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Abstract

Introduccion y objetivo. Las heridas crénicas re-
quieren seguimiento continuo para evaluacion y preven-
cion de complicaciones. Esta evaluacion es subjetiva,
sujeta a errores y consume mucho tiempo y dinero para
pacientes y salud publica.

Proponemos utilizar modelos tridimensionales y ter-
mograficos que complementan la evaluacion de heridas.

Material y método. Estudio piloto en 6 casos en
donde se propone la creacion de modelos tridimensio-
nales termograficos a partir de imagenes obtenidas con
dispositivos portatiles de bajo costo.

Resultados. Muestran patrones de diferencias de
temperaturas que parecen relacionarse con el comporta-
miento del area de esta herida.

Conclusiones. Observamos la utilidad de una he-
rramienta de visualizacion de bajo costo e indicadores
objetivos cuantitativos y cualitativos de la evolucion de
heridas, asi como la posibilidad de realizar la monitori-
zacion en zonas remotas en donde hay falta de especia-
listas, ya que al proveer métricas, ayudaria en su segui-
miento y evaluacion.

Background and objective. Chronic wounds re-
quire regular monitoring for evaluation and prevention
of complications. Such assessment remains subjective,
prone to error, and it is often a time-consuming and
costly process for patients and public health.

We propose to use three-dimensional thermographic
models that can complement wound assessment.

Methods. A pilot study in 6 participants where
three-dimensional thermographic models were created
from images obtained with low-cost portable devices.

Results. The results show patterns of temperature
differences that seem to be related to the behavior of the
wound area.

Conclusions. We observe its usefulness in providing
a low-cost visualization tool and objective quantitative
and qualitative indicators of the evolution of wounds,
as well as the possibility of monitoring in remote areas
where there is a lack of specialists, since by providing
metrics, it would help in their monitoring and evalua-
tion.
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Introduccion

Las heridas cronicas demoran en sanar y su evalua-
cion continua no solo requiere tiempo del médico, sino
también una evaluacion subjetiva de la herida que puede
estar sujeta a errores humanos. Asimismo, estas evalua-
ciones consumen mucho tiempo del paciente y del per-
sonal médico.

Los modelos tridimensionales ayudan a la evaluacion
proveyendo una visualizacion mas realista de la evolu-
cion de la herida. Asimismo, es posible obtener métricas
objetivas como la longitud, anchura, area, profundidad
o volumen de la herida.’» Estos indicadores le sirven al
personal médico para conocer el avance de las heridas
y proveer tratamientos oportunos frente a sus complica-
ciones. Ademas, crear modelos tridimensionales no es
complicado con la tecnologia actual. Pueden crearse fa-
cilmente a partir de multiples fotos obtenidas con cdmaras
digitales portatiles como las de los teléfonos inteligentes
(smartphones), actualmente ampliamente difundidos.*>

Por otro lado, la termografia también ha mostrado
utilidad en la evaluacion y seguimiento de heridas.©?
Estudios recientes en termografia muestran que es posi-
ble identificar infecciones cuando hay gran diferencia de
temperaturas entre la herida y la zona periférica. También,
algunos estudios muestran que determinados indicadores
térmicos podrian predecir el estancamiento en la mejoria
de una herida; sin embargo, hasta donde podemos cono-
cer, solo se han realizado estudios pequefios y no hay un
consenso claro en cuanto a los indicadores que servirian
para este prondstico.”*!% Por ello, la termografia nos pro-
vee informacion que podriamos aplicar facilmente y tiene
un potencial uso en la evaluacion y seguimiento de las he-
ridas. Hoy en dia también tiene alternativas de bajo costo
y portatiles, pero muestran menor detalle de la temperatu-
ra'y menor precision en la medicion de la misma; aun ast,
parecen ser Utiles para estos propdsitos.'!

Debido a la novedosa implementacion de los mode-
los tridimensionales y termograficos como herramienta
de visualizacion capaces de proveer indicadores fiables,
geométricos, cuantitativos y térmicos que podrian ser
utilizados en el estudio de heridas cronicas de pie dia-
bético, este trabajo tiene como objetivo crear modelos
tridimensionales y termograficos que pueden comple-
mentar la evaluacion de las heridas mediante la imple-
mentacion de una metodologia automatizada a partir de
las imagenes recolectadas con dispositivos moviles.

Material y método

Estudio piloto en 6 pacientes con heridas cronicas en
miembros inferiores realizado en el Hospital Nacional
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Hipolito Unanue de Lima, Pert, durante el afio 2020
para obtener una vista tridimensional y termografica de
las lesiones y poder definir la prueba de concepto de esta
metodologia.

Antes de proceso, informamos a los pacientes y ob-
tuvimos su consentimiento para participar en el estudio.

Adquisicion de imagenes

Consiste en tomar multiples fotos a color y termogra-
ficas de la herida y sus alrededores. Estas imagenes sir-
ven como insumo para la creacion del modelo tridimen-
sional a color y para la termografia en 3D. Adquirimos
las imagenes utilizando una camara térmica comercial
de bajo coste FlirOne Pro® (FLIR Systems, Inc., Oregon,
Estados Unidos) y una tableta con camara digital.

El dispositivo portatil proporciona imagenes a color
de alta resolucion: 4000x3000 pixeles. La camara térmi-
ca, por otro lado, captura 2 imagenes a la vez: una ima-
gen a color de 1080x1440 pixeles, y una imagen térmica
de 480x640 pixeles. La precision térmica de la camara
termografica, seglin especificaciones técnicas, es de 3 °C
0 5% con una sensibilidad térmica de 70 mK.

Al momento de la toma, colocamos una tarjeta de refe-
rencia cerca de la herida para ajustar la escala del modelo
3D y asi poder realizar mediciones de la herida precisas.
Iniciamos la adquisicion tomando alrededor de 40 fotos
manualmente con el dispositivo movil. El objetivo es cap-
turar diferentes vistas de la herida para poder construir un
modelo 3D detallado. Asi, en heridas grandes, se puede
aumentar el numero de imagenes para cubrir toda la he-
rida con multiples fotos. Luego, con la camara térmica
conectada al dispositivo movil, obtenemos alrededor de 8
imagenes también desde diferentes vistas, y una vista tér-
mica frontal alejada de la herida, a unos 30 cm, para tener
una vista general de la termografia de la misma.

Al tratarse de una adquisicion en modo manual, el
operador puede tomar algunas imagenes en color o tér-
micas mas de las solicitadas si pulsa inadvertidamente
el boton de la cdmara durante el proceso de adquisicion.
Esto no es un problema, ya que un mayor niimero de
imagenes de la herida y sus alrededores ayudara a tener
un modelo 3D mas detallado (con mayor resolucion). El
proceso completo de adquisicion de imagenes suele du-
rar unos 2 minutos y depende de la habilidad del opera-
dor para tomarlas (Fig. 1).

Creacion de la imagen tridimensional

Consiste en el uso de un algoritmo llamado Struc-
turefromMotion, el cual requiere multiples fotos desde
diferentes perspectivas de la herida utilizando siempre la
pose de camara frente a la herida con distancias de entre
10 a 20 cm. El proceso de reconstruccion tridimensional
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Seguimiento de la herida

Para realizar el seguimiento de la herida mediante
modelos tridimensionales es necesario ajustar todos
los modelos a la misma escala y tener la misma pers-
pectiva de todos. Por ello, realizamos un alineamien-
to de los modelos tridimensionales que consiste en
comparar la piel normal entre los multiples modelos
termograficos y encontrar coincidencias para alinear
su posicion y asi tener la misma vista de todos. Tener
los multiples modelos alineados permite observar los

Figura 1. A. Adquisicion de imagenes. B. Modelo 3D a color y posiciones de cap-
tura de imagenes para el dispositivo movil (smartphone), y la camara térmica

(FlirOne Pro®).

se realiza de manera sencilla y automaticamente con el
algoritmo del software libre Meshroom.?

Luego, utilizando algoritmos desarrollados previa-
mente por este equipo de investigacion, logramos ma-
pear la termografia combinada desde diferentes vistas en
la superficie del modelo 3D."® El proceso completo es
automatizado e implementado en Python.

Medidas termograficas de la herida

Para realizar mediciones de le temperatura al interior
y exterior realizamos una segmentacion automatica de
la herida del modelo tridimensional. Esta segmentacion
se basa en la segmentacion de la herida en imagenes 2D
con un modelo de inteligencia artificial previamente de-
sarrollado por el mismo grupo de investigacion.!'¥

Finalmente, después de obtener la zona de la herida
en 3D, procedemos a definir la zona periférica cercana
al borde de la herida, la cual llamamos perilesion. Esta
definicion se hace tomando en cuenta la curvatura del
cuerpo y midiendo una distancia geodésica de 4 cm des-
de el borde de la herida para definir la perilesion (Fig. 2).

Imagenes  Segmentacion
a color 2D

Segmentacion de la
herida y perilesion en 3D

Figura 2. Segmentacién de la herida y perilesion en 3D.
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cambios en geometria y térmicos de la herida en el
tiempo.

Resultados

Obtuvimos la vista tridimensional y termografica de
6 pacientes con heridas cronicas en las extremidades in-
feriores. En la Fig. 3 mostramos un ejemplo para 2 pa-
cientes con heridas de diferente tamafio.

Ademas, utilizamos el modelamiento 3D y la termo-
grafia para hacer seguimiento de 1 paciente que requirio
evaluacion semanal de la herida. La Fig. 4 muestra el
alineamiento de 5 modelos tridimensionales de un mis-
mo paciente para la monitorizacion de su herida. Estos
modelos correspondientes a 5 visitas del paciente en di-
ferentes semanas, y fueron alineados automaticamente a
una misma vista frontal para poder observar rapidamen-
te la evolucion de la herida en color y en termografia.

Los modelos tridimensionales con termografia de
la superficie permitieron un analisis visual de la evolu-
cion que ademas se pudo complementar con un analisis
cuantitativo, ya que se dispone de la geometria y la in-
formacion térmica. En la Fig. 5 mostramos las métricas
obtenidas para el monitoreo de la herida del paciente que

3D Model MultiView T3D

oI I T M i

Figura 3. Ejemplo del modelo tridimensional a color para 2 heridas (izquier-
da) y sus correspondientes termografias 3D (derecha).
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Figura 4. Evolucion tridimensional y termografica de una de las heridas del grupo de estudio.
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muestran patrones de diferencias de tem-
peraturas que parecen relacionarse con
el comportamiento del area de las herida
analizada y nos motivan a realizar anali-
sis mas amplios, con una muestra grande
de pacientes, para poder definir de forma
precisa esta relacion y asi poder utilizar
estas métricas que son de facil acceso y
bajo costo.

Figura 5. Métricas de monitorizacion utilizando el modelo tridimensional y la termografia.

evaluamos en multiples visitas. Las métricas obtenidas
fueron el area de la herida y las diferencias de tempe-
ratura entre la herida y los bordes de la misma, entre
la herida y la perilesion, y entre la perilesion y la piel
normal. De esta manera pudimos evidenciar patrones de
color que van de la mano con el comportamiento fisiopa-
tologico de la herida.

Discusion

Nuestro estudio muestra una investigacion piloto
acerca de una metodologia para la creacion de modelos
tridimensionales y térmicos a partir de imagenes reco-
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En nuestra opinion, la metodologia
para crear modelos tridimensionales y
térmicos que presentamos es particularmente util en
heridas grandes, heridas multiples o en lesiones en los
bordes, en las que es necesaria mas de una vista de la ter-
mografia para obtener informaciéon completa del interior
y exterior de la herida. Con una sola vista, las imagenes
podrian tener informacion incompleta, y de la misma
forma, falta de detalle si la foto se toma desde lejos.'®

Asimismo, con el proceso que proponemos podemos
tener la termografia 3D detallada de las heridas y también
de la piel adyacente. De esta manera, se pueden crear in-
dicadores que permitiran evaluar mejoras o infecciones
en heridas y que previamente han mostrado indicios de su
utilidad para la evaluacion de las mismas.7#!1519 Sj bien
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somos conscientes de que nuestra investigacion, a futuro
debe incluir una muestra de pacientes mas grande para
poder evaluar las métricas obtenidas de los modelos ter-
mograficos tridimensionales presentados, pensamos que
el potencial de esta herramienta de visualizacion cuanti-
tativa se ve motivado por resultados previos que validan
la utilizacion de imagenes térmicas 2D para la prevencion
de heridas en pie diabético, evaluacion de quemaduras e
incluso en la evaluacion de colgajos.*!720

Finalmente, la viabilidad de este sistema es posible
debido a la disponibilidad de equipos de bajo costo am-
pliamente utilizados, como son los teléfonos inteligentes,
que disponen de camaras de alta resolucion; las camaras
termograficas portatiles, populares estos ultimos afios;
y software accesibles y de libre descarga que permiten
realizar facilmente la reconstruccion tridimensional .
Al ser necesarias solamente imagenes de dispositivos
portatiles y comerciales de bajo costo, es posible su uti-
lizacién incluso en zonas remotas en donde podria haber
limitacion de médicos especialistas para llevar a cabo el
seguimiento de las heridas.

Conclusiones

Presentamos la metodologia para crear un modelo
termografico tridimensional que provee una herramienta
de visualizacion e indicadores objetivos de evolucion de
heridas, de bajo costo, y observamos su utilidad en un
grupo reducido de casos. Nuestros resultados muestran
patrones de diferencias de temperaturas que parecen re-
lacionarse con el comportamiento del area de la herida.

Los modelos tridimensionales termograficos, ade-
mas, al ser creados con dispositivos portatiles, pueden
ayudar a realizar la monitorizacion de este tipo de lesio-
nes en zonas remotas en donde hay falta de especialistas,
maximizando la labor del profesional y permitiendo el
acceso por medio de telemedicina a un mejor manejo de
las lesiones por parte de personal especializado.

Los resultados de nuestro estudio piloto motivan a
realizar analisis mas amplios, con una muestra grande de
pacientes, para poder definir precisamente esta relacion
y asi poder utilizar estas métricas que son de facil acceso
y bajo costo.
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