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FICHA DE ASIGNATURA

Titulo: Anélisis de Imagenes Médicas 2Dy 3D

Descripcidn: Esta asignatura presenta las técnicas de visualizacion y representacion
de imagenes 2D y 3D para su posterior analisis y utilizacién en la practica médica para
maximizar la informacién extraible. Describe las principales representaciones de
imagenes y volumenes, incluyendo la renderizacion y el mallado a partir de volimenes
segmentados y no segmentados, asi como los principales formatos para almacenar
imagenes médicas digitales. Describe las principales modalidades de imagenes
médicas, incluyendo las basadas en rayos-X, y tomografia, en resonancia magnética
(MRI), medicina nuclear y ultrasonidos.

Caracter: Optativa

Créditos ECTS: 4

Contextualizacidn: La asignatura Analisis de Imagenes Médicas 2D y 3D forma parte
de la materia Tecnologias, Informdtica y Sistemas Biomédicos del mddulo de Optativas
dentro del Master universitario en Ingenieria Biomédica.

Modalidad: Online

Temario:

Capitulo 1. Visualizacién de imagenes médicas

1.1. Imagen médica computarizada

1.2. Visualizaciones 2D Y 3D

1.3. Rayos X
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1.3.1. Funcionamiento

1.3.2. Usos

1.3.3. Desarrollos actuales y futuros de las imagenes de rayos X
1.3.4. Riesgos

1.4. Tomografia Computarizada

1.4.1. Funcionamiento

1.4.2. Usos

1.4.3. Medios de contraste en tomografia computarizada
1.4.4. Riesgos

1.5. Imagen por Resonancia Magnética

1.5.1. Funcionamiento

1.5.2. Parametros del escaner de Resonancia Magnética
1.5.3. Artefactos de la IRM

1.5.4 Resonancia magnética funcional

1.5.5 IRM campo ultra alto

1.5.6 Imagen de tensor de difusion

1.6. Medicina nuclear

1.6.1. Trazadores radioactivos

1.6.2. Tomografia Computarizada por Emisién de Fotén Unico
1.6.3. Tomografia por Emisidn de Positrones (TEP)

1.6.4. Usos
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Capitulo 2. Introduccion ala visualizacion médica en la practica clinica

2.1. Introduccién
2.2. Exactitud diagnostica

2.2.1. Sensibilidad y especificidad en |la deteccion
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2.2.2. Limitaciones de sensibilidad y especificidad

2.3. Percepcidn visual

2.3.1. Percepcion visual de escala de grises

2.3.2. Espacios de color, escalas de color y percepcién del color

2.3.3. Percepcion y atencion visual en el diagndstico médico de datos volumétricos

Capitulo 3. Almacenamiento de datos de imagenes médicas
3.1. Analyse

3.2. Nifti

3.3. Minc

3.4. DICOM

3.4.1. Alcance de DICOM

3.4.2. Grupos de trabajo

3.4.3. DICOM quirurgico

3.4.4. Estructura de los datos DICOM

Capitulo 4. Segmentacion de imagenes médicas
4.1. Requerimientos

4.2. Segmentacién manual

4.3. Segmentacién basada en umbrales

4.3.1. Seleccion de Umbral

4.3.2. Modelos Probabilisticos

4.4. Segmentacién basada en crecimiento de regiones

Capitulo 5. Visualizaciéon y exploracion de datos de volumenes
médicos.

5.1. Representacion de superficies
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5.2. Reconstruccion de superficies a partir de contornos

5.2.1 Problemas topolégicos

5.2.2. Relaciones en la vecindad en las mallas de superficie

5.2.3. Representacion de mallas de superficies

5.3. Cubos de marcha

5.3.1. Marching squares

5.4. Métodos avanzados de extraccion de superficies

5.5. Renderizacion de superficies a partir de volUmenes no segmentados
5.5.1. Preprocesamiento de datos de volumen para visualizacidon
5.5.2. Seleccién del Iso-valor

5.5.3. Isosuperficies multiples y anidadas

5.6. Renderizacion de superficies a partir de voliUmenes segmentados
5.6.1 Pre-procesamiento

5.6.2. Suavizado de mallas

Competencias:

COMPETENCIAS GENERALES

CB6: Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad de
ser originales en el desarrollo y/o aplicacién de ideas, a menudo en un contexto de
investigacion.

CB7: Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad
de resolucién en entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas
amplios (o multidisciplinares) relacionados con su area de estudio

CB10: Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les permitan
continuar estudiando de un modo que habrd de ser en gran medida autodirigido o
auténomo.

CG1: Capacidad de identificar, analizar y proponer soluciones a problemas del
ambito biomédico, usando herramientas de la ingenieria.
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CG2: Capacidad para aplicar habilidades y destrezas para realizar un proyecto de
investigacion o desarrollo, basado en el analisis, la modelizacion y/o la
experimentacion.

CG3: Capacidad de usar y gestionar la documentaciodn, legislacién, bibliografia,
bases de datos, programas y equipos del ambito de la ingenieria biomédica.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

CE7: Capacidad de modelar matemdaticamente y utilizar herramientas de
optimizacién numérica, simulacion y calculo en el dmbito de la ingenieria
biomédica.

CES8: Capacidad para comprender, analizar y aplicar los principios de la informatica
biomédica, bioinformatica y biologia computacional.

CE10: Capacidad de comprender las principales modalidades de imagen médica y de
desarrollar aplicaciones para el andlisis y procesamiento de imagenes médicas

Metodologias docentes:

Desde el comienzo de la asignatura, estaran a disposicion del estudiante los materiales
docentes de la asignatura, estando localizables en el menu de herramientas “Recursos
y Materiales”.

Las actividades de aprendizaje se organizaran en los tipos de sesidn que se describen a
continuacion.

- Durante el transcurso de la asignatura, el profesor impartira clases utilizando
videoconferencia, donde se analizaran los temas del curso. Quedaran grabadas
para que sean vistas por los alumnos en cualquier momento del curso.

- Clases practicas en actividades sincronas y asincronas a través de las cuales se
trabaja en aplicaciones de los conceptos tedricos. Realizaciéon de diferentes
ejercicios en aplicaciones informdaticas para la verificacion de la adquisicién
tanto de conocimientos tedricos como practicos y la adquisicion de
competencias.

- Trabajo auténomo del alumnado. Es necesaria una implicacién del alumnado
qgue incluya la lectura critica de la bibliografia, el estudio sistematico de temas,
la reflexion sobre los problemas planteados, la resolucién de las actividades
planteadas, la busqueda, analisis y elaboracion de informacion, etc.
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Sistema de Evaluacion:

Sistema de Evaluaciéon Ponderacién

Portafolios (Tareas) 70%*

Realizacion de actividades propuestas en la asignatura y que formaran parte del e-portafolio

Sistema de Evaluacién Ponderacion
Prueba Final Asignatura 30%*
(Examen)

El examen es una prueba de evaluacion tipo test, que puede contener hasta 40 preguntas.
También puede incluir algunas preguntas de desarrollo muy corto.

*Es requisito indispensable contar con una puntuacion igual o superior a cinco en el Portfolio y
en el Examen para poder ponderar y superar la asignatura.
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