris.
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derablemente la calidad final de la imagen
al aumentar el contraste de la misma. De la
serie estudiada, conseguimos una media
del 26% de mejora en el rango de variacion
de los niveles de gris y un 100% en la loca-
lizacion de los reflejos artefactantes.

Nuestro método permitié la codificacion
en color de las opacidades cristalinianas,
como se ilustra en el caso completo
expuesto a continuaciéon. Aqui se aprecia
la imagen acromatica de la catarata nucle-
ar original (Fig. 1) y las imagenes resulta-
do de aplicar cada una de las técnicas
digitales tendentes a la estandarizacion de
la visualizacién de imagenes acromaticas.
Llevamos a cabo una umbralizacion de la
imagen (Fig. 2) con el fin de aislar los -
reflejos corneales artefactantes; después,
asignamos una primera paleta de colores
a la misma (Fig. 3): y, para finalizar, tras el
estudio estadistico de la distribucion de
niveles de gris realizamos una ecualiza-
cion de histograma que mejord el contras-
te final de la imagen de la catarata, (Fig.
4). Esta técnica digital de ecualizacion de
histograma permitié una normalizacién en
la visualizacion de las imagenes, pues
éstas siempre abarcaron toda la gama de
colores disponibles en la paleta. El incre-
mento medio en nuestra serie desde la
imagen inicial en niveles de gris hasta la
normalizada, que recoge el 100% del
rango, fue del 26% de niveles. La compa-

Fia. 2. Umbralizacién de la imagen de catarata por
intensidad luminosa. Discriminacion del reflejo corneal
artefactante.
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racion entre las figuras 3 y 4 ilustra la efi-
ciencia de este tratamiento.

Ademas, de la multitud de tablas de
colores ensayadas, de las cuales acaba-
mos de mostrar una, ofrecemos imagenes
finales de otras tres obtenidas sobre la
misma catarata para posterior discusion
de los diferentes resultados. La primera ya
expuesta (Fig. 4) fue disefiada para que,
partiendo del negro, se asignase a los
puntos de menor intensidad luminosa el
color azul, y segun los puntos de imagen
ganasen en intensidad, se variase gra-
dualmente hacia colores mas luminosos y
célidos, progresando del azul al verde,
luego al marrén, rojo, para finalizar con el

Fig. 3. Aplicacién de la psudocoloracién a la imagen de
catarata umbralizada. Observar paleta de color en la
base.

Fia. 4. Imagen pseudoloreada tras la aplicacién de la
ecualizacion digital del histograma.

color amarillo para los tonos mas lumino-
s0s. Mostramos una segunda paleta (Fig.
5) que asigno al cristalino transparente el
color blanco y conforme aumentaba la
opacidad progresivamente, el azul, verde,
amarillo y rojo, terminando en negro para
aquellos puntos que ofrecian mayor opaci-
dad. Se puede observar también una ter-
cera paleta de colores (Fig. 6) que resulta-
ba ser el negativo de la anterior, de modo
que la asignacién de colores fue la inver-
sa. Por ultimo, seleccionamos una cuarta
paleta de colores (Fig. 7) similar a la terce-
ra pero con la diferencia de que en la
asignacion eliminamos los colores acro-
maticos (negro y blanco).

DISCUSION

Salvando los criterios sobre las prefe- -
rencias personales de los colores asigna-
dos, es indudable que la aplicacién com-
binada de las tres técnicas de tratamiento
digital de imagenes nos ofrece un método
estandarizador en la visualizacion de ima-
genes médicas, que permitié obtener
siempre unas tonalidades constantes e
invariantes a las condiciones de captura
de las imagenes, dependiendo la distribu-
cion de los colores tan sélo del grado de
opacidad de las cataratas y del espectro
de colores seleccionado.

Fia. 5. Aplicacién de una segunda paleta de colores a
. laimagen umbralizada.
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El tratamiento digital realizado sobre las
imagenes de cataratas nucleares juveniles
o congénitas comprendio tres fases
mediante las cuales se consigui6é una
visualizacion objetiva y graduada en pseu-
docolor. Cada una de ellas se ide6 para
soslayar las dificultades que este tipo de
imagenes ofrecen para su anlisis. Asi, la
existencia del reflejo corneal artefactante
en la imagen (Fig. 1) dificultaba la visuali-
zacion de la catarata y podia inducirnos a
errores de apreciacion. Por ello propone-
mos la toma de imagen a la |&mpara de
hendidura con el haz incidiendo oblicuo
con un angulo de 90 a 120 grados con la
perpendicular, de forma similar a como se
toman las fotografias Scheimpflug (7). De
este modo, el reflejo queda situado lo mas
periféricamente posible interfiriendo
menos con la opalescencia cataratosa.
Ademas, realizamos una umbralizaciéon de
la imagen a estudio para discriminar el
reflejo producido por el foco de luz al
reflejarse en la cornea cuando se tomo la
imagen. Este proceso lo aplicamos de
manera original al estudio de la catarata
nuclear, ya que sélo con nuestro método,
que estudia imagenes frontales totales, se
recoge dicho reflejo, y no con ningun otro
publicado (3, 5, 6, 7, 8, 9, 10), pues en
éstos se analizan cortes biomicroscopicos
de las opacidades nucleares. Asi mismo,
se pudo comprobar que si no hubiésemos
realizado la umbralizacién por intensidad,
la‘imagen final pseudocoloreada obtenida
hubiera ofrecido dificultades en su visuali-
zacion, pues el reflejo artefactante hubiera
sido confundido con una zona de alta opa-
cidad (comparar figuras 1y 2). .

El segundo tratamiento se basé en la
pseudocoloracién de las imagenes mono-
cromas para permitir que el ojo del oftal-
mologo captara una mayor informacion de
las variaciones tonales. El ojo humano dis-
tingue infinidad de colores y, sin embargo,
tan solo es capaz de diferenciar entre una
o dos docenas de niveles de gris (10), las
Gltimas en el caso de poseer un gran entre-
namiento en el discernimiento de variacio-
nes de intensidad. Es por esto que la apli-
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cacién de pseudocoloracion propicié que
el método resultara méas evidente que otros
analisis objetivos descritos (8, 9, 10, 11) en
la identificacién de distintos grados de
opacidad. De las cuatro tablas de color
mostradas en la seccion de resultados
observamos que: la primera (Fig. 4) mues-
tra una progresion de colores desde
gamas frias a otras progresivamente mas
calidas que facilita, por ello, un analisis
intuitivo de la imagen final, ademas de dis-
criminar de manera eficiente las opacida-
des en su zona central; la segunda (Fig. 5),
al asignar al cristalino transparente el color
blanco, a la mayor opalescencia el negro y
entre ellas mantener una progresiéon de
colores frios a célidos, supera a la anterior

Fic. 6. Aplicacién de una tercera paleta de colores a la
imagen umbralizada. Esta paleta de color es inversa a
la aplicada en la figura 5.

Fi. 7. Aplicacién de una cuarta paleta de colores a la
imagen umbralizada.
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en cuanto a lo intuitivo de la resultante; la
tercera (Fig. 6), que es la inversa o negati-
vo de la anterior, ofrece también una muy
buena capacidad de distinguir pequefios
incrementos de opacidad, distinguiendo
de manera mas evidente el reflejo corneal
artefactante, sin embargo, no ofrece una
progresion colorimétrica acorde con un
grado mayor de opacidad al evolucionar
desde los colores calidos hasta los frios; la
cuarta (Fig. 7) no muestra tampoco una
progresion logica del espectro y, ademas,
no se demostro ser tan resolutiva como las
anteriores en la distincion de los aspectos
centrales de la catarata.

Mediante la normalizacién en escala de
grises de la imagen, al tiempo de aumen-
tar el contraste entre las distintas tonalida-
des, se cumplieron otros dos importantes
fines: el primero, minimizar las diferencias
en las condiciones de luminosidad y aper-
tura de diafragma de las distintas capturas
de imagen, y el segundo, ofrecer una 6pti-
ma visualizacion de la imagen pseudoco-
loreada de forma que toda la gama de
colores de la paleta apareciera en la
misma. Una imagen acromatica esta per-
fectamente contrastada cuando el rango
de variacion de los niveles de gris abarca
toda la amplitud de valores posibles, que
va de 0 a 255 (12). Si la visualizacién de
esta imagen es en pseudocolor, este
maximo contraste se hard patente cuando

la imagen ofrezca toda la gama de colores -

que presenta la paleta de color seleccio-
nada. Dicho principio se cumplié en todos
los casos, como se puede observar en las
distintas fotografias (Fig. 4, 5, 6, 7). Este
daltimo paso facilita que este método pre-
sente una mejor graduacion, sensibilidad
e igualdad en los intervalos de densidad
que los métodos subjetivos (7, 8, 9), per-
mitiendo por ello una estandarizacién
capaz de ser reproducida y comparada
facilmente por distintos observadores o
por un mismo observador en situaciones
distintas. Por ello, una de las ventajas de
este tratamiento es la potencialidad de ser
reproducido y contrastado conociendo la
técnica de realce aplicada y la tabla de

colores propuesta. Con el tiempo, podria
llegar a convertirse en un elemento diag-
nostico en el que gracias a la codificacion
de colores atribuida a cada nivel de inten-
sidad de gris se pudiera comparar de
manera intra e interindividual la magnitud
y evolucion de la catarata nuclear.

CONCLUSIONES

El tratamiento digital aqui descrito ha
permitido obtener imagenes de cataratas
nucleares en pseudocolor con unas tonali-
dades uniformes e invariantes a las condi-
ciones de captura de las imagenes. Gra-
cias a la normalizacién aplicada, se logra
una estandarizacion en la visualizacién de
la imagen que supera alguna de las difi-
cultades principales que presentan otros
métodos de evaluacion de la catarata.

Este andlisis digital nos permitié desa-
rrollar un método intuitivo y extremada-
mente sensible en la deteccién de mini-
mos contrastes en opacidades, por la apli-
cacién de las tablas de color, haciéndolo
atil en el diagndéstico y seguimiento de
cataratas en estadios evolutivos iniciales.
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