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Abstract:

Geomatics includes techniques such as photogrammetry, remote sensing and geographic information systems, which
provide applicable tools in various areas of biomedicine, for example skin ulcer measurement. In previous projects we
developed procedures for acquiring data and measuring skin ulcers using a digital photo camera, a manual scanner and
photogrammetry software based on correlation. We have tested our technique in a randomized clinical trial in patients
with chronic leg ulcers. In the present project an application system is created with the following objectives: automate the
processing of three-dimensional models of cutaneous ulcers and generate documentation that ease the interpretation of
the evolution of skin ulcers by medical personnel (including PDF report, AVI animation and XOS augmented reality
project). We also created a website prototype that stores the documentation, allowing registered users to upload
photographs and consult or modify the database of skin ulcers. A test is performed with 50 cutaneous leg ulcers, in order
to debug and improve the application system and the website prototype.
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Resumen:

La geomatica utiliza técnicas como la fotogrametria, teledeteccién y sistemas de informacion geografica, que
proporcionan herramientas aplicables a diversas areas de la biomedicina como, por ejemplo, la medicién de Ulceras
cuténeas. En proyectos anteriores desarrollamos los procedimientos de toma de datos y medicién de las dimensiones
de las Ulceras mediante camara fotografica digital, escaner manual y software fotogramétrico de escaneado basado en
correlacion. Hemos probado nuestra técnica en un ensayo clinico aleatorizado realizado en pacientes con Ulceras
cronicas de la pierna. En el presente proyecto se crea un sistema de aplicaciones con los siguientes objetivos:
automatizar el procesamiento de los modelos tridimensionales de las Ulceras cutaneas; generar una documentacion que
facilite la interpretacion de la evolucion de la Ulcera cutanea por personal médico (incluyendo informe PDF, animacion
AVl y proyecto de realidad aumentada XOS). También se crea un prototipo de pagina web que almacene la
documentacion, permita subir fotografias y consultar o modificar la base de datos de Ulceras cutaneas. Se realiza una
prueba con datos de 50 Ulceras cutaneas de pierna, para depurar y mejorar el sistema de aplicaciones y el prototipo de
pagina web.

Palabras clave: Ulceras cutaneas, Heridas, Modelizacion 3D, Geomatica, Fotogrametria

2009). En Espafia, este coste se estim6 en 461 millones

1. Introduccion: Medicion de las ulceras de euros anuales, solamente para un tipo de Ulceras: las
de la piel Ulceras por presién (Soldevilla et al. 2007). Se prevé que
la importancia de este problema aumente, tanto en su
1.1. Importancia del problema prevalencia (por la forma de vida actual: sedentarismo,
tabaquismo, sobrepeso, diabetes) como en su
Las Ulceras de la piel tienen importantes repercusiones repercusion economica.
desde un punto de vista médico y social: econdémicas,
sobre la salud y calidad de vida del Io_s pacientes. 1.2. Necesidad de la medicién
Conllevan un elevado coste econémico por su
tratamiento, alta prevalencia, evolucién crénica y La medicion de Ulceras de la piel comenzé a hacerse en
repercusion en bajas laborales. Este problema sanitario 1 y 2 dimensiones hace mas de 20 afos, para evaluar
afectaba en EEUU a 6’5 millones de personas (> 2% de su evolucion (Kantor and Margolis 1998); forma parte de
la poblacion), segun datos de 2009, con un coste anual varias escalas de valoracion periédica utilizadas en
del tratamiento de 25 mil millones de délares (Sen et al. clinica (Bates-Jensen 2001) y tiene importancia en el
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seguimiento evolutivo de los pacientes (Pavlovcic et al.
2015; Gethin 2006).

Hay buena correlacion entre la cicatrizacién de las
Ulceras cutaneas y la disminucion de variables como
superficie, perimetro y profundidad. Se han sugerido
variables predictivas de curacion de la Uulcera: por
ejemplo, Flanagan (2003) sugiri6 que la disminuciéon de
un 40% en la superficie de una Ulcera en 4 semanas es
un buen predictor de cicatrizacién o curacion de ésta
(Sheehan et al. 2003; Gelfand et al. 2002).

Una optimizacién de las técnicas utilizadas para la
valoracién objetiva de la evolucién de las ulceras de la
piel ayudaria también a comparar la eficacia de los
distintos tratamientos (Romanelli 2007) y seleccionar los
mas adecuados, asi como predecir el tiempo de
curacion (Redden et al. 1998; Prompers et al. 2008).

1.3.

La fotogrametria es una técnica sin contacto, muy
precisa para medir diversas variables de la Ulcera de la
piel como el diametro y profundidad maximos,
perimetro, superficie, volumen, etc. (Boersma 2000;
Luhmann 2010; Davis et al. 2013). El riesgo de infeccion
asociado a la utilizacion de la fotogrametria es minimo,
pero esta técnica hasta ahora ha sido poco aplicable a
la medicién de Ulceras en investigacion o clinica, debido
al tiempo, habilidad y coste del equipamiento necesarios
para la configuracion y puesta a punto del sistema, asi
como la toma y procesamiento de datos (Shaw and Bell,
2011, Mitchell and Newton 2002, Marjanovic et al. 1998,
Kecelj-Leskovec 2007). Se han realizado algunos
estudios con técnicas fotogramétricas para medir
variables tridimensionales como el volumen (Langemo
et al. 2001; Stockton et al. 2015), pero son necesarios
nuevos estudios para comprobar su exactitud, optimizar
su coste y mejorar la configuracion del sistema
(Jorgensen et al. 2016).

Papel de la fotogrametria

1.4.

En proyectos anteriores desarrollamos los
procedimientos de toma de datos y medicion de las
dimensiones de las Ulceras (indice de rugosidad,
coeficiente de circularidad, longitud maxima, perimetro,
diametro, superficie, superficie excavada y volumen)
mediante camara fotografica, escaner manual y software
fotogramétrico de escaneado basado en correlacion
(Sanchez-Jiménez 2013; Sanchez-Jiménez 2014;
Botella et al. 2015, Buchén 2015). Hemos probado
nuestra técnica en un ensayo clinico aleatorizado
realizado en pacientes con Ulceras cronicas de la pierna
(Martinez et al. 2016).

Estado actual de nuestro sistema

1.5.

En continuidad con nuestra linea de investigacion, este
proyecto intenta dar un paso mas, con la automatizacion
del procesamiento de los modelos tridimensionales
obtenidos tras la toma de imagenes de lUlceras
cutaneas.

Desarrollo de nuestro sistema

Con este propésito, se crean tres programas para
facilitar la interpretacion de la evoluciéon de las Ulceras
cutaneas durante el seguimiento por el personal
sanitario. Se crea también un prototipo de pagina web
para almacenar estas variables y documentos y permitir

una interaccién con el personal sanitario. Ademas, se
prueba y depura el funcionamiento de este conjunto de
programas y prototipo de pagina web introduciendo
datos reales de 50 Ulceras cutaneas de la pierna.

2. Justificacion

La realizacion de este proyecto es necesaria para poner
a punto una técnica de medicibn de variables
tridimensionales en Ulceras de la piel.

La principal utilidad de este proyecto es crear una
herramienta con dos funciones:

* Automatizar el tratamiento y gestion de los
datos tridimensionales obtenidos en la toma de
fotografias de ulceras de la piel.

* Presentar los resultados y facilitar su
interpretacion por el personal sanitario.

3. Objetivos

1) Crear un sistema de aplicaciones informaticas para
automatizar el procesamiento de los modelos
tridimensionales obtenidos tras la toma de imagenes. Se
incluye el calculo de las variables y la generacién de
documentos informativos con las caracteristicas de las
Ulceras cutaneas, utilizando los siguientes programas:

Programa MU (medicién de Ulceras): genera un informe
en formato PDF.

Programa CA3D (creador de animacién 3D): genera una
animacioén en formato AVI.

Programa CPRA (creador de proyecto de realidad
aumentada): genera una escena de realidad aumentada
en formato XOS.

2) Crear un prototipo de pagina web que aloje una base
de datos dinamica con las variables de las ulceras
cutaneas, ordenada por paciente y semana, que permita
descargar la documentacién obtenida con los programas
anteriores, asi como visualizar y medir los modelos
tridimensionales de las Ulceras.

3) Probar el funcionamiento del sistema de aplicaciones
en conjunto con el prototipo de pagina web
introduciendo datos reales de 50 Ulceras cutaneas de
pierna.

4. Método y resultados

41. Variables de la ulcera

Para calcular las variables de la Ulcera cutanea es
necesario determinar cual serd la superficie de
referencia que delimite el “techo de la dlcera”.
Definiremos esta superficie no como un plano recto que
corta la Ulcera desde sus extremos, sino como la
superficie curva que mejor se ajusta a la forma que
tendria la superficie sana de la pierna, es decir, sin
Ulcera.

Esto lo hacemos con una interpolacién en los contornos
de la Ulcera, de tal forma que si llevaban una
determinada curvatura (la pierna se asemeja a un
cilindro) la conserve.

This work is licensed under a Creative Commons 4.0 International License (CC BY-NC-ND 4.0)

EDITORIAL UNIVERSITAT POLITECNICA DE VALENCIA

28



Sanchez-Jiménez, Buchén-Moragues, Palomar-Vazquez, Peris-Fajarnés, 2017.

La superficie excavada esta determinada por el nicho de
la Glcera cutanea, con sus prominencias y
excavaciones. Sera mayor cuanto mas accidentada sea
la Ulcera.

El indice de rugosidad se calcula como el cociente entre
la superficie excavada y la superficie de referencia,
véase Ec. (1):

Superficie excavada (1 )

Indice de rugosidad = — -
Superficie de referencia

Valores altos de este indice corresponden a Ulceras muy
accidentadas, con muchos recovecos e irregularidades.

El coeficiente de circularidad se calcula con la siguiente
expresion, véase Ec. (2):

4msSuperficie de referencia
Perimetro?

Coef.de circularidad = (2)
Valores altos de este indice corresponden a Ulceras con
un contorno simple, similar a una circunferencia.

El volumen es el espacio comprendido entre las
superficies de referencia y excavada.

4.2. Programa MU (medicion de ulceras)

La utilidad de este programa es automatizar la medicién
de un conjunto de variables tridimensionales en una
Ulcera cutanea y generar un informe en formato PDF.

Los datos de entrada para cada Ulcera cutanea son los
siguientes:

*  Fotografia (En formato JPG/PNG).

*  Nube de puntos (En formato TXT, estructurado
de la siguiente forma: Identificador de punto,
coordenada X en mm, coordenada Y en mm,
coordenada Z en mm).

* Superficie de referencia (En formato TXT,
estructurado de la siguiente forma: Identificador
de punto, coordenada X en mm, coordenada Y
en mm, coordenada Z en mm).

4.2.1. Descripcion técnica

El programa en lenguaje Python, haciendo uso de la
libreria ArcPy, realiza operaciones propias de un
Sistema de Informacion Geografica para calcular las
variables y crear las representaciones graficas que se
muestran en el informe PDF. Algunas de estas
operaciones son:

Partiendo de unas nubes de puntos (X, Y, Z), éstas se
triangulan para obtener una malla TIN (Triangulated
Irregular Network). Esta malla se transforma en raster. A
partir de este raster se obtienen la superficie, superficie
excavada y volumen de la Ulcera cutanea. Se convierte
el raster en poligono, para calcular el perimetro. La
longitud maxima se obtiene localizando los vértices del
poligono y calculando las distancias entre ellos. El
indice de rugosidad y el coeficiente de circularidad se
calculan con las expresiones citadas en el apartado
“Variables de las ulceras”.

4.2.2. Resultado

En la Figura 1 se presenta el informe creado con el
programa MU, que muestra las variables de la Ulcera
cutanea del paciente “5A” en su primera visita.

D UNIVERSITAT La
S POLTENICA  pacsA_Sem0 1w Fe

Fecha: 2015-07-08 indice de rugosidad: 0.98

Superficie: 1925.798 mm? Perimetro: 136.0 mm
Coeficiente de circularidad: 1.308

Volumen: 296.263 mm®

Longitud maxima: 51.639 mm Superficie excavada: 1965.769 mm?

Figura 1: Informe creado con el programa MU.

4.3. Programa CA3D (creador de animacién
3D)

La utilidad de este programa es producir un video para
visualizar el modelo tridimensional de la Ulcera cutanea
y mostrar su evolucion temporal, junto a un resumen de
variables descriptivas que aparecen en el video.

Los datos de entrada para cada Ulcera cutanea son los
siguientes:

*  Nube de puntos trianguladas (En formato OBJ).

*  Texturas (En formato JPG/PNG); (opcional).

4.3.1. Descripcion técnica

El programa en lenguaje Python, haciendo uso de la
libreria bpy, genera un codigo interpretable por
Blender™ en base a los parametros introducidos en su
interfaz grafica. Guarda este cédigo y lo ejecuta como
un subproceso de sistema. Genera resultados en
formatos AVIy PNG.

4.3.2. Resultado

En la Figura 2 se presenta el primer fotograma de la
animacion creada con el programa CA3D, que muestra
la evolucion de la Ulcera cutanea del paciente “12” en su
primera visita.
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L — Paciente 12

Longitud: 100 mum

Supariicie: 8233 mm2 Volumen: 5748 wia3

Figura 2: Primer fotograma de la animacién creada con el
programa CA3D.

44, Programa CPRA (creador de Proyecto
de realidad aumentada)

La utilidad de este programa es representar el modelo
tridimensional de la Ulcera en un entorno de realidad
aumentada.

Los datos de entrada para cada Ulcera cutanea son los
siguientes:

*  Nube de puntos trianguladas (En formato OBJ).

*  Texturas (En formato JPG/PNG); (opcional).

4.4.1. Descripcion técnica

El programa en lenguaje Python, haciendo uso de la
libreria bpy, genera un codigo interpretable por
Blender™ en base a los parametros introducidos en su
interfaz grafica. Guarda este cédigo y lo ejecuta como
un subproceso de sistema. Genera resultados en
formato BLEND, listos para su exportacion a formato
XOS. Posteriormente se genera en OpenSpace3D™ el
algoritmo que asigna las instrucciones a seguir en la
deteccion de los marcadores, cada uno correspondiente
a una visita médica. Asi pues, se muestra en un entorno
de realidad aumentada el objeto tridimensional de la
Ulcera y sus variables medidas en dicha visita médica, y
se ocultan los demas objetos y variables del resto de
visitas médicas.

4.4.2. Resultado

En la Figura 3 se presenta el proyecto de realidad
aumentada que muestra la evolucion de la Ulcera
cutanea del paciente “13” en su primera visita.

Figura 3: Proyecto de realidad aumentada.

4.5.

El prototipo estd dividido en secciones: cada una de
ellas permite realizar distintas funciones (Fig. 4). El
acceso a estas secciones se realiza por peticiones GET
y POST que se procesan por una aplicacion WSGI (Web
Server Gateway Interface), la cual determina la funcién
a realizar: reemplazar codigo HTML (Hypertext Markup
Language), ejecutar JS (JavaScript), consultar las bases
de datos alojadas en el servidor por medio de
PostgreSQL, etc.

Prototipo de pagina web

Las funciones del prototipo son:

* Descarga de la documentacion obtenida en los
programas anteriores y alojada en el servidor
(Secciones “Informes PDF”, “Evolucién en
video” y “Realidad Aumentada”).

* (Carga en el servidor (via internet) de
fotografias de pacientes con Ulceras venosas
de la pierna (Seccion “Enviar Fotografias”).

* Consulta de la base de datos alojada en el
servidor, con las variables de ulceras de los
pacientes (Secciones “Datos de las Ulceras” y
“Consultar datos de paciente”) y los datos de
usuarios (Secciones “Iniciar Sesion” y “Mostrar
Usuarios”).

* Mapa con las entidades relacionadas (Seccion
“Mapa”).

*  Visualizacion de los modelos tridimensionales y
medicion de sus dimensiones desde el
navegador (Seccién “3D”).

Medicién de tlceras

i cstin | an B ot et sras | ot o e acne | o wtomespoe Jevtucnen o | e ameac | covic oot

Mostrar usuarios
e ur e gl e clmtfns enins S otics i et

id

Figura 4: Apariencia del prototipo de pagina web para el rol de
usuario “Administrador”.

4.6. Prueba del sistema de aplicaciones y el
prototipo de pagina web

Se obtuvieron resultados de la medicion de 50 Ulceras
cutaneas y su correspondiente documentacion utilizando
los programas del sistema de aplicaciones. Estos
resultados se almacenaron en el prototipo de péagina
web. Con esto se consiguio:

*  Depurar los programas y el prototipo de pagina
web.
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* Disponer de una primera version para evaluar
su utilidad en clinica.

5. Discusion

Este sistema de aplicaciones (constituido por los 3
programas) y el prototipo de pagina web podria
completar la documentacion clinica de la historia médica
de un paciente y contribuir a mejorar su asistencia
médica. Su utilizacién dentro de la telemedicina en el
seguimiento remoto de pacientes tendria una
repercusion econbémica favorable con dos
consecuencias previsibles:

*  Disminucién del nUmero y frecuencia de visitas
fisicas.

* Indicar la necesidad de una visita fisica al
médico especialista.

5.1. Aspectos comerciales

5.1.1. Potenciales clientes del sistema de
aplicaciones y el prototipo de pagina
web

Estos productos se podrian implementar en centros
médicos asistenciales publicos y privados, como
hospitales y centros de diagnéstico por la imagen.

Algunas especialidades médicas relacionadas con el
tratamiento y la medicién de dUlceras cutaneas son:
Dermatologia, Cirugia vascular y Cirugia plastica.

5.2.

El flujo de proceso indica las funciones que realiza cada
elemento o rol del equipo y se articula de la siguiente
forma (Fig. 5):

Flujo de proceso

El paciente acude a la clinica para su asistencia médica.
El enfermero toma una serie de fotografias de la ulcera
cutanea siguiendo las especificaciones de toma de
datos detalladas en los proyectos anteriores (Sanchez-
Jiménez 2013; Sanchez-Jiménez 2014; Botella et al.
2015; Buchon 2015). El médico valora si estas
fotografias deben subirse a la pagina web, basandose
en criterios clinicos. El administrador, tras la recepcion
de estas fotografias en la pagina web, las procesa para
obtener el modelo tridimensional de la uUlcera cutanea.
Ejecuta los programas, afade los nuevos registros a la
base de datos y actualiza la pagina web, en la que se
incluye la nueva documentacion. El médico consulta la
pagina web y recibe informacién para complementar su
diagnostico, valorar la evolucion e individualizar el
tratamiento del paciente.

Este flujo de proceso tiene algunas posibles mejoras,
que implementaremos en futuras versiones, con la
automatizacion de varias etapas, siendo el flujo de
proceso final previsible de la siguiente forma (Fig. 6):

El paciente o un familiar toma sus propias fotografias de
la ulcera cutanea, siguiendo las especificaciones de
toma de datos detalladas en los proyectos anteriores
(Sanchez-Jiménez 2013; Sanchez-Jiménez 2014;
Botella et al. 2015; Buchon 2015). El médico autoriza la
subida de estas fotografias a la pagina web, basandose
en criterios clinicos. Se comprueban automaticamente
las fotografias y se realiza una validacién técnica de su

calidad, para su inclusion en la base de datos. Se
ejecutan automaticamente los programas que generan
las medidas que son incluidas en la base de datos. Se
actualiza automaticamente la pagina web incluyendo la
nueva documentacion generada con los programas. El
médico consulta la pagina web y recibe informacion para
complementar su diagnéstico, valorar la evolucion e
individualizar el tratamiento del paciente, permitiendo
citar al paciente para una consulta fisica.

Informe PDF

Realidad
aumentada OSX

Figura 5: Diagrama de flujo de proceso actual.

Estas modificaciones limitarian el nimero de elementos
o roles involucrados, cifiéndolos a paciente y médico.
Esto es conveniente para aumentar la utilidad del
producto, una vez comercializado. El administrador seria
el responsable del mantenimiento, seguridad y correcto
funcionamiento de la pagina web, pero no manejaria el
conjunto de informacién para cada caso.

Administrador

Consulta de
documentacién:

Realidad
aumentada OSX

Consulta de
documentaci6n:

Informe PDF
Video AVI

Realidad
aumentada OSX

Figura 6: Diagrama de flujo de proceso previsto, después de
las modificaciones en versiones futuras.

5.3. Aspectos técnicos

5.3.1. Texturas de las ulceras cutaneas

Los programas CA3D y CPRA permiten mostrar las
texturas de los objetos tridimensionales de las Ulceras
cutaneas. Estas texturas habitualmente seran las
radiaciones electromagnéticas reflejadas por el objeto,
que corresponden a su color natural. También podria
ser util resaltar otro tipo de informaciébn como, por
ejemplo, temperatura, la cual podria ayudar en la
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delimitacion automatica del contorno de la (Ulcera, respetaria la Ley 15/1999 sobre Proteccidén de Datos de
deteccion de zonas inflamadas, etc. Caracter Personal. Se podrian utilizar datos codificados,

o bien incluir este sistema de aplicaciones en la historia
5.3.2. Escalay posicion clinica electronica, con garantias de seguridad.

Es necesario tener un control de la escala y posicion de

los objetos en el programa CA3D, ya que se incluyen en 6. Conclusiones

una escena con una camara de c.a}racte.rlstica}s 1) El sistema de aplicaciones creado automatiza el
determinadas en cuanto a posicion, rotacion, distancia procesamiento de los modelos tridimensionales de las
focal, etc. Ulceras cutaneas, realizando mediciones de variables en

1, 2 y 3 dimensiones: indice de rugosidad, coeficiente de
circularidad, longitud maxima, perimetro, superficie,
superficie excavada y volumen.

e Escala: El programa admite cualquier tamafio
de objeto. Se escala automaticamente,
identificando la dimensién o eje dominante y
reduciendo las tres dimensiones o ejes en la 2) La base de datos alojada en el servidor almacena los
misma magnitud. resultados de las variables de las Ulceras cutaneas de

— . . _— los pacientes.
* Posicion: Se admite cualquier posicion del P

objeto. Se identifica automaticamente la 3) El sistema de aplicaciones creado genera una
posicion del centro de masas del objeto y se documentacion que facilita la interpretacion de la
traslada al origen de la escena. evolucién de la Ulcera cutanea por personal médico.
Esta documentaciéon incluye informe PDF, animacion

5.4. Aspectos éticos AVIy proyecto de realidad aumentada XOS.

L L. 4) El prototipo de pagina web almacena Ila
5.4.1. Privacidad de la pagina web documentacion, permitiendo subir fotografias al servidor,
asi como la consulta y modificacion de la base de datos,

La pagina web contiene datos confidenciales de > A
utilizando internet.

pacientes, que no deben ser divulgados. Es necesario

que el equipo que desarrolla el software evite su 5) La prueba realizada, con datos de 50 (Ulceras
vulnerabilidad y vaya aumentando progresivamente su cutaneas de pierna, ha servido para depurar y mejorar el
seguridad. Por este motivo, actuaimente el acceso al sistema de aplicaciones y el prototipo de pagina web.
prototipo de pégina web estd restringido al equipo
desarrollador y no se ha subido a la red. 6) Se han detectado algunas limitaciones y posibles
mejoras: respecto a la seguridad de la pagina web,
5.4.2. Identificacion del paciente au_tom_atizacién de tareas en el flujo de proceso y
privacidad de datos personales, que han de
El identificador no podria contener datos de caréacter implementarse antes del lanzamiento al mercado de las
personal, como el DNI del paciente, ya que no se aplicaciones y la pagina web.
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