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RESUMEN

La opacidad de la capsula posterior es actualmente uno de los aspectos mas importante en la cirugia de
catarata de los tiempos modernos. Sigue siendo la complicacion posoperatoria tardia mas frecuente tras la
cirugia de catarata asociada con disminucion de la agudeza visual, deterioro de la sensibilidad al contraste
y problemas de deslumbramiento que conllevan importantes repercusiones sociales, médicas y econémi-
cas. Por tal motivo la presente investigacion trata acerca de la creacion del software PANDOC, un sistema
basado en casos para identificar y cuantificar objetivamente esta opacidad mediante el uso de las image-
nes resultantes de la camara Scheimpflug del Pentacam y evaluar su correlacién con la gradacion subjeti-
va mediante lampara de hendidura. Mediante el presente software se le provee al oftalmélogo de una he-
rramienta por medio de la cual este es capaz de cuantificar numéricamente y detectar diferencias de opa-
cidad (a veces imperceptibles para el ojo humano), logrando asi una evaluacion objetiva del grado de
opacidad, minimizando el sesgo de observacion entre un médico y otro. La comunidad oftalmolégica mun-
dial se mantiene expectante acerca de los resultados de nuevos ensayos clinicos, experimentales y multi-
céntricos que estan actualmente en curso para la prevencion de esta complicacion, a los cuales el PAN-

DOC puede brindar soporte.

PALABRAS CLAVE

Catarata secundaria, cirugia de catarata, opacidad de la capsula posterior, sistema basado en casos, to-
mogramas Scheimpflug del Pentacam.
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INTRODUCCION

La opacificacion de la cipsula posterior (OCP) es actualmente uno de los aspectos mas importantes en
la cirugia de catarata de los tiempos modernos. Sigue siendo la complicacién posoperatoria tardia mas
frecuente tras la cirugia de catarata asociada con disminucién de la agudeza visual, deterioro de la sen-
sibilidad al contraste y problemas de deslumbramiento que conllevan importantes repercusiones sociales,
médicas y economicas. Su incidencia en la actualidad se encuentra entre 0,7% y 47,6 % en los primeros
cinco afios de la cirugia, segun un analisis de 90 estudios publicados. Este amplio intervalo de variacion
pudiera atribuirse a diferentes criterios de seleccién de la muestra, edad, técnica quirdrgica, tipo de lente

intraocular (LIO) y sistemas de evaluacion de la opacidad (Hernandez Lépez | y otros, 2009).

Diversas investigaciones han sido dirigidas a identificar los principales factores que influyen en la apari-
cion de esta anomalia posoperatoria, entre estos se encuentran los relacionados con el disefio de los
LIOs, como se describe en el estudio de Findl O y otros (2008). En el citado estudio se puede observar
cémo influye la biocompatibilidad de la lente intraocular en relaciéon con el saco capsular. Otro factor in-
fluyente son los implantes adicionales como los anillos de tension capsular (Capsular Tension Ring:
CTR), los cuales a pesar de su eficacia para la reduccion significativa de la OCP no logran eliminarla to-
talmente; este efecto limitado y el costo adicional de la cirugia han dificultado que se generalice su uso
(Hernandez Lépez | y otros, 2009). Las intervenciones farmacoldgicas han contribuido a interrumpir o in-
hibir la regeneracion de las células epiteliales cristalinianas, antimetabolitos (Hernandez L6pez | y otros,
2009), inmunotoxinas (Tenten Y y otros, 2001), antinflamatorios (Cortina P y otros, 1997) y trypanblue
(Portes ALF y otros, 2010).La aplicacion de las nuevas tecnologias también ha permitido obtener cierto
grado de avance en este campo, el uso de técnicas como Cleanbagjet (Dewey S, 2006), la fotolisis laser
(Pollhammer M y otros, 2007) y la pieza de mano laser (Henderson BA. 2009), las cuales se encuentran
actualmente en estudio para definir su utilidad en la reduccion de la OCP. También se menciona la tera-
pia genética, campo en el cual se realizaron estudios con planteamientos revolucionarios, evitando la di-
ferenciacién de las células epiteliales cristalinianas (LEC: Lens epitelial cells) en células fibroblasticas
gue resultan en OCP (Gwon AE vy otros, 1992) (Malecaze F y otros, 1999). No obstante, hasta el presen-

te estas estrategias no han logrado eliminar la aparicién de la OCP de manera definitiva.

En la comunidad médica internacional no existe consenso alguno acerca de la correcta cuantificacion de

la OCP, se deja a cada especialista la eleccion de alguna de las técnicas propuestas. La mayoria de los
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esfuerzos para el disefio de sistemas que cumplan con los objetivos de la investigacion, tales como PO-
CO del inglés Posterior Capsule Opacification (Barman SA y otros, 2000), AQUA (Cuantificacion automa-
tica de catarata secundaria) (Findl O y otros, 2003), EPCO(Evaluacion de la opacidad de la cipsula pos-
terior) (Tetz MR y otros, 1997), y el sistema AA del inglés Aslam Analysis (Aslam TM y otros, 2005, As-
lam TM y otros, 2005), estan basados en las imagenes en retroiluminacion obtenidas por las lamparas de
hendiduras (Friedman DS y otros,1999).

Estos sistemas mencionados anteriormente, tienen una desventaja muy peculiar producto de las image-
nes resultantes de la lAmpara de hendidura, como resultado de la reflexion del artefacto, llamadas ima-
genes de Purkinje. Han sido desarrollados varias aplicaciones informéticas propietarias para eliminar el
efecto indeseable de dichas imagenes, con la funcion de mdultiples imagenes de un mismo ojo (Buehl W
y otros, 2003), fotografiadas en direcciones ligeramente diferentes de la mirada (Tetz MR y otros, 1997)
(Buehl W y otros, 2002), pero ello involucra una curva de aprendizaje muy larga y un procesamiento te-

dioso.

El Pentacam es un equipo oftalmolégico de alta tecnologia capaz de reconstruir imagenes tridimensiona-
les de alta resolucién del polo anterior del ojo. Esto lo realiza a partir de mdltiples fotografias tomadas
mediante una cadmara rotacional del sistema Scheimpflug con que cuenta el equipo. El analisis de estos
tomogramas en 3D puede ser potencialmente utilizado para la cuantificacién objetiva de la OCP (Grewal
D y otros, 2008).

El primer sistema Scheimpflug capturaba imagenes en un Unico meridiano. Este sistema fue desarrollado
mas adelante por Hayashi y colaboradores en 1998, logrando analizar imagenes obtenidas en 4 meridia-
nos. A Hayashi se deben los primeros trabajos reportados sobre el uso de las imagenes de Scheimpflug
para cuantificar la OCP en ese afio (Findl O. y otros, 2010) (Hayashi K y otros, 1998).

El moderno sistema Scheimpflug con que cuenta el Pentacam es capaz de capturar imagenes en multi-
ples meridianos (hasta 50 imagenes en 2 segundos) en un Unico escaneo automatizado. Posteriormente,
calcula un modelo tridimensional del segmento anterior del ojo a partir de los 25 000 puntos de elevacién
real (Grewal D y otros, 2008). El equipo permite ademas aislar especificamente la estructura deseada de

la imagen tomogréfica, en este caso el saco capsular, para ser analizada posteriormente.

Los tomogramas del Pentacam tienen ademas la ventaja de no presentar destellos de luz que interfieran

con el analisis como sucede con las fotografias en retroiluminacion, tomadas por los sistemas de adqui-
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sicion de imagenes en lampara de hendidura (Findl O y otros, 2003) (Bender L y otros, 2004) (Buehl W y
otros, 2003).

Existe ademas un software que ha sido usado hoy en dia en algunos estudios para el calculo de la den-
sidad de OCP, en imagenes de tomogramas del Pentacam, desarrollado por el NIH (National Institute of
Health, Bethesda, MD), el ImageJ es un software gratuito y de libre descarga en http://rsb.info.nih.gov/ij/
(accedido el 11 Octubre de 2007). Dicha aplicacién constituye un software de tratamiento de imagenes,
el cual brinda herramientas que pueden ser utilizadas para este propdésito pero con algunas limitaciones,
las cuales vienen dadas por su propdsito mas general. Por ejemplo, para los propdsitos de estudio de la
OCP, se puede utilizar la herramienta de seleccion circular la cual extrae una region que debe ser defini-
da previamente por el usuario quien necesita tener conocimientos de informatica y del uso de esta fun-
cion del sistema, demorando y complicando la obtencién del resultado final esperado. La escala en el
ImageJ fue definida por la medicion de la longitud del pixel utilizando una muestra conocida a escala
real. Para los tomogramas del Pentacam 1 mm es equivalente a 36.52 pixeles en la pantalla (Grewal D y
otros, 2008).

Dada la situacién problemética expuesta anteriormente, se plantea como problema: ¢ Coémo identificar
las estructuras de opacidad capsular en tomogramas de Scheimpflug del Pentacam? A raiz de esto, se
toma como objeto de estudio el reconocimiento de patrones en imagenes médicas y como objetivo
general: Desarrollar un software capaz de cuantificar objetivamente la densidad y area que ocupa la
OCP en relacion con el eje visual del paciente operado de catarata. Y dentro de esta extensa area de
trabajo se toma como campo de accién: Cuantificacion objetiva de la OCP a partir de imagenes resul-

tantes de los tomogramas de Scheimpflug del Pentacam en pacientes operados de catarata.

Teniendo en cuenta el problema a resolver se formulé la siguiente Hipétesis:

Si se desarrolla un software capaz de cuantificar objetivamente la densidad y area que ocupa la opaci-
dad en relacion con el eje, entonces se dotard al oftalmélogo de una herramienta efectiva para la detec-

cion de la incidencia de la OCP en pacientes sometidos a cirugia de catarata.

Para dar cumplimiento al objetivo de la investigacién se definieron las siguientes tareas de investiga-
cion:
¢ |dentificacién de las diferentes técnicas de procesamiento de imagenes médicas.

e Seleccibén de los algoritmos adecuados para las técnicas propuestas en el proyecto.


http://rsb.info.nih.gov/ij/
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¢ Revision de las técnicas de reconocimiento de patrones en imagenes meédicas.

e Estudio del uso de bases de conocimientos en reconocimiento de patrones.

e Descripcion de los pasos a seguir para el uso de un sistema basado en casos.

¢ Implementacion de la base de conocimiento para el sistema basado en casos.

¢ Implementacion de los algoritmos de identificacion, aprendizaje y calculo de la opacidad capsular
en tomogramas de Scheimpflug del Pentacam.

e Desarrollo de la aplicacion para la cuantificacion de la opacidad de la capsula posterior en pacien-
tes operados de catarata.

Para todo el proceso de investigacion es necesario utilizar varios métodos cientificos. Los cuales se rese-

fian a continuacion.

Método Analitico-Sintético: Con el objetivo de analizar las teorias, documentos e informacion, permi-
tiendo la extraccién de los elementos mas importantes que se relacionan con el reconocimiento de patro-

nes en imagenes medicas.

Inductivo — deductivo: Para luego de inducir una serie de conocimientos referentes a la cuantificacion
objetiva de la opacidad de la capsula posterior, poder arribar a razonamientos que conlleven a la deduc-

cion de conocimientos que puedan ser aplicables al problema a tratar en particular.

Andlisis histérico-l6gico: El cual permitird analizar y estudiar la trayectoria y evolucién de software de
andlisis de opacidad de la capsula posterior en pacientes operados de catarata, para asi poder contar con
una nocién de cuan desarrollado esta el tema a nivel global y tomar la decision de cudl o cuales desarro-

llar.

Experimento: Método empirico mediante el cual, se realizaran experimentos y pruebas de los principales
algoritmos de identificacién, aprendizaje y calculo de la opacidad de la capsula posterior, para examinar

los resultados en busca de escoger los mas adecuados.

Observacion: Mediante este método empirico se observaran los resultados obtenidos en la caracteriza-
cion e identificacion de los principales algoritmos utilizados, para poder decidir luego cual o cuéles seran

mas adecuados.
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La investigacion esta estructurada de la siguiente forma:

Capitulo 1. Opacidad capsular en pacientes sometidos a cirugia de catarata: Bases con-
ceptuales. Se realiza un estudio de los aspectos fundamentales relacionados con la OCP, asi
como un estudio del arte de los Sistemas Basados en el Conocimiento como técnica de Inteligen-
cia Artificial a utilizar en la solucién propuesta y se realiza un andlisis de herramientas compu-

tacionales para la cuantificacion de la OCP existentes en la actualidad.

Capitulo 2. Sistema basado en casos para la cuantificacién objetiva de la opacidad capsular de los
pacientes operados de catarata. Se realiza una descripcion detallada de la solucion propuesta, se des-
cribe el disefio del software con todas las herramientas y tecnologias a utilizar; y el modelado completo de

la solucion. Ademas se profundiza en el razonamiento basado en casos.

Capitulo 3. Resultados y validacién del sistema. Se muestra el conjunto de pruebas realizadas a la

herramienta y los resultados obtenidos.



CAPITULO 1.0pacidad capsular en pacientes sometidos a cirugia de catarata: Bases conceptuales

En este capitulo se abordan conceptos como el de incidencia y patogenia de la OCP, que ayudaran en la
comprension del tema tratado y servirdn de soporte para la elaboracién del software, ademas se describe
como se realiza la deteccion de esta complicacion oftalmolégica. También se realiza un estudio del arte de
los Sistemas Basados en Conocimiento como técnica de Inteligencia Artificial a utilizar en la solucion pro-
puesta y se realiza un andlisis de herramientas computacionales para la cuantificacién de la OCP existen-

tes en la actualidad.

1.1. Opacidad de la Capsula Posterior: Conceptualizacion

La extraccion extracapsular de la catarata (EECC) con implante de lente intraocular es la técnica quirdrgi-
ca mas usada para el tratamiento de catarata en la actualidad. En esta, a diferencia de la extraccién intra-
capsular de la catarata (EICC), se extrae del ojo Unicamente el cristalino opacificado dejando la capsula
posterior intacta. Esta estructura constituye una barrera anatdmica entre los segmentos anterior y poste-
rior del ojo, que se cree reduce el riesgo de complicaciones en el segmento posterior después de la ciru-
gia (como el edema macular cistoideo y el desprendimiento de retina). Sin embargo, dejar la capsula in-
tacta puede dar lugar a complicaciones a largo plazo, principalmente la opacificacién de la capsula poste-
rior (Findl O y otros, 2008).

La capsula posterior es una estructura que anatdmicamente queda por detras de la lente intraocular im-
plantada en el paciente operado de catarata. Para garantizar una buena recuperacion visual del paciente
es imprescindible la transparencia de esta estructura. Desafortunadamente en no pocos pacientes se
desarrolla, en un tiempo variable, una opacificacion de la capsula posterior que repercute negativamente
en el resultado visual del paciente. A esto se le conoce en el campo de la oftalmologia como OCP y cons-
tituye la complicacion tardia mas importante de la cirugia moderna de la catarata.

1.2. Patogenia de la Opacidad de la Capsula Posterior

Clinicamente, la OCP relacionada intrinsecamente con la capsula posterior se subdivide en dos tipos: re-

generativa y fibrotica. La OCP regenerativa es mucho mas frecuente y es resultado de la migracion de las
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LEC a lo largo de la capsula posterior hasta la region retrolental formando agregados celulares conocidos
como perlas de Elsching. En la OCP fibroética las células epiteliales residuales del cristalino experimentan
la transformacién a miofibroblastos, lo que ocasiona fibrosis y contracciéon de la bolsa capsular (Findl O, y
otros. 2008). Esta transformacion fibroproliferativa es inducida por la liberacién de mediadores inflamato-
rios y citoquinas, particularmente el TGF- 3 (Transforming growth factor beta) que esta contenido en una
matriz extracelular secretada por los propios agregados celulares (Yuen C y otros, 2006, Wormstone 1M,
2002).

1.3. Incidenciay prevencion de la Opacidad de la Capsula Posterior

La incidencia de la OCP en pacientes operados de catarata, en la actualidad se encuentra entre 0,7% y
47,6 % en los primeros cinco afios de la cirugia, segin un analisis de 90 estudios publicados (Hernandez
Lopez | y otros, 2009). Diferentes investigaciones han sido dirigidas a identificar los principales factores
que influyen en la aparicion de esta complicacién posoperatoria para su posible prevencion , entre estos
se encuentran los relacionados con el disefio de los lentes intraoculares (LIOs), como se describe en el
estudio de Findl O y otros (2008), en el cual se muestran datos referentes a la geometria de los LIOs y
como esta puede influir de manera determinante en la formacién de la OCP; en (Amon M, 2001) podemos
observar cémo influye la biocompatibilidad de la LIO en relaciéon con el saco capsular, ello se define ba-
sandose en la propiedad que tiene el material con el que esta confeccionado, para inhibir la estimulacion

de la proliferacién de las LEC.

Las modificaciones de las técnicas quirirgicas son otro de los factores determinantes, estas incluyen el
pulido del saco capsular y el control del tamafio de la capsulorrexis, ello se puede constatar en una serie
de estudios realizados por diversos investigadores (Menapace R y otros, 2004, Bolz M y otros, 2006, Me-
napace R y otros, 2005); otro factor influyente son los implantes adicionales como los anillos de tension
capsular (Capsular Tension Ring: CTR), a pesar de su eficacia demostrada para la reduccion significativa
de la OCP, no logran eliminarla totalmente; este efecto limitado y el costo adicional de la cirugia han difi-
cultado que se generalice su uso (Hernandez Lépez | y otros, 2009); un profundo estudio sobre este tema
ha sido realizado por Hehn F, (2004). Las intervenciones farmacologicas han contribuido a interrumpir o
inhibir la regeneracién de las células epiteliales cristalinianas, antimetabolitos (Hernandez L6pez |, y otros.
2009), inmunotoxinas (Clark DS y otros, 1998, Meacock WR y otros, 2000, Tenten Y y otros, 2001), antin-
flamatorios (Chandler HL y otros, 2007, Cortina P y otros, 1997) y trypanblue (Portes ALF y otros, 2010).
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La aplicacion de las nuevas tecnologias, ha sido otra gama de estudios en este campo, el uso de técnicas
como Cleanbagjet (Dewey S. 2006), la fotolisis laser (Pollhammer M, y otros. 2007) y la pieza de mano
laser (Henderson BA. 2009), las cuales se encuentran actualmente en estudio para definir su utilidad en la
reduccion de la opacificacion de la capsula posterior; por Gltimo, se menciona la terapia genética, en el
campo de la genética se realizaron estudios con planteamientos revolucionarios, evitando la diferenciacion
de las LEC en células fibroblasticas que resultan en OCP (Gwon AE, y otros. 1992) (Malecaze F, y otros.
1999), no obstante, hasta el presente estas estrategias no han logrado eliminar la aparicion de la OCP de

manera definitoria.

1.4. Herramientas para la cuantificacion de la opacidad de la cdpsula posterior

La herramienta habitualmente usada por el oftalmélogo que le permite visualizar la OCP es la lampara de
hendidura, también conocida como biomicroscopio. Es un instrumento de visualizacién directa de esta
estructura pero su limitacién radica en que la evaluaciéon del grado de opacidad de la capsula posterior la
hace el médico de manera subjetiva segln su apreciacion visual, lo que puede variar segun la experiencia

del cirujano.

Es por ello que algunos autores han desarrollado diferentes soluciones informéaticas para reducir la subje-
tividad y lograr una evaluacién objetiva y reproducible de esta complicacion. A continuacion se describen
algunos de estos sistemas y sus principales deficiencias, asi como la influencia de la calidad de las ima-
genes en la obtencion de resultados investigativos con elevada calidad. Terminando el apartado, se pre-
senta la utilizacion de las imagenes de la camara Scheimpflug del Pentacam, las cuales han brindado me-
jores resultados segun Hernandez Lépez | y otros (2011).

1.41 POCO

POCO (Posterior Capsule Opacity): En este sistema también deben obtenerse imagenes por retroilumina-
cién que son evaluadas usando un andlisis de los pixeles basado en la diferencia de texturas. Esta eva-
luacién, al igual que en el sistema EPCO, es semiobjetiva, ya que el examinador debe elegir el area afec-
tada y clasificarla segun su severidad: el programa divide la zona dentro de la capsulorrexis en 56 peque-
flos segmentos de igual &rea, el examinador debe marcar los segmentos que estén opacificados en mas

del 50% de su area y luego asignar a éstos un nivel de severidad (leve, moderado o severo). El resultado
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viene dado en forma de porcentaje de opacificacion de 0 a 100%. Se calcula la severidad de la opacifica-

cién mediante la férmula:

[(4rea de grado 1x 1) + (4rea de grado 2 x 2) + (area de grado 3 x 3)]/ area total.

Figura 1: Software POCO.

1.42 AQUA

AQUA (Automated Quantification of After-Cataract): Se obtienen iméagenes con retroiluminacion y se im-
portan al programa. Se selecciona y analiza el area dentro de la capsulorrexis. Este programa esta basado
en texturas. Para calcular la no homogeneidad de la imagen se calcula la entropia (grado de desorden) de
un mapa de bits. Es totalmente automético y no tiene pasos subjetivos. El resultado que se obtiene es un
indice de 0 a 10.

Figura 2: Software AQUA.
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1.43 EPCO

EPCO (Evaluacion de la opacidad de la capsula posterior) desarrollado por Tetz y col, en 1997. Se obtie-
nen imagenes de la lente por retroiluminacion, se transfieren al programa, se marca el area a estudio (al-
gunos autores analizan el area tras la Optica, otros el area dentro de la capsulorrexis anterior y también es
posible examinar la zona central comprendida por 3-4 mm), luego se remarcan las zonas opacificadas con
el raton y se clasifican subjetivamente en 4 grupos: minimo, leve, moderado y severo. El indice de OCP
viene dado al multiplicar el grado de opacificacion por el area seleccionada. El resultado obtenido es un
indice de 0 a 4. Al igual que el software POCO calcula la severidad de la opacificacion mediante la férmula
[(Areade grado 1x 1) + (4rea de grado 2 x 2) + (area de grado 3 x 3)]/ area total.
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Figura 3: Software EPCO.

1.4.4 OSCA

OSCA (Open-Access Systematic Capsule Assessment): Importa en el software dos imagenes digitales de
la OCP, una base y otra de referencia que es registrada en relacion a la primera. Se escogen 8 puntos de
concordancia entre las imagenes para eliminar los flashes. Delineado del area de interés a medir manual-
mente o con tamafos predeterminados. Eliminacion del fondo (Background Remove) e intercambio de

aéreas brillantes. Se presiona el botén de célculo y se muestra el indice de OCP en un rango de 0 a 15.

11
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L EX]

Figura 4: Software OSCA.

145 AA

Este sistema fue disefiado y programado utilizando la plataforma de programacion MatLab. Todo el disefio
de la programacion y la escritura de codigo fueron por TM Aslam (2005) y para mayor claridad el sistema
se conoce por lo tanto como el analisis Aslam (AA). El primer problema encontrado fue uno de iluminacién
desigual en las imégenes. Incluso con las grandes &reas de reflejos de luz aberrantes retirados, utilizando
la fusién con imagenes similares, pero virgenes, una iluminacién de fondo generalmente variables de toda
la imagen puede causar errores en el analisis de imagenes. Aunque un sistema para la eliminacién de
registro basado de imagenes de luz estéa siendo probado y desarrollado por TM Aslam, todavia se necesi-

ta una curva de aprendizaje larga y sigue influyendo el efecto negativo de la iluminacion de fondo.

- T—

Figura 5: Software AA.
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1.46 IMAGEJ

Desarrollado por el National Institute of Health de Estados Unidos. Esta basado en los célculos realizados
por Grewal y otros (2008) quienes determinaron que para los tomogramas del Pentacam un area de 4 mm
corresponde a 16 752 pixeles en la imagen. Se utilizan las herramientas Find Edges (hallar bordes) y
Measure (medicién) para calcular el valor promedio de la intensidad de pixeles del area seleccionada en
los tomogramas Scheimpflug, como indicador de la opacidad capsular posterior, expresado en unidades
(U). Esta herramienta es creada con otros fines, lo que hace que la curva de aprendizaje sea larga, ade-
mas de que no diferencia los pixeles de fondo a la hora de dar el resultado.

Image PrOCESS AnshTe PRGNS WICoW Heip
(Ol 21+ /8 Al 2@l 2|4 ]18]2] ]

Figura 6: Software Image J.

1.5. Sistemas Basados en el conocimiento

Los Sistemas basados en Conocimiento representan un paso delante de los sistemas de informacién con-
vencionales al pretender representar funciones cognitivas del ser humano como el aprendizaje y el razo-
namiento (Pefia Ayala A, 2006). Se pueden definir como aquel programa de ordenador que contiene la
erudicion de un especialista humano versado en un determinado campo de aplicacion (Pino Diez R y
otros, 2001).

13



Capitulo 1. Opacidad capsular en pacientes sometidos a cirugia de catarata

Estos sistemas tienen notables ventajas sobre los expertos humanos. Por una parte, el conocimiento con-
tenido en ellos es mas facil de documentar y de transferir que el de los expertos humanos. Por otra parte,
dicho conocimiento es remanente, es decir, permanece tras la desaparicion de los expertos, por lo que
constituye lo que se ha dado en llamar la memoria institucional del organismo 0 empresa que lo ha desa-
rrollado. Ahora bien, presentan claras limitaciones al compararlos con los expertos humanos. Ante todo
carecen por completo de creatividad y sentido comdn. Ademas solo sirven para parcelas bien acotadas de

conocimiento frente a la mayor universalidad del conocimiento humano (Pino Diez R y otros, 2001).
1.5.1 Composicién de los Sistemas Basados en Casos

Estos sistemas emplean una amplia variedad de arquitecturas. Estas son especificas segun su aplicacion,
sin embargo, se puede generalizar un modulo de componentes que normalmente se deben integrar en

cualquier ambito, cuyos elementos se ilustran en la Figura 7:

—*| INTERFAZDE
USUARIO (IU)
—

MOTOR DE BASE DE
INFERENCIA (MI) CONOCIMIENTO (BC)

-—._./——

Figura 7: Arquitectura de un sistema basado en casos.

Una caracteristica distintiva de los sistemas basados en casos (SBC) es la separacion del conocimiento
(base de conocimiento) del método de solucion del problema (maquina de inferencia). La construccién de
la base de conocimiento lleva implicito un arduo proceso de adquisicion del conocimiento y es particular
para cada sistema, por lo que sera necesario construirla para cada aplicacion. Sin embargo, la maquina
de inferencia puede reutilizarse en la construccién de varios SBC siempre que el tipo de conocimiento vy el
tipo de razonamiento sea similar. La maquina de inferencia es el método implementado que utiliza el co-

nocimiento de la base para resolver los problemas de su dominio (Soria Francis S, 2010).

14
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El conocimiento que se almacena en la Base de Conocimientos es de diferentes tipos (Hernandez Orallo J
y otros, 2004):

- Simbalico, sobre como resolver los problemas del dominio.

- Probabilidades o frecuencias que modelan como se relacionan los valores de los diferentes rasgos que

caracterizan el dominio.
- Pesos de una red neuronal.
- Casos o ejemplos de problemas del dominio.

Estos diferentes tipos de conocimiento dan lugar a diferentes tipos de SBC (Hernandez Orallo J y otros,
2004):

- Sistemas Basados en Reglas.
- Sistemas Basados en Probabilidades.
- Sistemas Expertos Conexionistas o Redes Expertas.

- Sistemas Basados en Casos.

1.5.2 Sistemas Basados en Reglas

En general los primeros sistemas expertos pertenecian a este tipo de sistemas (Gdmez Marin J. A. y
otros, 1998). El proceso de solucion de problemas en un sistema basado en reglas (SBR) es crear una
cadena de inferencias que constituye un camino entre la definicion del problema y su solucion. Estos se
definen a partir de un conjunto de objetos, que representen las variables del modelo considerado, ligadas
mediante un conjunto de reglas, que representaran las relaciones entre las variables (Sanchez Ortiz S,
2011).

Las reglas nos permiten representar el conocimiento del siguiente tipo (Gamez Marin J. A. y otros, 1998):
Sl la temperatura es superior a 37°C ENTONCES el paciente tiene fiebre.

Sl un libro es anterior al siglo XVII' Y es raro ENTONCES es un libro caro.

15
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En general las reglas son del tipo:
S| condicion ENTONCES accion

Siendo la parte del Sl de la regla (también llamada premisa o antecedente) evaluada y en caso de ser
cierta, la parte ENTONCES (también llamada accién o consecuente) se activa, dando como resultado un

nuevo conjunto de hechos.

A pesar de las multiples ventajas de este tipo de sistemas y que la expresién del conocimiento basado en
reglas se aproxima a la forma natural de razonar de los expertos humanos, también presentan inconve-

nientes, como por ejemplo:

1. Mantenimiento de la coherencia entre las reglas de la base de conocimiento (Gamez Marin J. A. y
otros, 1998):
¢ Un encadenamiento infinito, que aparece cuando en la base de conocimiento encontramos

reglas del tipo:

SI AENTONCES B

SI B ENTONCES A

e Problemas de ampliacion de la base de conocimiento:

En algunas situaciones es necesario realizar una actualizacion del conocimiento, por ejem-
plo afiadiendo excepciones para un determinado conjunto de reglas o bien incorporando un
nuevo conocimiento. En estos casos, y con la finalidad de mantener la coherencia entre las
reglas, puede ser necesario incluir un elevado namero de reglas, provocando que la base
de conocimiento se haga innecesariamente grande. En estas situaciones, puede ser prefe-
rible reconstruir la base de conocimiento con el coste que esto implica.

2. Dificultades para retractarse de conclusiones anteriores (Gamez Marin J. A. y otros, 1998):

e Este problema viene provocado por el caracter modular y monétono de este tipo de siste-
mas. Asi cuando se cumple la premisa de una regla, nos da licencia para actuar sin tener
en cuenta el resto del conocimiento.

3. Opacidad (Gamez Marin J. A. y otros, 1998):
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e La division de la base de conocimiento en pequefias reglas tiene como ventaja que cada
una de ellas es facil de usar individualmente, ganando el sistema en modularidad. Sin em-
bargo se tiene que pagar un precio por ello (que en muchos casos es muy elevado) consis-
te en una pérdida de una perspectiva global sobre el problema que estamos considerando.

4. Ineficiencia (Gdmez Marin J. A. y otros, 1998):

e Durante el proceso de inferencia, en cada iteracion es necesario chequear cada regla para

ver si es aplicable. Este proceso, aun cuando se han hecho avances para tratar de solucio-

narlo, es altamente costoso.

1.5.3 Sistemas Basados en Probabilidades

Desde un punto de vista general, en un sistema experto probabilistico la base de conocimiento esta for-
mada por un conjunto de variables X1,..., Xn y una distribucion de probabilidad conjunta sobre ellas
P(X1,..., Xn). Por otro lado un motor de inferencia sera aquel que nos permita actualizar nuestra informa-
cioén sobre determinada variable (o conjunto de ellas) X, ante la presencia de un conjunto de hechos, evi-
dencias o sintomas determinados E. En teoria de la probabilidad este motor de inferencia no es mas que

el calculo de la probabilidad condicional P(X|E) (Gdmez Marin J. A. y otros, 1998).

En este tipo de sistemas la adquisicién del conocimiento consiste en coleccionar muestras y realizar un
procesamiento estadistico que produzca las probabilidades o frecuencias que forman la base de conoci-

miento. Dentro de sus principales dificultades encontramos:

¢ No son viables para explicar el razonamiento, ya que los métodos y modelos que utiliza es-
tan aun lejos de ofrecer explicaciones comprensibles (Soria Francis S y otros, 2010).

¢ No son factibles para todo tipo de dominio, pues se dificulta construir las redes con ayuda
de expertos humanos cuando existen carencias de conocimiento (Soria Francis S y otros,
2010).

e El alto nUmero de parametros que manejan, lo que hace que sea dificil su especificacion y
definicién (Pérez Lara Ay otros, 2011).

¢ La implementacion del motor de inferencia es mas complicada y se vuelve costosa compu-

tacionalmente en la mayoria de los casos (Pérez Lara A y otros, 2011).
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1.5.4 Razonamiento Basado en Casos

El enfoque de razonamiento basado en casos (RBC) se basa en dos principios sobre la naturaleza del
mundo. El primer principio es que el mundo es regular: problemas similares tienen soluciones similares.
En consecuencia, las soluciones para problemas similares anteriores son un buen punto de partida para la
nueva resolucion de problemas. El segundo principio es que los tipos de problemas de un agente de en-
cuentros tienden a repetirse. En consecuencia, problemas en el futuro es probable que sean similares a

los problemas actuales. El RBC es una estrategia de razonamiento efectivo (Leake D, 1996).

Este sistema de razonamiento se basa en una unidad minima llamada caso, el cual tiene dos componen-
tes: rasgos predictores (descripcion del problema) y rasgos objetivos (solucion del problema). Un caso es
una pieza contextualizada de conocimiento, la cual representa una experiencia que ensefia una leccion

fundamental para el logro de los objetivos del razonador (Kolodner J, 1993).

El RBC es un paradigma para la resolucion de problemas nuevos partiendo del analisis y adaptacion de
soluciones que fueron dadas a problemas previos, que se encuentran almacenados y organizados en una
biblioteca o base de casos. Cuando un nuevo problema es encontrado, el RBC recuerda casos similares y
adapta las soluciones que funcionaron en el pasado al problema actual (Soria Francis S y otros, 2010). Si
encuentra un caso similar, retorna la soluciébn acompafiando a ese caso. Sino encuentra ningun caso idén-
tico, el razonador buscara casos de entrenamiento que tienen componentes similares a aquellas del nuevo
caso. El sistema es capaz de aprender a través de la agregacion de nuevos casos (Bello Pérez R. E,
2002).

Problemas cuya solucidon posea forma similar presentan soluciones similares. En consecuencia con lo
anterior, soluciones de problemas previos similares al actual son un punto de partida util para las solucio-
nes de un nuevo problema (Soria Francis S y otros, 2010). Ademas, incrementa el conocimiento almace-
nando el nuevo caso para ser aplicado en situaciones futuras. Esto permite que el conocimiento se man-

tenga actualizado en todo momento (Febles Rodriguez J. P. y otros, 2002).
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1.5.5 Componentes del Razonamiento Basado en Casos

s
. solicitud de
# = inferencia

Usuario
resultado
Grupo de Expertos

Figura 8: Componentes del RBC, tomado de (Gomez Y y otros, 2012).

En la Base de Casos (BC), se almacena el conocimiento necesario para resolver los problemas del domi-
nio de aplicacion, puede ser representada a través de una tabla en la cual las columnas son etiquetadas
por variables que representan los rasgos predictores y los rasgos objetivos (decisiones) y las filas repre-
sentan casos. El motor de Inferencia (M), es un procedimiento basado en un esquema de razonamiento o
método de solucidn de problemas, que utiliza el conocimiento para resolver los problemas de ese dominio
y la Interfaz de Usuario (IU) permite la comunicacion entre el usuario y el ordenador (Bello Pérez R. E,
2002).La interfaz visual posibilita a los expertos, de una forma interactiva y amigable, introducir en la BC
todo el conocimiento sobre el tema en cuestion. También es el componente a través del cual el usuario

solicita al razonador que haga la busqueda que requiere (Rodriguez K, 2010).

Por las utilidades del RBC ha sido utilizado en diversos dominios de aplicacion, como el campo juridico, la
medicina, el disefio, tareas de planificacion, etc. Su uso ha brindado muchas ventajas, como las siguien-

tes:
1. El esfuerzo en la solucién de problemas puede ser capturado para ahorrar trabajo en el futuro.

2. Experiencias previas que hayan sido exitosas pueden ser utilizadas para justificar nuevas soluciones.
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3. Experiencias previas que no hayan sido exitosas se pueden utilizar para anticipar problemas.

4. La comunicacién entre el sistema y los expertos se realiza en base a ejemplos concretos, es decir, el

sistema explica sus decisiones citando precedentes.

5. Trabaja a partir de casos existentes por lo que no se requieren demasiadas entrevistas con los exper-

tos, simplificAndose la adquisicion del conocimiento.

6. Es un algoritmo de aprendizaje acumulativo, el aprendizaje tiene lugar tan pronto como un nuevo ejem-

plo esta disponible, sin excesivo costo computacional.

7. Permite proponer soluciones para los problemas rapidamente, evitando el tiempo necesario para derivar

respuestas desde el estado inicial de un proceso de blsqueda de soluciones.
8. Permite proponer soluciones en dominios que no se comprenden completamente.

9. Los casos ayudan a focalizar el razonamiento sobre las partes importantes de un problema sefialando

gué rasgos del problema son importantes.

A pesar de las numerosas ventajas del RBC existen elementos que lo hacen inconveniente para algunos

dominios de aplicacién como los siguientes:

1. El sistema no explora todo el espacio de soluciones, por lo que no siempre encuentra la solucion opti-

ma.
2. Requiere de una base de datos considerablemente grande y bien seleccionada.

3. La consistencia entre varios casos es dificil de mantener. Depende de una adecuada funcién de seme-

janza la cual no es facil de encontrar para cada aplicacion.

1.5.6 Valoracién del estudio de los Sistemas Basados en Casos

Se concluye que no todos los paradigmas para crear sistemas basados en el conocimiento facilitan la
identificacion de opacidad en imagenes del Pentacam. Se escoge el uso del Razonamiento Basado en
Casos, dado que el conocimiento puede expresarse en funciéon de casos o vivencias, ademas representan
experiencias anteriores, cada caso constituye una solucion, sin necesitar una interrelacion entre ellos para

obtener una solucién al problema. Los sistemas anteriormente expuestos presentan deficiencias como la
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falta de viabilidad para explicar el razonamiento, la posibilidad de encadenamiento infinito al insertar una
nueva regla y el uso de la probabilidad no es una teoria aceptada en un diagnéstico médico, sobre el do-

minio de aplicaciéon de la presente investigacion.

1.5.7 Tipos de Busqueda en los Sistemas Basados en Casos

Durante la recuperacion de los casos, se necesita realizar un proceso de busqueda, el cual brindara como
resultados el o los casos que podran ser tomados como solucién al problema. A continuacién se expone
una breve explicacion de los tipos de busqueda que se pueden utilizar durante el proceso antes mencio-

nado.
BlUsqueda por analogia

La busqueda por analogia, significa determinar si la descripcion del problema es equivalente a la descrip-
cion de alguno de los casos almacenados, es decir, probar la equivalencia entre los valores de los rasgos
predictores, aunque sean diferentes, comprobando si semanticamente tienen igual significado (Corona
Prendes F. D y otros, 2013).

Para este andlisis se utiliza una red semantica, en la cual los nodos representan valores y rasgos. Ademas
los enlaces indican el grado de relacién entre ellos. Dos valores son equivalentes si estan enlazados con

el mismo concepto por el mismo tipo de relacién, a partir del mismo punto de vista (Agudo B, 2001).
Blsqueda por semejanzas

La busqueda por semejanzas, tiene como objetivo obtener el caso almacenado que mas se parece al
nuevo problema. Existen diversas formas de medir el grado de semejanza, estas pueden ser, desde ex-
presiones analiticas de distancia hasta la descripcion de algoritmos para obtener el grado de parecido

entre dos objetos. Esto depende del tipo de informacion que se presente (Rodriguez Y, 2003).

Considerando que un caso esta descrito por un nimero de caracteristicas, una aproximacion sencilla seria
contabilizar los atributos comunes entre el caso almacenado y el nuevo problema. Se suele distinguir entre
medidas de semejanzas locales y globales, las primeras calculan la semejanza entre valores de un mismo
atributo en los dos casos y la segunda combina los resultados de aplicar la similitud local a cada uno de

los atributos de los casos que se estan comparando. Una estrategia para definir semejanza entre atributos
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simbadlicos, consiste en utilizar una tabla de semejanzas, donde se obtiene explicitamente la similitud entre

cada par de valores (Rodriguez Y, 2003).

1.5.8 Justificacion de la seleccion de Busqueda por Semejanza

Para la identificacion de regiones con opacidad en imagenes médicas tomadas con el PENTACAM, se
propone usar una busqueda por semejanza. Al existir un caso nuevo se buscaran los mas semejantes en
la BC para realizar asi la recuperacion de los casos, usando las funciones de semejanza de Rasgos y Ca-

sos propuestas por (Ruiz Shulcloper J y otros, 1995).

1.5.9 Base de Conocimientos

En las Ultimas décadas la forma de enfrentarnos a la obtencion y gestion de conocimientos ha conocido un
desarrollo notable gracias a los avances registrados en el campo de la Inteligencia Atrtificial. Pero quizas
uno de los factores que mas ha contribuido a este desarrollo es la introduccion de la distincion entre bases

de datos y bases de conocimiento (Borja A, 2005).

El autor Moreno Ortiz (2000) define el concepto de “base de conocimientos” como el sistema que contiene
una representacion simbélica de ciertas entidades, objetos, relaciones y hechos que constituyen el acervo

de conocimientos involucrados en el desempefio de una tarea.

La base de conocimientos contiene representaciones simbodlicas del conocimiento de los expertos, defini-

ciones de los términos, interconexiones y relaciones causa-efecto entre los componentes (Borja A, 2005).

1.6. Herramientas usadas en el desarrollo

A la hora de desarrollar un producto de software es necesario aplicar una metodologia que guie el proce-

so de desarrollo de dicho software para que retna todos los requisitos y calidad esperados por el cliente.
Metodologia de software

Segun Mario Piattini una metodologia de desarrollo de software es “un conjunto de procedimientos, téc-
nicas, herramientas y un soporte documental que ayuda a los desarrolladores a realizar un nuevo softwa-

re” (Piattini, 2007). Una metodologia es la que define Quién debe hacer Qué, Cuando y Cémo.
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Seleccionar una metodologia apropiada, resulta en ocasiones un factor esencial para obtener un softwa-
re con la calidad esperada. Actualmente no existe una metodologia global que se le pueda aplicar a to-

dos los proyectos y su seleccion depende de las caracteristicas del mismo.

Existen dos grandes grupos o corrientes que agrupan las metodologias de desarrollo del software, las
metodologias tradicionales o pesadas y las metodologias agiles o ligeras. “Las primeras estan pensadas
para el uso exhaustivo de documentacion durante todo el ciclo del proyecto mientras que las segundas
ponen vital importancia en la capacidad de respuesta a los cambios, la confianza en las habilidades del

equipo y al mantener una buena relacion con el cliente” (Figueroa, y otros, 2009).
Se determina utilizar una metodologia agil, debido a:

o El equipo de desarrollo, es de solo una persona.

e Se necesitan versiones funcionales de la solucion a corto plazo.

e La dificultad para un equipo de desarrollo pequefio para adoptar una metodologia robusta a cau-
sa de la cantidad de documentacion generada y la alta resistencia a los cambios durante el desa-

rrollo.
e La existencia de la presencia constante del cliente en el proceso de desarrollo.

Por lo que durante la elaboracion de la aplicacion se utiliza para establecer el control y utilizar un marco
de trabajo definido y de probada eficiencia, la metodologia de software XP, programacion extrema, la
cual esta comprendida dentro de las metodologias de desarrollo de software agiles y como tal trata de
reducir la complejidad de software orientando el trabajo directamente al objetivo, basado en las relacio-
nes interpersonales y la velocidad de reaccion, teniendo como principal peculiaridad la presencia, a
tiempo completo en el desarrollo, de un representante del cliente. Esta metodologia se basa en la comu-
nicacion, la claridad y la reutilizaciéon continua de cAdigo. Tiene como objetivo fundamental la satisfaccion

del cliente.

De manera general se puede expresar que es recomendable usar XP debido a que los requisitos tienen
altas probabilidades de cambiar con el tiempo (porgue el cliente no tiene claro lo que quiere, o porque el
cambio de requisitos esta ligado al dominio del problema a resolver), el proyecto cuenta con un grupo

pequefio de programadores.
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Caracteristicas de XP (Beck, 1999):

. XP es una metodologia “liviana” que no tiene en cuenta la utilizacién de elaborados casos de uso,

la exhaustiva definicion de requerimientos y la generacién de una extensa documentacion.
. XP tiene asociado un ciclo de vida y es considerado a su vez un proceso.

. La tendencia de entregar software en espacios de tiempo cada vez mas pequefios con exigencias

de costos reducidos y altos estandares de calidad.

. XP define Historias de Usuario como base del software a desarrollar, estas historias las escribe el
cliente y describen escenarios sobre el funcionamiento del programa, a partir de las historias de usuario

y de la arquitectura perseguida se crea un plan de liberaciones entre el equipo de desarrollo y el cliente.
XP consta de cuatro fases:

Planificacion.

Disefio.

Desarrollo.

Pruebas.

Lenguaje de programacion

Muchas veces la eleccién de un lenguaje de programacion para resolver un problema del mundo real se
hace por facilidad, experiencia o simplemente por actualidad, que aunque son razones validas no garan-
tizan la soluciébn mas eficiente ni mucho menos la mas barata (recursos). Es importante saber elegir el

lenguaje en funcién de compatibilidad, portabilidad y facilidad para resolver una tarea determinada.

Para el desarrollo de esta aplicacion se escogié como lenguaje de programacion a Java, por ser un len-
guaje puro Orientado a Objetos, lo que le propina una gran reusabilidad; independencia de la plataforma,
significa que programas escritos en el lenguaje Java pueden ejecutarse igualmente en cualquier tipo de
hardware. Ademas posee un recolector automético de basura (garbage collector) lo cual independiza al
programador de tener que administrar memoria solicitada dinamicamente de forma manual (Garcia JJ,
2000).

Dentro de las caracteristicas fundamentales de Java se encuentran (Oracle Corporation, 2010):

e Simple: elimina la complejidad de otros lenguajes como C y se enfoca en el contexto de los len-

guajes orientados a objetos.
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o Robusto: maneja la memoria de la computadora para que el programador no se tenga que preo-
cupar por ello, ademas de realizar verificaciones en busca de errores lo mismo en tiempo de com-
pilacién que en tiempo de ejecucion.

o Portable: un programa compilado de Java puede ser utilizado por cualquier computadora que ten-
ga implementado el intérprete de Java, ya que su codigo compilado es interpretado.

o Multiproceso: puede ejecutar diferentes lineas de cédigo al mismo tiempo.

¢ Dinamico: no es necesario gue compile todas las clases de un programa para que este funcione.
Al efectuar al menos un cambio en alguna de las clases, Java se encarga de realizar un enlace di-
némico o una carga dindmica para encontrar las clases.

e Interpretado: corre en maquina virtual.

Entorno integrado de desarrollo

Como entorno integrado de desarrollo (IDE) se utiliz6 Netbeans, ya que es una herramienta para pro-
gramadores pensada para escribir, compilar, depurar y ejecutar programas. Esta escrito en Java, pero
puede servir para cualquier otro lenguaje de programacion. Existe ademas un nimero importante de mo-

dulos para extender el IDE Netbeans. Es un producto libre y gratuito sin restricciones de uso.

Ademds es un entorno de desarrollo disponible para varios sistemas operativos como Windows, Mac, Li-
nux y Solaris (Oracle Corporation, 2010). NetBeans consta de un IDE de codigo abierto con gran diversi-
dad de funciones escrito con el lenguaje de programacién Java y una plataforma para aplicaciones de
cliente enriquecido que se puede utilizar como marco genérico para crear cualquier tipo de aplicacion,
tanto empresariales como de escritorio y moviles. Para el desarrollo se utiliz6 NetBeans IDE en su ver-

sién 7.4.

Sistema gestor de base de datos

Como sistema gestor de base de datos (SGBD) se usé SQLite, el cual esta contenido en una relativa-
mente pequefia (~500kb) biblioteca en C y es un proyecto publico. A diferencia de los SGBD cliente-
servidor, el motor de SQLite no es un proceso independiente con el que el programa principal se comu-
nica. En lugar de eso, la biblioteca SQLite se enlaza con el programa pasando a ser parte integral del
mismo. El programa utiliza la funcionalidad de SQLite a través de llamadas simples a subrutinas y fun-
ciones. Esto reduce la latencia en el acceso a la base de datos (BD), debido a que las llamadas a fun-

ciones son mas eficientes que la comunicacion entre procesos (SQLite, 2010).
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El conjunto de la BD (definiciones, tablas, indices, y los propios datos), son guardados como un sélo fi-
chero estandar en la maquina host. Este disefio simple se logra bloqueando todo el fichero de BD al
principio de cada transaccién. El autor de SQLite ofrece formacion, contratos de soporte técnico y carac-
teristicas adicionales como compresion y cifrado. Este SGBD dispone de una completa interfaz orientada
a objetos, con distintas funciones que facilitan la manipulaciéon de datos. Funciones muy similares a las

que se pueden manejar con MySQL (SQLite, 2010).

La potencia de SQLite se basa fundamentalmente en la simplicidad, lo que hace que no sea una buena
solucién en entornos de trafico muy elevado y/o alto acceso concurrente a datos, ademas encapsula to-
da la BD en un unico fichero. El hecho de almacenar toda la BD en un Unico archivo, facilita la portabili-
dad de los datos, y solamente tiene la restriccion del espacio de disco asignado. La version de SQlite uti-

lizada fue la version 3, la cual se usé en el desarrollo de la base de conocimientos.
Se puede utilizar SQLite de dos formas:

e Como gestor de base de datos local en un computador. De esta forma, se pueden gestionar BD
con SQLite igual que si se estuviese trabajando con un sistema gestor de base de datos como
MySQL, sin necesidad de instalar nada, ya que SQLite se compone de un Unico archivo ejecutable.

e Como una extension mas de PHP, utilizando las funcionalidades de SQLite configuradas, o bien
como modulo de PHP, o como biblioteca; sin necesidad de tener instalado o conectar con un ser-
vidor de base de datos. Ofrece una rapida interfaz de la BD almacenada en el archivo de texto

plano.

SQLite Admin es un administrador de bases de datos SQLite que basicamente permite (SQLiteAmin,
2010):

e Abrir, crear, compactar bases de datos.

e Crear, renombrar y eliminar tablas vacias.
e Crear, renombrar y eliminar columnas.

e Crear, maodificar y eliminar registros.

e Encriptar o reencriptar bases de datos

e Correr sentencias SQL personalizadas.

e Creary eliminar indices, Triggers y Cursores.
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1.7. Conclusiones del capitulo

En el presente capitulo se realizé un estudio de la complicacion postoperatoria mas frecuente tras una
cirugia exitosa de catarata, en el cual se puede apreciar la necesidad de hacer un analisis lo mas exacto
posible de la OCP para poder evaluar objetivamente, el efecto de las diferentes intervenciones que ac-
tualmente se realizan para reducir su aparicion. Se realizé un estudio de las técnicas posibles a utilizar
para la identificacién automatica de las regiones con opacidad en tomogramas del Pentacam, para la
cuantificacion objetiva, estandarizada, confiable y reproducible la OCP. Por lo que se determind utilizar un
sistema basado en casos, que una vez desarrollado permita evaluar la eficacia de las multiples interven-

ciones que actualmente se investigan para reducir su incidencia.
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un paciente operado de catarata

A continuacién se realiza una descripcion detallada de la solucidon propuesta, se describe el disefio del
software con todas las herramientas y tecnologias a utilizar; y el modelado completo de la solucién. Se
profundiza en el RBC, las funciones de semejanza que se utilizan en el motor de inferencia para la recupe-
racion de los casos, el umbral usado para seleccionar los casos recuperados mas semejantes al nuevo
caso sin resolver, ademas de una funcién final para determinar el grado de validez del resultado y el calcu-

lo de un valor que nos permite agrupar y seleccionar los casos en la BC.

2.1. Fase de Planificaciéon

La metodologia XP define como fase inicial la planificacién. Durante esta etapa se lleva a cabo el proceso
de identificacién y confeccion de las historias de usuario, asi como la familiarizacion del equipo de trabajo
con las tecnologias y herramientas seleccionadas para el desarrollo del software. También el cliente espe-
cifica la prioridad en que se deben implementar las historias de usuario, asi como una estimaciéon del es-
fuerzo que costara implementar todas las historias de usuario. El resultado de la fase es un plan de entre-
gas donde se realiza una estimacion de las versiones que tendra el producto en su realizacion, de manera

tal que guie el desarrollo del mismo (Beck, 2002).

2.1.1 Historias de Usuario

XP se basa fundamentalmente en las historias de usuario (HU) para representar los requerimientos del
sistema. Las HU son escritas por el cliente, en su propio lenguaje, se realiza una por cada caracteristica
principal del sistema, se emplean para hacer estimaciones de tiempo y para el plan de lanzamientos, re-
emplazan un gran cimulo de documentos de requisitos y presiden la creacion de las pruebas de acepta-
cion. Buscando sencillez y la satisfaccion del cliente (Beck, 2002). De acuerdo a la prioridad asignada por
el cliente a cada HU y teniendo en cuenta la complejidad y riesgo determinado por el programador, se
realiza la estimacion de cada una de las identificadas. La unidad de estimacion es el punto, un punto equi-

vale a una semana ideal de programacion.
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Tabla 1: Estimacion de esfuerzo por HU.

Cargar imagen de tomograma

Reconocer imagen de tomograma

Reconocer el centro de la estructura ocular

Obtener el nuevo caso

Cargar Casos similares de la BC

Calcular similitud de rasgos

Calcular similitud de casos

Calcular certeza de solucion

Calcular OCP en éareas definidas

Nl Wl N N N N N N N -

Brindar datos al usuario

[EnY

Indexar el nuevo caso a la BC

2.1.2 Plan de lteracién

Luego de identificar y definir las HU y estimar el esfuerzo propuesto para la realizacion de cada una, se
pasa a la planificacion de la etapa de implementacion del sistema. Se seleccionan las HU que se imple-
mentan en cada iteracién, de acuerdo al nivel de prioridad de las mismas, asi como las posibles fechas de

Sus entregas.
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Tabla 2: Plan de duracion de las iteraciones.

1 Cargar imagen de tomograma 7

Reconocer imagen de tomograma

Reconocer el centro de la estructura ocular

Obtener el nuevo caso

2 Cargar Casos similares de la BC 8

Calcular similitud de rasgos

Calcular similitud de casos

Calcular certeza de solucién

3 Calcular OCP en areas definidas 6

Brindar datos al usuario

Indexar el nuevo caso a la BC

2.1.3 Plan de Entrega

El plan de entregas es el cronograma que establece cudales historias de usuario seran agrupadas para
conformar una entrega, y el orden de las mismas (Joskowicz, 2008). Tiene como objetivo definir el nUmero
de liberaciones que se realizaran en el transcurso del proyecto y las iteraciones que se requieren para

desarrollar cada una.

Tabla 3: Plan de entrega.

lteracion 1 Iteracion 2 lteracion 3
Cantidad de HU 4 4 3
Fecha de entrega 20/01/2014 20/03/2014 05/05/2014

2.1.4 Implementacién de la propuesta de solucion

En el presente acépite se hace referencia a los elementos que conforman el disefio del sistema a cons-
truir, que acorde a lo planteado por la metodologia XP debe ser un disefio simple, sencillo y de facil inter-
accion, basado principalmente en el desarrollo de las tarjetas Clases, Responsabilidad y Colaboracion

(CRC). En este acapite también se realiza un acercamiento a los elementos de la implementacion, se de-
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tallan las tres iteraciones llevadas a cabo durante la construccion de la herramienta, asi como las tareas

generadas por cada HU.

2.1.5 Tarjetas CRC

En XP a diferencia de otras metodologias de desarrollo de software no es necesario definir un modelo de
dominio, en su lugar se propone el uso de tarjetas Clase-Responsabilidad-Colaboracién (CRC), técnica

gue ayuda a evitar el enfoque procedimental destacando la orientacion a objetos (Beck K y otros, 1989).

Las tarjetas CRC (Clase, Responsabilidad y Colaboracién) son utilizadas para representar las responsabi-
lidades de las clases y sus interacciones. Estas tarjetas permiten trabajar con una metodologia basada en
objetos, permitiendo que el equipo de desarrollo completo contribuya en la tarea del disefio. El nombre de
la clase se coloca a modo de titulo en la tarjeta, las responsabilidades se colocan a la izquierda y las cla-
ses que se implican en cada responsabilidad a la derecha, en la misma linea que su requerimiento corres-

pondiente. Las tarjetas determinan el comportamiento de cada actividad.

Tabla 4: Tarjeta CRC para la clase Editor.

Clase : Editor
Responsabilidades Colaboradores
1. Permite realizar las ope- 1. Conexion
raciones con la base de 2. Configuracion.
conocimientos. 3. Pixel
Cambiar la configuracion. 4. Lienzo

3. Realizar el escaneo auto-
matico.

4. Realizar el célculo de la
OCP.

2.2. Visor de OCP

Con el visor de OCP es posible extraer de manera automatica la porcién relevante de las imagenes brin-

dadas por los tomogramas del Pentacam, abstrayendo al especialista de realizar dicha operacion. Este
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contiene funcionalidades para el calculo de la OCP, pero esta vez sin incluir los pixeles del fondo, los
cuales influian de forma negativa en la obtencion de la intensidad media de los pixeles. También permite
la extraccion de la intensidad media de pixeles de areas irregulares de la imagen, lo cual amplia la flexi-
bilidad de la aplicacion y le da una mayor maniobrabilidad al usuario a la hora de extraer la informacion
gue es relevante al especialista. Como requisitos en el proceso de analisis también surgi6 la necesidad
de implementarle funcionalidades como mostrarle al usuario el porciento del area que fue seleccionada
gue presenta variacion del color de fondo, considerandose este como opacidad. Calcular el valor de la
OCP como la intensidad de pixeles de esa area por el porciento de la opacidad que esta tiene. Ademas
contiene una herramienta de corte rectangular para seccionar la imagen si es de interés del especialista
extraer porciones mas especificas de la misma. PANDOC también contiene una funcionalidad de zoom,
para amplificar detalles, lo cual le puede resultar interesante al oftalmélogo que analiza la informacion

contenida en estas imagenes.

2.2.1 Interfaz gréfica de usuario

A continuacion se describen los principales elementos que componen la interfaz visual del software PAN-
DOC vy las funcionalidades de los mismos, mostrados en la Figura 9. Para ello se enumeraron los principa-

les componentes que conforman la Interfaz de la aplicacion.

1. (Boton abrir)- Utilizado para explorar los archivos y cargar la imagen médica resultante del tomograma
de Scheimpflug del PENTACAM.

2. (Bot6n guardar)- Usado para guardar esta imagen médica después de haber sido tratada por el pro-

grama, obteniendo solo el area de interés.

3. (Boton recortar)-Usado para obtener un segmento de la imagen después de haber sido seleccionado

con la herramienta rectangulo.

4. (Herramienta lupa)- Utilizada para seleccionar la dimension del area circular que sera utilizada para el
calculo de la OCP.

5. (Herramienta zoom)- Utilizada para magnificar la imagen en la proporcién seleccionada por el usuario.
6. (Boton normal)- Utilizado para llevar a la imagen a su tamario original.

7. (Botdn calcular)- Utilizado para realizar el calculo de la OCP en el area de la imagen seleccionada por el

usuario previamente.
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8. (Boton color)- Utilizado para cambiar el color de las lineas de seleccion de area.

9. (Botdn ayuda)- Utilizado para mostrar la ayuda del software.

10. (Panel resultados)- Utilizado para mostrar al usuario las calculos realizados sobre la imagen cargada.
11. (Boton rectangulo)- Utilizado para realizar una seleccion rectangular de la imagen cargada.

12. (Boton borrar ptos)- Utilizado para borrar el dltimo punto marcado por el usuario en una seleccion de

area poligonal tras marcar el boton poligono.

13. (Botén poligono)- Utilizado para realizar una seleccion de area poligonal, uniendo los puntos de las

referencias marcadas por el usuario mediante clics en la imagen.

14. (Boton elipse)- Utilizado para realizar una seleccion de area circular, mediante un area predefinida por

el tamafio seleccionado en la herramienta lupa.
15. (Boton mano)- Utilizado para mover la imagen a través del panel imagen.

16. (Panel imagen)- Utilizado para mostrar la imagen y la seleccion de &rea realizada sobre esta.

2 5 7
4 6
8

1

9
E CEDENO FROMETA_DIOCLES_OD_21092010_1130_Tomography JPFG % l
10
11
12
16 15 14 13

Figura 9: Interfaz de PANDOC.
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2.3. Reconocimiento de la OCP

Un SBC, es una de las técnicas de Inteligencia Atrtificial (IA) mas empleadas en la actualidad en los pro-
cesos de toma de decisiones, es un tipo de sistema experto que utiliza los casos como forma de repre-

sentacién del conocimiento y emplean el RBC como mecanismo de inferencia (Gutiérrez lliana P, 2002).

El RBC consiste en utilizar experiencias pasadas para comprender y resolver nuevos problemas
(AAMODT E vy otros, 1994). Este tipo de razonamiento no sélo es un método para el razonamiento de
computadoras, sino que es usado por las personas para solucionar problemas cotidianos. Mas radical-
mente se ha sostenido que todo razonamiento es basado en casos porgue esta basado en la experiencia
previa (KOLODNER J, 1992).

El RBC se basa en una unidad minima llamada caso, el cual tiene dos componentes: rasgos predictores
(descripcion del problema) y rasgos objetivos (solucion del problema).Un caso es una pieza contextuali-
zada de conocimiento, la cual representa una experiencia que ensefia una leccién fundamental para el
logro de los objetivos del razonador. La BC contiene las descripciones de los problemas resueltos pre-
viamente. Cada caso puede describir un episodio particular o una generalizacion de un conjunto de epi-
sodios relacionados. En el estilo de solucién de problemas se recupera un caso semejante al nuevo y la
solucion del problema recuperado se propone como solucién potencial del nuevo problema. Esto se deri-
va de un proceso de adaptacion en el cual se adecua la vieja solucién a la nueva situacion (KOLODNER
J, 1992). Considerando que un caso esta descrito por un nimero de caracteristicas, una aproximacion
sencilla seria contabilizar los atributos comunes entre el caso almacenado y el nuevo problema. Se suele
distinguir entre medidas de semejanzas locales y globales, las primeras calculan la semejanza entre va-
lores de un mismo atributo en los dos casos y la segunda combina los resultados de aplicar la similitud

local a cada uno de los atributos de los casos que se estan comparando (Rodriguez Y, 2003).

Para aplicar un Sistema Basado en Casos para la identificacion automéatica de opacidad tras cirugia de
catarata, primeramente se procedi6é a realizar una base de conocimientos donde se declararon explici-
tamente los elementos, dominios y procedimientos de célculo que intervienen en la solucién del proble-
ma. Esta base de conocimientos depende precisamente del conocimiento de sus creadores y permite re-
solver en medida de los valores que la componen el espectro de situaciones dentro de un tomograma
SCHEIMPFLUG del PENTACAM.
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Un sistema basado en casos tiene tres componentes principales: una BC, un analizador de problemas y
un recuperador de casos (KOLODNER J, 1992). A partir de estos componentes se enuncian un conjunto
de pasos para el desarrollo del SBC con el objetivo de la identificacibn automética de opacidad en pa-

cientes operados de cataratas.
Secuencia de pasos para el desarrollo del SBC:

Definir los rasgos predictores y los rasgos objetivos.
Determinar el dominio de definicion de cada rasgo.
Determinar el peso informacional de cada rasgo.
Definir las funciones de comparacion de rasgos.
Definir las funciones de comparacion de casos.
Representar los casos.

Obtener el nuevo caso a resolver.

Comparar el nuevo caso con la Base de Casos.

© © N o 0 s~ NP

Obtener los ‘k’ casos mas semejantes.

10. Seleccionar el rasgo objetivo, siendo este el paso fundamental para nuestra solucién.
2.3.1 Definicion de los rasgos predictores y los rasgos objetivos
Para definir los rasgos predictores, nos basamos en los conocimientos brindados por los especialistas en

cuanto a su criterio de evaluacion de la opacidad.

Los cuales comienzan por expresar la importancia de la cercania del objeto al centro de la estructura ocu-

lar. Obteniéndose el rasgo: Cercania al centro. El valor de este rasgo estd dado por el resultado del

célculo de la distancia euclidiana entre el punto y el centro de la estructura ocular a analizar.

Cada pixel sera tratado como un objeto o caso. Siendo importante la composicion de colores Rojo, Verde
y Azul de cada objeto, dado que es otro dato comparable con significatividad para el problema en cues-
tion. Surgiendo el rasgo: RGB. Denotado RGB dado sus siglas en ingles Red-Green-Blue. Este resultado

esta dado por el promedio de la intensidad de los colores primarios que componen el pixel.

También resalta en la descripcion el comportamiento de los pixeles vecinos dentro de la imagen. Por lo
gue conocer si se encuentra aislado o si se encuentra dentro de una nube de opacidad, es significativo
para la evaluacion de si corresponde con un pixel opaco, parte de la estructura ocular o es simplemente

un pixel azul de fondo. Siendo necesarios adquirir los rasgos: Ubicacién de vecinos con variaciéon y

Variacion de la intensidad de los vecinos. El primero es analizado como un nimero binario de 8 cifras,
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representando cada elemento los 8 pixeles vecinos a analizar (1-Si presenta variacion el pixel y 0- en caso

gue sea un pixel de fondo o parte de la estructura ocular).

™o x>
QX<
T O

Figura 4: Representacion del rasgo “Ubicacion de vecinos con variacion”.

Como se muestra en la Figura 4, el nidmero binario es representado asi: ABCDEFGH, siendo X el pixel
analizado y el resto los pixeles vecinos. El segundo rasgo resultante esta dado por el promedio de la in-

tensidad de la composicidn de los colores primarios que componen los pixeles vecinos.

Después de definidos los rasgos predictores se define el rasgo objetivo: Opacidad. Siendo este el resul-

tado del analisis final de si el objeto (pixel) representa opacidad dentro de la estructura ocular o no.

2.3.2 Dominio de definicion de cada rasgo

En este paso se procede a determinar el dominio de definicion de cada rasgo, expresados en la siguiente

tabla:

Tabla 5: Dominio de definicién de cada rasgo seleccionado.

Rasgo Tipo de Valor Dominio
Cercania al centro Entero [0,...,100]
RGB Decimal [0,...,255]
Ubicacién de vecinos Binario [00000000,...,11111111]

con variacion

Variacion de la intensi- Entero [0,...,255]
dad de los vecinos.

Opacidad Binario [0,1]

2.3.3 Peso informacional de cada rasgo

Después de tener los rasgos y su dominio de definicion se hace importante definir el peso informacional

gue posee cada uno de estos rasgos para huestro problema, siendo algunos mas significativos que otros.
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Quedado cada uno confeccionado segun el estudio de comportamiento y el criterio de los especialistas en

oftalmologia de la siguiente forma:

Tabla 6: Peso informacional de cada rasgo seleccionado.

Rasgo Peso Informacional (1,...,10)
1.Cercania al centro 8
2.RGB 6
3.Ubicacion de vecinos con variacion 3
4. Variacion de la intensidad de los vecinos. 3

2.3.4 Seleccion de las funciones de comparaciéon de rasgos

Se definen las funciones para evaluar la semejanza de los rasgos extraidos del nuevo caso con los rasgos

de los casos existentes en la base de conocimientos.

15i Xs(0i) = Xs(0))
Siendo la funcién Cs(Xs(0i), Xs(0j)) = un concepto de igualdad, donde Xs(0i) es
0 en otro caso

el valor del rasgoXs en el objeto Oi. Aplicable al rasgo: Ubicacion de vecinos con variacion.

1Si Xs(0i), Xs(0)) € Ay, Ay]
La funcion Cs(Xs(0i), Xs(0))) = es un concepto de intervalo, donde Xs(0i)

0 en otro caso

es el valor del rasgoXs en el objeto Oi y 4,, Ax son los valores iniciales y finales del intervalo. Siendo esta

aplicable al rasgo: RGB.

15i (Xs(00) — Xs(0))) < &
Y la funcion Cs(Xs(Oi),Xs(Oj)) = es un concepto de semejanza asociado a
0 en otro caso

un umbral, donde Xs(0i) es el valor del rasgoXs en el objeto Oiyes es el umbral asociado al rasgo Xs. Es

aplicable a los rasgos: Variacion de la intensidad de los vecinos y Cercania al centro.

2.3.5 Seleccién de lafuncidon de comparacion de casos

Después de definidas las funciones de comparaciéon de rasgos se procede a comparar el objeto (caso)

nuevo con los existentes en la BC mediante formula:
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L

p(01 0, 01(0))) = (Z P/ P(Xi))

X;€S X;€Q
Donde P(X;) es una magnitud asociada a cada rasgo X; que refleja su relevancia (Peso Informacional), S
es el conjunto de rasgos coincidentes entre los objetos (Oi, Oj), Q es el conjunto total de rasgos que se

consideran y QI(0i) es el conjunto de rasgos del objeto Oi.
2.3.6 Representacion de los casos

Esta etapa de almacenamiento consiste en registrar en la base de conocimiento la informacién derivada

del nuevo caso.

El almacenamiento de los casos se realiza en una base de casos, la cual se nutre de los casos nuevos
proporcionados por el sistema y los casos previamente almacenados en ella. Coexistiendo entonces los
conocimientos, las experiencias brindadas por los especialistas y las recreadas por el sistema. En esta
base de conocimiento se almacena el conocimiento necesario para resolver los problemas del dominio de

aplicacion.

El conocimiento se representa a través de una tabla en la cual las columnas son etiquetadas por variables
gue representan los rasgos predictores y el rasgo objetivo (decision) y las filas representan los casos. Pa-
ra la representacion de los casos, ademas de las columnas descritas existira una columna con una varia-
ble (Valor Global) qgue mediante un valor numérico hace énfasis en la descripcion general de cada uno de
los rasgos predictores del caso en cuestidon. Esta variable nos beneficia en la organizacién de la base de

casos en funciéon de su valor.
2.3.7 Obtener el nuevo caso aresolver

La obtencién del nuevo caso a resolver se desencadena cuando el usuario del sistema carga la imagen
médica resultante de un tomograma SCHEIMPFLUG del PENTACAM. Los casos estan vinculados a cada
pixel cuya variacion de colores sea distinta a la del fondo y se encuentre entre los 3 y 6 mm de radio (area
de interés donde se encuentra la opacidad) con respecto al centro de la estructura ocular, siendo cada

uno de estos un nuevo caso a dar solucion.
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2.3.8 Comparacion del nuevo caso con la Base de Casos

En la base de casos todos los datos estaran organizados de menor a mayor por el valor de la variable
"Valor Global”, de forma que para comparar el nuevo caso con los existentes en la base de casos, se se-
leccionan de la base de conocimiento aquellos valores cuya descripcion se ajusta mas a la informacion
presentada en el nuevo caso. A estos casos mas cercanos al valor del nuevo se le aplican las funciones
de comparacién de rasgos para comparar cada uno de los rasgos de los mismos, y después se utiliza la
funcién de comparacion de casos para comparar finalmente los casos, definiendo posteriormente el valor

del rasgo objetivo de este nuevo caso.
2.3.9 Obtencion de los ‘k’ casos mas semejantes

Después de la seleccion de los casos mas semejantes de la base de casos y la comparacion cada uno de
estos con el nuevo caso, se procede a escoger los ” k™ casos mas semejantes, para lo que se propone
usar (k=5) siendo la comparacion en un espectro de casos mas amplio demasiado costosa computacio-

nalmente.
2.3.10 Seleccion del rasgo objetivo

Para la seleccion del resultado del rasgo objetivo, revisaremos los k mas semejantes ordenandolos de
menor a mayor segun su valor de semejanza. Después aplicamos la siguiente formula para obtener el
resultado:

( k

115 (Vn(Cx) *x)«V | >0
0(Ck) = ,;

0 en otro caso
Donde Vn(Cx)es una magnitud asociada a cada caso C, develada por el resultado de su funcién de com-

paracionB(QI(01), QI(0j)) con el nuevo caso, Kes el conjunto de los casos con mayor valor de coinciden-
cia,Ves un valor que denota la presencia de opacidad en el caso dado por el rasgo objetivo Opacidad del
caso almacenado, el cual toma valor 1 si es opacidad y -1 en caso de ausencia de la misma, y el valor de
B(Ck) nos representa la presencia o la ausencia de opacidad en el caso en cuestion, representando este

el resultado del rasgo objetivo.
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2.4. Conclusiones del Capitulo

En este capitulo se ha descrito el ciclo de vida de la solucién propuesta segun la metodologia XP, gene-
rando las HU que caracterizan al sistema, asi como la estimacion del esfuerzo necesario para la imple-
mentacion de las mismas. Ademas se construyé el plan de iteraciones, se realizé la estimacion del tiempo
gue requiere la implementacion de cada una y se llevo a cabo el plan de entregas en el cual se define qué
historias de usuario formarian parte de cada entrega.

Se describe el funcionamiento del visor de OCP y cada una de sus funcionalidades. Se presenta el disefio
del sistema basado en caso, detallando cada uno de los 10 pasos definidos para la realizacién del mismo.
Definiéndose las funciones de semejanza entre los rasgos y casos y quedando determinado el mecanismo

de recuperacién y la seleccion del resultado en el rasgo objetivo del nuevo caso a analizar.
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Con la utilizacién de PANDOC se logra beneficiar a los especialistas del Instituto Cubano de Oftalmologia
“Ramén Pando Ferrer”, para los cuales fue desarrollado en primera instancia esta aplicacion, aunque se
espera que alcance resultados en la esfera internacional por su contribucion a la deteccion acertada de la
OCP. Con los nuevos resultados que brinda esta aplicacién se pretende realizar analisis estadisticos que

refute o reafirme lo ya evidenciado (Hernandez Lépez | y otros, 2011).

Este estudio demostré que mediante el analisis de tomogramas Scheimpflug del Pentacam utilizando
PANDOC se obtuvo un indicador numérico, lo cual permitié6 determinar la cuantia de la opacidad mante-
niendo correspondencia con lo observado al examen biomicroscopico, pero eliminando la inexactitud de la

gradacion subjetiva de la OCP por medio de la lampara de hendidura.

En cuanto al analisis por el programa PANDOC, la seleccion del area a analizar es el Unico paso que pue-
de variar al tener el operador la libertad de colocarlo manualmente, aunque su diametro si puede ser pre-
determinado. El alto grado de repetitividad obtenido al analizar mas de una vez cada tomograma del estu-
dio de (Hernandez Lépez | y otros, 2011) corrobora la fiabilidad del proceder y elimina la posibilidad de

sesgos intraobservador.

3.1. Pruebas de software

La prueba del software es un elemento critico para la garantia de la calidad del software y representa una

revision final de las especificaciones, del disefio y de la codificacion (Yague A y otros, 2009).

Uno de los pilares de XP es el proceso de pruebas. XP exhorta a probar constantemente, tanto como sea
posible. Esto permite aumentar la calidad de los sistemas reduciendo el numero de errores no detectados.
XP divide las pruebas del software en dos grupos: pruebas unitarias, encargadas de verificar el codigo y
disefiada por los programadores, y pruebas de aceptacion o pruebas funcionales destinadas a evaluar si
al final de una iteraciéon se consiguio la funcionalidad requerida disefiadas por el cliente final (Gutierrez J,
2010).
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3.1.1 Pruebas de unidad

Seguidamente se describira la realizacion de las pruebas unitarias realizadas, desglosandola en sus ele-
mentos fundamentales: confeccion del grafo de flujo, célculo de la complejidad ciclomatica, extraccion de

los caminos independientes, realizacion de los casos de pruebas y andlisis de los resultados obtenidos.

Estas pruebas se aplican al codigo perteneciente al método “calcular” de la clase "Recortador”, el cual nos
retorna el valor del calculo de la opacidad en el area definida. A este se le aplica la métrica de complejidad

ciclomética debido a su relevancia para el sistema.

Grafo de flujo asociado

Figura 10: Grafo de flujo asociado al método “calcular” de la clase “Recortador”.

Después de disefiado el grafo como se muestra en la Figura 10, se procede a calcular la complejidad ci-
clomatica, la cual nos define el nUmero de caminos independientes del conjunto basico del programa y
nos da un limite inferior para el nimero de pruebas que se deben realizar para asegurar que se ejecuta

cada sentencia al menos una vez.
Complejidad ciclomética

V (G) = Regiones =3

V (G) = Aristas — Nodos +2=6-5+2=3

V (G) = Nodos Predicado+1=2+1=3
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Caminos independientes determinados

Con el objetivo de probarlos todos, se disefié un caso de prueba por cada uno de ellos. Realizdndose las

pruebas por cada uno de los caminos independientes determinados, obteniendo resultados satisfactorios.

Camino 1: 1-2-3-4-5 (Se carga la imagen de manera satisfactoria y el usuario presiona el botén de aceptar

los resultados; el sistema muestra y guarda los célculos de manera correcta)

Camino 2: 1-2-3-5 (Se carga la imagen de manera satisfactoria y el usuario presiona el botén de rechazar

los resultados; el sistema muestra los calculos de manera correcta)

Camino 3: 1-2-5 (No se carga la imagen por decision del usuario o por no pertenecer a un tomograma del

Pentacam y vuelve a la pantalla principal de manera correcta)

Se realizaron un total de 20 pruebas, 18 de las cuales (para un 98%) resultaron satisfactorias. Fue eviden-
ciada la estabilidad de la légica del codigo empleado durante la implementaciéon de la funcionalidad. En la

segunda iteracion el 100% de las pruebas fueron satisfactorias, como se muestra en la Tabla 7.

Tabla 7: Iteraciones de las pruebas unitarias.

Iteracion Satisfactoria Insatisfactoria Total
1 18 2 20
2 20 0 20

Como parte de las pruebas de unidad se le aplicé también la métrica “Tamafio Operacional de Clase”
(TOC), estas fueron aplicadas a las clases: Editor, Conexion, Recortador, Configuracion y Lienzo. Cuya

cantidad de procedimientos se muestran en la Tabla 8.

Tabla 8: Cantidad de procedimientos por clase.

Clase Cantidad de Procedimientos
Editor 12
Conexion 4
Recortador 8
Lienzo 5
Configuracion 3
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Para el caso de la clase Editor, seguin los umbrales definidos por los atributos de calidad: responsabilidad,
complejidad de la implementacion y reutilizacion se considera categoria Baja a valores inferiores a 6.3,
categoria Media a resultados que se encuentran en el intervalo de 6.3 y 12.6 y categoria Alta en otro caso

(Pressman, 1998). La Tabla 9 muestra los resultados obtenidos en la evaluacion de estos atributos en

cada clase.

Tabla 9: Evaluacién de atributos por clase.

Clase Responsabilidad | Complejidad | Reutilizacion
Editor Alta Alta Baja
Conexion Baja Baja Alta
Recortador Alta Alta Baja
Lienzo Media Media Media
Configuracion Baja Baja Alta

Responsabilidad

m Alta ®mMedia ®Baja

g -

Figura 11: Responsabilidad de las clases.

Complejidad

m Alta ®mMedia ®Baja
| <P

Figura 12: Complejidad de las clases.
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Reutilizaciéon

m Alta ®mMedia ®Baja

Figura 13: Reutilizacién de las clases.

Tomando de referencia la informacion contenida en las Figuras 11, 12, y 13 se puede demostrar el conjun-
to de clases mostradas poseen un grado de Responsabilidad baja equivalente al 40%, Complejidad baja al
40% y Reutilizacion alta al 40% respectivamente. Siendo el porciento de los resultados de alto y bajo de la
métrica bajos. Lo anteriormente planteado demuestra entonces que PANDOC en general posee un nivel

de tolerancia a los cambios y valores compactos en los resultados.

3.2. Pruebas de aceptacion

Las pruebas de aceptacion cumplen con el objetivo de indicarnos cuando las funcionalidades de una itera-
cién han sido completadas exitosamente. La validacion del software se consigue mediante una serie de
pruebas de caja negra que demuestran la conformidad del cliente con los requisitos. Una vez que se pro-

cede con cada caso de prueba de validacién, puede darse una de las siguientes condiciones:

1. Las caracteristicas de funcionamiento o de rendimiento estan de acuerdo con las especificacio-

nes y son aceptables.
2. Se descubre una desviacién de las especificaciones y se crea una lista de deficiencias.

Para la descripcion de estas pruebas se presenta el disefio del caso de prueba correspondiente a la histo-
ria de usuario “Calcular OCP en areas definidas” que incluye funcionalidades criticas para el sistema. La
siguiente tabla muestra los resultados satisfactorios obtenidos en la prueba de aceptacion “Calcular OCP

en areas definidas”.
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Tabla 10: Caso de prueba para la HU Calcular OCP en areas definidas.

Cédigo: HU9 Historia de Usuario: 9

Nombre: Calcular OCP en areas definidas.

Descripcion: Prueba para la funcionalidad que calcula la opacidad en el area definida.

Condiciones de ejecucion:
Se debe haber cargado una imagen resultante de un tomograma Scheimpflug del PENTACAM.
Se debe haber reconocido automaticamente el centro de la estructura ocular.
El usuario debe seleccionar la herramienta a utilizar.

El usuario debe ubicar el area deseada.

Resultados esperados: El sistema guarda la configuracion seleccionada y muestra un mensaje infor-

mando los resultados del calculo.

Evaluacién de la prueba: Prueba satisfactoria.

Como parte de estas pruebas se procedio a la creacion de 5 casos de estudio para verificar los resultados
del software, en los mismos se tomaron imagenes de pacientes a los que llamaremos (paciente 1, Pacien-

te 2,..., Paciente 5). Estas pruebas arrojaron los siguientes resultados:

e Caso de estudio perteneciente a la imagen resultante del tomograma Scheimpflug del ojo
izquierdo del paciente “Paciente 1” tomado el 09/09/2010. Esta imagen fue cargada de ma-
nera satisfactoria y muestra al usuario las regiones con opacidad sefialdndolas en color
blanco, siendo el resultado el siguiente:

[ eve. [Poccie foce  [oce .. [oce_ | Facha

O W |

Figura 14: Resultado del andlisis del tomograma del Paciente 1 por PANDOC.
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El analisis por parte del especialista se muestra a continuacion, siendo la region marcada en rojo la consi-

derada por él como opacidad:

Figura 15: Region considerada por el especialista como opacidad segun su percepcion.

En la Figura 16 se puede apreciar los resultados obtenidos después de usar la herramienta “Poligono” en
el tomograma analizado. Como se pudo apreciar anteriormente, en la Figura 14 la region con opacidad
dentro de la estructura ocular observada es pequefia en correspondencia con el resultado obtenido con
PANDOC de 8,4144. El analisis efectuado por el software también arrojé un valor pequefio de OCP coin-
cidiendo con el criterio del especialista. También a simple vista se puede apreciar que la mayor acumula-
cion de la opacidad esta ubicada en las areas del centro, tal como queda demostrado en el valor obtenido
del software, el cual muestra una diferencia amplia en cuanto a los valores de opacidad del centro y la

periferia.

Salvar Datos

8.41% del area tiene opacidad

Arrojando una OCP de 20.65’

Tatal | Central | Periferica
Ai'kre;] opacificada(%ﬁ) 8.41442749939482 7.315419995158558  1.0990075042362624

Densidad de la OCP 20.65756941401579  17.946227089315002 2.7113423247007877

Figura 16: Resultado arrojado por PANDOC usando la herramienta Poligono.
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Los resultados de las comparaciones se muestran en la tabla 8, donde se muestran los resultados de los 5

pacientes usados como casos de estudios y el resultado arrojado después de realizadas las comparacio-

nes.
Tabla 11: Comparacion de resultados.
Estructura | Area  selec- | Resultados | Comparacion Comparacion Comparacion
ocular cionada con | del célculo de opacidad | de opacidad | de % de areas
opacidad central periférica opacificadas

Paciente | Ojo iz- | Muy similares | Correctos Correcta Correcta Muy similares
1 quierdo
Paciente | Ojo iz- | Muy similares | Correctos Correcta Correcta Muy similares
2 quierdo
Paciente | Ojo iz- | Muy similares | Correctos Correcta Correcta Muy similares
3 quierdo
Paciente | Ojo dere- | Idénticos Correctos Correcta Correcta Muy similares
4 cho
Paciente | Ojo dere- | Muy similares | Correctos Correcta Correcta Muy similares
5 cho

Beck (2000) recomienda la exhibicién de los resultados que se obtienen al ejecutar las pruebas de acep-

tacion, generando reportes y graficas que desplieguen los porcentajes de efectividad obtenidos.

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Iteracion 1

Iteracion 2

Iteracion 3

mAceptados mNo Aceptados

Figura 17: Resumen de resultados de pruebas de aceptacion.
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3.3. Conclusiones del capitulo

En el presente capitulo se abordaron los temas referentes a la fase de pruebas. Se realizaron las pruebas
de aceptacion y las pruebas unitarias, presentdndose los casos de prueba correspondientes y se realizo
un andlisis de los resultados obtenidos. Con la validacion realizada a la solucion propuesta a partir de
pruebas de aceptacion y de pruebas unitarias empleando los métodos de caja negra y caja blanca, se
pudo constatar después de 3 iteraciones, que el sistema quedd libre de no conformidades, por lo que el
cliente puede utilizarlo en un entorno real. Se logré una cobertura de pruebas elevada, garantizando asi la

calidad del sistema construido.
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CONCLUSIONES GENERALES

Al término de esta investigacion se concluye lo siguiente:

e La obtencibn de un valor cuantitativo en el que la participacibn del observador no influya
(independientemente de la experiencia de este) es mas confiable y menos sesgada a la hora de
expresar los resultados de una investigacion sobre OCP.

e Los sistemas basados en casos constituyen una herramienta efectiva para la cuantificacion de la
opacidad de la capsula posterior.

¢ La identificacion de las distintas regiones con opacidad dentro de la imagen médica, pueden ser
utilizadas para expresar el valor de densidad de la opacidad de la capsula posterior del paciente.

o El sistema disefado facilita el andlisis de tomogramas de la cAmara Scheimpflug del Pentacam al
personal menos experimentado.

o El software desarrollado puede ser utilizado como herramienta de apoyo en investigaciones médi-

cas relacionadas con la opacidad de la capsula posterior.
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RECOMENDACIONES

Las recomendaciones de la presente investigacion estan encaminadas a incrementar las funcionalidades

que ya presenta la misma, por lo que se recomienda:

Disefiar una base de datos para almacenar los resultados de los calculos realizados por los es-
pecialistas, de manera que le puedan servir de ayuda para estudios y diagndsticos por parte de
aquellos menos experimentados.

Complementar los resultados con el uso de técnicas de mineria de datos de inteligencia artificial
gue le atribuyan al software la capacidad de realizar técnicas de andlisis estadistico apoyadas en
un almacén de datos ampliando la gama de funcionalidades y aporte informacion para la toma de

decisiones.

51



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

e Aamodt Agnar and P. Enric (1994). "Case-Based Reasoning: Foundational Issues, Methodological
Variations, and System Approaches." Artificial Intelligence Communications 7(1): 39-52.

e Alejandro, P. A. (2006). Sistemas basados en Conocimiento: Una Base para su Concepcion y
Desarrollo, Direccién de Publicaciones del Instituto Politécnico Nacional

e Arean, R. Y. (2003). Una Herramienta de busqueda inteligente en bases de datos utilizando técni-
cas de RBC. Habana, s.n.

e Aslam TM, Patton N, et al. (2005). "Assessment of systems of analyzing PCO." Cataract Refract
Surgery 31(7): 1270-1271.

e Aslam TM, Patton N, et al. (2005). "A freely accessible, evidence based, objective system of analy-
sis of posterior capsular opacification; evidence for its validity and reliability." BMC Ophthalmology
5(1): 1-10.

e BA, H. (2009). "New cataract instruments boost safety and visual, refractive outcomes." Ocular
Surgery New U.S.

e Barman SA, Hollick EJ, et al. (2000). "Quantification of posterior capsular opacification in digital im-
ages after cataract surgery." Invest Ophthalmol 41(12): 3882-3892.

e BECK, K. (1999). “Embracing change with extreme programming." Computer 32(10): 70-77.

e Beck, K. (2000). Extreme Programming Explained: Embrance Change. Addison-Wesley. Massa-
chusetts.

e BECK, K. (2002). Una explicacion de la programacion extrema: aceptar el cambio. , Addison Wes-
ley.

e Bello Pérez, R. E. (2002). Aplicaciones de la Inteligencia Artificial. Guadalajara, Jalisco, Ediciones
de la Noche.

e Bender L, Spalton DJ, et al. (2004). "POCOman: New system for quantifying posterior capsule
opacification." Cataract Refract Surgery 30(10): 2058-2063.

e Buehl W, Findl O, et al. (1999). "Reproducibility of standardized retroillumination photography for
quantification of posterior capsule opacification.” Cataract Refract Surgery 28(2): 265-270.

e Cortina P, G. M., Navea A, Menezo J L, Terencio MC, Diaz M (1997). "Diclofenac sodium and cy-
closporin A inhibit human lens epithelial cell proliferation in culture." Graefes Arch Clin exp Op-
hthalmologic(235): 180-185.

52



Exposito Gallardo, M. d. C. and R. Avila Avila (2008). Aplicaciones de la inteligencia artificial en la
Medicina: perspectivasy problemas. Imbiomed.
http://www.imbiomed.com.mx/1/1/articulos.php?method=showDetail&id_articulo=51320&id_seccion
=2663&id_ejemplar=5205&id_revista=51.

Findl O, Buehl W, et al. (2008). Intervenciones para la prevencién de la opacificacion de la capsula
posterior. Biblioteca Cochrane Plus.

Findl O, Buehl W, et al. (2003). "Comparison of 4 methods for quantifying posterior capsule opacifi-
cation." Cataract Refract Surgery 29(1): 106-111.

Findl O, Buehl W, et al. (2003). "Removal of reflections in the photographic assessment of PCO by
fusion of digital retroillumination images." Invest Ophthalmol 44(1): 275-280.

Friedman DS, Duncan DD, et al. (1999). "Digital image capture and automated analysis of posterior
capsular opacification." Invest Ophthalmol 40(8): 1715-1726.

Gamez Marin, J. A. and J. M. Puerta Callején (1998). Sistemas Expertos Probabilisticos.

Grewal D, Jain R, et al. (2008). "Pentacam tomograms: A Novel Method for Quantification of Poste-
rior Capsule Opacification." IOVS 49(5): 2004-2008.

Gutierrez J, E. M., Mejias M, Torres J. (2010) "PRUEBAS DEL SISTEMA EN PROGRAMACION
EXTREMA.".

Gutiérrez Martinez lliana, Pérez Bello Rafael E., et al. (2002). "Un SBC para la toma de decisiones
en condiciones de incertidumbre." Investigacion Operacional 23(2): 103-121.

Gwon AE, J. R., Gruber LJ, Mantras C (1992). "Lens regeneration in juvenile and adult rabbits
measured by image analysis." Invest Ophthalmol 33(7): 2279-2283.

Hernandez Lopez, |. (2010). SISTEMAS DE ANALISIS DE LA OPACIDAD DE LA CAPSULA POS-
TERIOR. JORNADA CIENTIFICA POR EL XXII ANIVERSARIODEL CENTRO DE MICRO CIRU-
GIA OCULAR. Habana, ICO “RAMON PANDO FERRER”.

Herndndez Lopez, I., J. R. Hernandez Silva, et al. (2010). "Estrategias de prevencion de la opaci-
dad de la capsula posterior." Revista Cubana de Oftalmologia 23: 608-623.

Herndndez Lépez, I., Y. Nufiez Larin, et al. (2011). "Cuantificacion objetiva de la opacidad de la
capsula posterior mediante tomogramas Scheimpflug del Pentacam." Revista Cubana de Oftalmo-
logia 24: 208-219.

Kolodner Janet L (1992). "An introduction to case-based reasoning. ." Artificial Intelligence Review
6(1): 3-34.

53



L, K. J. (1993). Case-Based Reasoning, Morgan Kaufmann Publishers.

LEAKE, D. (1996). "CBR in Context: The Present and Future." AAAI Press/MIT Press.

Malecaze F, C. B., de Neuville S, Serres B, Mallet J, Douin-Echinard V (1999). "Adenovirus-
mediated suicide gene transduction: feasibility in lens epithelium and in prevention of posterior cap-
sule opacification in rabbits.” Human Gene Therapy 10(2): 208-219.

Oracle. Java. Java. [En linea] [Citado el: 7 de 2 de 2012.] http://www.java.com/es/about/.

Pérez Lara, A., Y. Almenares Alfonso, et al. (2011). Implementacion de un sistema basado en el
conocimiento para el diagndstico y el tratamiento médico de pacientes con dislipidemias. Trabajos
de Diploma, Universidad de las Ciencias Informéaticas.

Pino Diez, R., A. Gomez Gomez, et al. (2001). INTRODUCCION A LA INTELIGENCIA ARTIFI-
CIAL: Sistemas Expertos,Redes Neuronales Artificiales y Computacion Evolutiva.

Pollhammer M, M. R., Rummelt C ,Thyzel R ,Cursiefen C ,Kruse FE (2007). "In situ ablation of lens
epithelial cells in porcine eyes with the laser photolysis system." Cataract Refract Surgery 33(4):
697-701.

Portes ALF, A. A, Allodi S ,Monteiro MLR (2010). "Trypan blue staining for capsulorhexis: Ultra-
structural effect on lens epithelial cells and capsules." Cataract Refract Surgery 36(4): 582-587.
Piattini, Mario. 2007. Andlisis y disefio detallado de aplicaciones informéticas de gestion. Madrid:
RA-MA, 2007. 9788478977765.

Revilla Mugarra, D. E., E. Sanchez Fernandez, et al. (2010). Implementacion de un sistema para el
calculo de riesgo de enfermedades geneticas Trabajos de Diploma, Universidad de las Clencias In-
formaticas.

Rodriguez Alonso, Y., Y. Fouces Gutiérrez, et al. (2012). "Caracterizacion de la cirugia de catarata
en pacientes con retinopatia diabética." Revista Cubana de Oftalmologia 25: 94-103.

Rodriguez Alonso, Y., Y. Fouces Gutiérrez, et al. (2012). "Caracterizacion de la cirugia de catarata
en pacientes con retinopatia diabética." Revista Cubana de Oftalmologia 25: 94-103.

Rodriguez Alonso, Y., Y. Fouces Gutiérrez, et al. (2012). "Caracterizacion de la cirugia de catarata
en pacientes con retinopatia diabética." Revista Cubana de Oftalmologia 25: 94-103.

Rodriguez Fernandez, R. A. and V. Rodriguez Ferndndez (2012). Herramienta de firma digital.,
Universidad de las Ciencias Informaticas.

S, D. (2006). "Ultrasonic Polishing of the posterior capsule with the Dewey Radius Tip." Techniques
in Ophthalmology 4(4): 139-148.

54



Sanchez Ortiz, S., A. Pérez Benitez, et al. (2011). Sistema Experto para la gestiéon de la Base de
Conocimientos de NovaDesk. , Universidad de las Ciencias Informaticas.

Sommerville, 1. (2005). Ingenieria del software. Madrid, Pearson Educacion S.A.

Soria Francis, S. and N. Martinez Sanchez (2010). Modelo para disefiar Mapas Conceptuales Inte-
ligentes utilizando el Razonamiento Basado en Casos TRABAJO DE DIPLOMA PARA OPTAR
POR EL TITULO DE INGENIERO EN CIENCIAS INFORMATICAS, Universidad de las Ciencias In-
forméticas.

SQTLite. (2010) SQTLiteManagenet.org. [En linea] 2008. [Citado el: 8 de Febrero de 2010.],
http://www.sglitemanager.org/.

Tenten Y, Schuitmaker HJ, et al. (2001). "The effect of photodynamic therapy with bacteriochlorin a
on lens epithelial cells in a capsular bag model." Exp Eye Res 72(1): 41-48.

Tetz MR, Auffarth GU, et al. (1997). "Photographic image analysis system of posterior capsule
opacification." Cataract Refract Surgery 23(10): 1515-1520.

Yagle, A. G., J. (2009). "Las pruebas en metodologias &giles y convencionales: papeles diferen-

tes." Actas de los Talleres de las Jornadas de Ingenieriadel Software y Bases de Datos 3(4): 67-73.

55



Anexos

ANEXOS
Anexol. Historias de usuario

Tabla 12: HU1 Cargar imagen de tomograma.

Historia de Usuario

Numero: 1 Nombre: Cargar imagen de tomograma
Prioridad en Negocio:Alta Riesgo en Desarrollo: Baja
Puntos estimados: 1 Iteracion asignada:1

Descripcion: Permite al usuario cargar la imagen proveniente de un tomograma del Pentacam.

Observaciones:

Tabla 13:HU2 Reconocer imagen de tomograma.

Historia de Usuario

NUumero: 2 Nombre: Reconocer imagen de tomograma
Prioridad en Negocio: Muy Alta Riesgo en Desarrollo: Alto
Puntos estimados: 2 Iteracion asignada:1

Descripcion: El sistema obtiene de la imagen obtenida la parte correspondiente solo con el analisis de la
OCP.

Observaciones:

Tabla 14:HU3 Reconocer el centro de la estructura ocular.

Historia de Usuario

Numero: 3 Nombre: Reconocer el centro de la estructura ocular
Prioridad en Negocio: Muy Alta Riesgo en Desarrollo: Muy Alto
Puntos estimados: 2 Iteracion asignada:1

Descripcion: El sistema obtiene de la parte correspondiente con el analisis de la OCP el centro de la es-

tructura ocular presente en la misma.

Observaciones:
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Tabla 15: HU4 Obtener el nuevo caso.

Historia de Usuario

Numero: 4 Nombre: Obtener el nuevo caso
Prioridad en Negocio: Alta Riesgo en Desarrollo: Bajo
Puntos estimados: 2 Iteracion asignada:1

Descripcion: El sistema hace una explosion de pixeles y tomo cada uno de estos como un nuevo caso.

Observaciones:

Tabla 16:HU5 Cargar los casos similares de la BC.

Historia de Usuario

NUmero: 5 Nombre: Cargar los casos similares de la BC
Prioridad en Negocio: Alta Riesgo en Desarrollo: Medio
Puntos estimados: 2 Iteracion asignada:2

Descripcion: El sistema se conecta a la Base de conocimientos y extrae los casos mas similares al nuevo

dado un indicador.

Observaciones:

Tabla 17: HU6 Calcular similitud de rasgos.

Historia de Usuario

NUmero: 6 Nombre: Calcular similitud de rasgos.
Prioridad en Negocio: Alta Riesgo en Desarrollo: Alto
Puntos estimados: 2 Iteracion asignada:2

Descripcion: Dado los casos mas similares extraidos, el sistema calcula la similitud de cada uno de sus

rasgos.

Observaciones:
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Tabla 18: HU7 Calcular similitud de casos.

Historia de Usuario

Numero: 7 Nombre: Calcular similitud de casos.
Prioridad en Negocio: Alta Riesgo en Desarrollo: Alto
Puntos estimados: 2 Iteracion asignada:2

Descripcion: Dado los casos mas similares extraidos y la similitud de sus rasgos, el sistema calcula la

similitud de cada uno de los casos.

Observaciones:

Tabla 19: HU8 Calcular certeza de solucion.

Historia de Usuario

NUmero: 8 Nombre: Calcular certeza de solucion.
Prioridad en Negocio: Alta Riesgo en Desarrollo: Alto
Puntos estimados: 2 Iteracion asignada:2

Descripcion: Dado los resultados obtenidos en las comparaciones y la suma de los porcientos de simili-

tud, el sistema calcula un porciento de certeza.

Observaciones:

Tabla 20: HU9 Calcular OCP en areas definidas.

Historia de Usuario

Numero: 9 Nombre: Calcular OCP en areas definidas.
Prioridad en Negocio: Muy Alta Riesgo en Desarrollo: Muy Alto
Puntos estimados: 3 Iteracion asignada:3

Descripcion: Dada las areas definidas calcula la densidad de OCP presente en las mismas.

Observaciones:
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Tabla 21:HU10 Brindar datos al usuario.

Historia de Usuario

NUmero: 10

Nombre: Brindar datos al usuario.

Prioridad en Negocio: Alta

Riesgo en Desarrollo: Medio

Puntos estimados: 2

Iteracion asignada:3

Descripcion: Dado los resultados del calculo se le presentan los mismos al usuario para que decida.

Observaciones:

Tabla 22:HU11 Indexar nuevo caso.

Historia de Usuario

Numero: 11

Nombre: indexar nuevo caso.

Prioridad en Negocio: Alta

Riesgo en Desarrollo: Bajo

Puntos estimados: 1

Iteracion asignada:3

Descripcion: Se indexa el nuevo caso en la BC y se le asigna un valor numeérico para comparaciones pos-

teriores.

Observaciones:
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Anexo2. Tarjetas CRC

Tabla 23: Tarjeta CRC de la clase Conexion.

Clase : Conexion

Responsabilidades

Colaboradores

1.

Permite realizar consultas
y operaciones con la base

de conocimientos.

1. Pixel

Tabla 24: tarjeta CRC de la clase Recortador.

Clase : Recortador

Responsabilidades

Colaboradores

1.

Realiza las operaciones
sobre la imagen cargada.
Realiza los calculos de la
imagen cargada.

Muestra el lienzo con la
imagen en forma de Buffe-
redlmage y con un recorte
de la misma.

Maneja la configuracion

de la aplicacion.

1. Lienzo

2. Configuracién
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Tabla 25: tarjeta CRC de la clase Lienzo.

Clase : Lienzo

Responsabilidades Colaboradores
1. Realiza las operaciones 1. Editor
de extraccion de los nue- 2. Pixel
VOS casos.

1. Realiza los calculos sobre
la opacidad sefialada en
la imagen.

1. Realiza las operaciones
de zoom vy recortar sobre
la imagen.

2. Establece los nuevos ca-

SOS a comparar.

Tabla 26: Tarjeta CRC de la clase Configuracioén.

Clase : Configuracion

Responsabilidades Colaboradores
1. Realiza las operaciones 1. Recortador
de configuracion sobre las 2. Pixel

herramientas.
2. Realiza las operaciones
de configuracion sobre los

resultados.
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GLOSARIO DE TERMINOS

Antimetabolitos: Sustancias que inhiben el metabolismo celular.

Anillo de tensién capsular: Dispositivo de forma anular, que se coloca dentro de la capsula del cristalino

para mantener una tension adecuada.

Biocompatibilidad: Es la capacidad del implante para coexistir con los tejidos sin ocasionarles dafio.

Capsulorrexis: Maniobra realizada en la cirugia de catarata donde se crea una abertura circular continua

en la capsula anterior del cristalino.
Cleanbagjet: Técnica usada para disminuir la incidencia de la OCP tras cirugia de catarata.
Citoguinas: Mediadores quimicas liberados por las células en el proceso de respuesta inflamatoria.

Células _epiteliales cristalinianas: Células que dan origen a las fibras del cristalino, que en su migracion

pierden los organelos tornandose transparentes.

Cristalino: Medio refringente del ojo con alto poder dioptrico encargado de la acomodacion (Enfoque para
vision cercana o lejana). Es una estructura biconvexa, avascular y transparente, incluida en una cépsula,

una membrana basal secretada por el epitelio del cristalino.

Desprendimiento de retina: Es una separacion de la retina sensorial del epitelio pigmentario retiniano por

liquido subretiniano.

Edema macular cistoideo: Complicacion postoperatoria en la cual se acumula liquido en el espacio subre-

tiniano del area macular.
Fibrosis: Tejido cicatrizal formado por células fibroblasticas lo cual produce opacidad.
Fotdlisis laser: Ruptura del tejido de la capsula posterior por accién térmica del laser.

Lente intraocular: Lente artificial que se coloca dentro del ojo para sustituir el cristalino extraido.

Miofibroblastos: Células con capacidad de contraerse lo cual produce pliegues en la capsula posterior.
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Glosario de términos

Patogenia: Génesis de las enfermedades (Causa de la enfermedad).

Pentacam: Equipo oftalmoldgico de alta tecnologia capaz de reconstruir imagenes tridimensionales de alta

resolucion del polo anterior del ojo.

Perlas de Elsching: OCP con forma de perla descrita por Elsching.

Imagenes de Purkinje: Efecto producido por la reflexion de la luz en la c6rnea y las caras anterior y poste-

rior del cristalino.

Regidén retrolental: Region ubicada en la zona posterior de la lente intraocular.

Saco capsular: Estructura que rodea el cristalino dandole soporte.

Sistema Sheimpflug: Sistema de camaras de alta definicion acopladas a diferentes equipo médicos como

el Pentacam.
Trypanblue: Sustancia usada para tefir la cdpsula anterior del cristalino en la cirugia de catarata.

Transformacion fibroproliferativa: Transformacién de las células epiteliales residuales en miofibroblastos.
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