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Capitol 1

Introduccio

1.1. El cor

El cor és un organ muscular la responsabilitat del qual és garantir el bombeig sanguini arreu del
cos de la majoria d’éssers vius. Es tracta d’un organ miogénic, és a dir, un organ de funcionalitat
involuntaria. En el cas dels mamifers, el cor consta de quatre cavitats com mostra la figura 1a.
Sén les anomenades auricula dreta i auricula esquerra, i el ventricle dret i ventricle esquerre.
Cada auricula esta separada del ventricle per una valvula fa entrar la sang continguda a l'auricula

cap al ventricle, i n’evita el flux invers.

Vena cava
superior

e Villvula
mitral

Valvula . 'V_al:ula
pulmonar aortica
Valvula.~

Tricuspide

Vena cava inferior

(a) (b) ()

Figura 1: El cor i les seves parts (a), sistole (a) i diastole (b)

El cor esta dividit en part dreta i part esquerra, i cadascuna d’aquestes parts manté una circulacié
diferent. La part esquerra s’encarrega de la circulacié sistémica: transporta sang oxigenada
provinent dels pulmons a través de les venes pulmonars i que arriba a l'auricula esquerra. Un cop
alla, passa al ventricle esquerre des d’on és expulsada a través de I'aorta cap a la resta del cos.
La part esquerra, per altra banda, s’encarrega de la circulacié pulmonar: transporta el flux sanguini
hipoxic, que arriba del cos per la vena cava a l'auricula dreta i expulsa el ventricle dret cap als
pulmons per ser novament oxigenada. En ambdues artéries, tant 'aorta com I'artéria pulmonar, hi
trobem dues valvules que eviten que el flux de sang pugui retornar als ventricles. Aquesta
circulacié es manté mitjancant contraccions (fases de sistole i diastole, representades a les figures
1b i 1c¢) activades per complexes i delicades sequéncies eléctriques, que s’organitzen per tal de

moure adientment la massa muscular que forma el cor.



Podem dir per tant que el cor és un drgan d’una complexitat molt notable, on tot ha de funcionar
correctament per garantir un bombeig que acompleixi les necessitats del sistema cardiovascular.
Petits errors poden desencadenar problemes greus a tot el cos, i fins i tot, provocar la mort. De fet,
segons les ultimes dades disponibles de I'Institut Nacional d’Estadistica [1] el 32,2% de la
mortalitat 'any 2007 es va deure a malalties cardiovasculars; una xifra que supera en 1,6 punts
’'estadistica de I'any anterior. Les dades encara sén més significatives si les contextualitzem a
nivell europeu, ja que segons I'Eurostat (Oficina d’Estadistica de la Unidé Europea) [2], Espanya és
un dels tres dels paisos amb una taxa de mortalitat per afeccions cardiaques més baixa. A més a
més, cal destacar que més de dos tercos de les morts per problemes cardiovasculars es deriven

d’afeccions propies del cor i no de la resta del sistema circulatori.

1.2. Arquitectura del cor

Es clar doncs, que ens trobem davant d’una area de la medicina especialment prioritaria alhora de
reduir el risc de mort entre la poblacié. Aquesta necessitat de treballar en la investigacié en
cardiologia és encara més patent si notem que encara resten per esclarir alguns aspectes
essencials de I'especialitat. Sorprenentment, a dia d’avui encara s’esta discutint en la comunitat
cientifica com esta formada la massa muscular del cor i quina es la funcié final d’aquesta
organitzaci6. Es una discussié provocada per la dificultat en I'obtencié de dades sobre la seva
forma, que encara no ha permés albirar solucions universals i acceptades per tots els
investigadors. Aquesta manca d’acord ha fet que I'activitat investigadora es centrés al voltant de la
deteccidé de cardiopaties, el desenvolupament de farmacs, la cirurgia cardiaca i I'adquisicié de
bons habits per la prevencio; deixant més de banda els aspectes “arquitectonics” del propi organ.
Es a dir, s’ha avancat molt en els aspectes de deteccié de mal funcionament i de prevencié, perd
sovint és desconeixen el seu origen primari i la seva causa desencadenant. Es prou logic doncs,
la voluntat de coneixer més en profunditat I'estructura muscular del cor i d’aportar llum al cami de
la investigacié en cardiologia, ja sigui pel seu esbrinar els seus aspectes funcionals i mecanics
(ajudant d’aquesta manera a la detecci6é i correccié d’afeccions), com en I'area quirdrgica (on

aquest coneixement podria ajudar a millorar els processos operatoris).

Tot i aixi, aquest no és un camp abandonat. La investigacié sobre la forma del cor esta present
des de les primeres ressolucions datades al 1663 per I'anatomista danés Niels Stensen [3], que
determinava la naturalesa muscular del cor i arrencava la que ha esdevingut una discussié de
gairebé mig segle sobre I'arquitectura d’aquest intrigant muscul. Es parteix de la descripci6 més
senzilla, realitzada I'any 1669 per Richard Lower, on linvestigador reconeixia una estructura
helicoidal [4] basica regint-se per I'organitzacid visible a ull nu de les valls formades per les
principals organitzacions de cel-lules musculars cardiaques (figura 2a). Les posteriors

confirmacions més elaborades de Jean Babtiste Senac (1749) [5], condueixen a I'explicacié6 més
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generalitzada de Franklin Paine Mall, I'any 1911, en la qual definia un model funcional coherent
tenint en compte totes les fibres miocardiques en una sola estructura arquitectonica (figura 2b) [6].
Un altre anatomista clau en aquestes investigacions és James Bell Pettigrew amb les seves
afirmacions publicades I'any 1908 sobre I'estructura muscular cardiaca. Pettigrew sostenia que a
diferéncia d’altres musculs voluntaris, les cél-lules del cor defineixen una malla amb una

funcionalitat comuna [7], perd que no tenen un punt d’insersid o origen concret.

(a) (b) ()

Figura 2: Models de Lower (a), Mall (b) i Torrent-Guasp (c)

La discussidé tanmateix, no acaba aqui. Hi ha hagut d’altres hipotesis que encara ara son
recolzades. N’és un exemple el triebwerkzeug de Ludorf Krehl (1891) on descriu que la
organitzaci6 de miocits' en el ventricle esquerre és radial i que sembla descriure anells
concentrics que varien en la seva angulacié segons la profunditat a la que es troben de la paret
muscular [8]. Es una estructura compartida per altres investigadors i que es pot trobar adaptada,
en part, en altres models. Moltes d’aquestes teories estan basades en proves de disseccid,
criticades per diversos investigadors com Lev i Simkins (1957) [9] i Grant (1965) [10] per la
impossibilitat que presentaven a I’hora de determinar evidencies clares en les disseccions brutes
de tots els camins definits per miodcits; quelcom que podria considerar-se subjectiu segons el
disseccionador. Grant va proposar I's generalitzat de la histologia? en totes les disseccions com a
eina per validar aquests “camins” d’'una forma més objectiva; proposta que va ser ampliament
seguida. Tanmateix aquesta operativa no sembla haver acostat les postures cap a un acord
universal en les investigacions: la histologia també és un procés “destructiu”. Implica seccionar
parts del mascul, tractar-les i posteriorment, examinar-les. En molts casos, aquesta pot ser una

tasca molt laboriosa i, sobretot, molt costosa en temps i no tant precisa com es voldria.

1 Miocit: cel-lula muscular cardiaca.

2 Histologia és I'estudi de I'anatomia microscopica de les cel-lules i teixits. Aquesta visualitzaci6 es fa mitjangant I'analisi
amb microscopis de petites lamines que en ocasions es tracten per tal de millorar la seva identificacié.
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Alguns detalls si van sortir a la llum arrel d’estudis histologics; és el cas de les investigacions de
Streeter et al. (1966-1973), que mostren que la majoria dels midcits semblen estar ordenats
tangencialment a la paret cardiaca i que hi ha part que sembla travessar la paret des de I'epicardi
cap a I’endocardi en una angulacié molt reduida [11]. També es fa notar per Greenbaum (1981) la
possibilitat de que la fibra muscular no sigui tant sols una malla Unica, sin6 que hi hagi una
distribucid per capes [12]. | aquesta no és I'Unica aproximacié de I'época. L’any 1957, Francisco
Torrent-Guasp presentava els seus estudis i plantejaments sobre una estructura revolucionaria en
la qual definia el cor com una Unica banda muscular helicoidal [13]. Aquest concepte va anar
evolucionant en mans de Torrent-Guasp, qui va arribar a comprendre que aquesta distribucid pot
tenir una funcionalitat associada [14]. A dia d’avui aquesta teoria t& molts seguidors, perd encara

no hi esta d’acord tota la comunitat cardiologica.

Els estudis histologics i basats en disseccié no semblen convencer a tothom. En una histologia es
poden identificar camins principals per validar les disseccions, pero investigadors com Anderson et
al. (2009) [15] no semblen convenguts; sostenen que la hereogeneitat que es veu en una mostra
histologica al llarg de la banda no permet defensar la teoria de Guasp. A més a més, se sap que
en una histologia hi ha certes dades (com per exemple I'angulacié de les fibres) que poden variar
a causa de la deshidratacio6 o, fins i tot, pel tall de les mostres a analitzar.

Els models funcionals que s’han associat a partir d’aquesta estructura de banda tampoc han estat
un gran pas per arribar a tothom, perqué posen en dubte la forma de la banda.

1.3. Noves tecnologies aplicades a la cardiologia

En els dltims 10 anys pero, han entrat en la discussié nous actors: el modelat computacional i la

captura de ressonancies magneétiques de difusio.

Els modelats computacionals responen a la necessitat de d’informacidé grafica per a una
representacidé més directa quan es fan definicions estructurals d’'un cos molt complex. EI modelat
no només en simplifica la definicio, sind que també en millora la comprensié par part de
laudiéncia. Els primers en utilitzar una representacié tridimensional basada en grafics per
computador van ser els investigadors Christie et al. Aquesta representacié es basava en una
manual i laboriosa introduccié de dades finites del miocardi a partir de la informacié obtinguda per
la histologia del cor de diversos gossos [16]. En aquesta representacié es pot veure amb molta
claredat I'estructura de capes que ja s’havia predit anteriorment pero, evidentment, no es tracta
d’un model exhaustiu.

La captura de ressonancies magnetiques de tensor de difusié es pot dir que apareix en

escena per primera vegada I'any 1992. Aquesta modalitat de ressonancia captura la forma que
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pren la difusié de l'aigua per les cél-lules i va ser executada per primera vegada per Filler et al.
[17] Es basa en el descobriment de Michael Moeseley: la difusié d’aigua en la matéria blanca es
anisotropica [18]. Aquesta troballa va permetre millorar I'estudi del funcionament del cervell, fent
reconstruccions de les vies que formen les neurones i també permetent detectar disfuncions si
aquestes vies no eren reconstruides correctament. Perd no és fins al 1999 quan Tseng et al.
proposen aquesta técnica aplicada en I'ambit de la cardiologia en la comprensid de I'arquitectura
del cor [19]. La limitacié que presenta perd en un organ en moviment és que dificulta notablement
la captura de captura de difusio6 de 'aigua. Es una captura que es realitza, perd és encara poc
acurada. Per aix0, la majoria d’estudis han treballat en I'ambit de la imatge de difusi6 amb mostres
in vitro que permeten obtenir informacié més acurada de I'estructura per treballar en I'estudi de

I’arquitectura del miocardi.

1.4. Objectius del projecte

El punt de partida d’aquest projecte és crear un entorn que permeti la visualitzacié de les fibres
musculars del miocardi. L’objectiu d’aquesta reconstruccié és la de permetre conéixer més en
profunditat I’arquitectura del cor. Com veurem en I'apartat d’antecedents, aquest procediment
esta sent utilitzat per diversos investigadors en I'actualitat, perd encara queden molts aspectes per
lligar i seran el nostre objectiu principal. Un d’ells, validar que mitjangant ressonancia magnetica
de difusié és possible obtenir un model computacional valid i complet per a la visualitzacié de
fibres, i que mitjancant técniques de visualitzacié 3D, es pot millorar aquesta representacid per
maximitzar la informacié mostrada i la versatilitat de la mateixa. Per altre banda, disposant d’'una
reconstruccié es pot treballar en la validacié de la banda hélicoidal de Torrent-Guasp o d’altres
arquitectures miocardiques com el triebwerkzeug de Ludorf Krehl.

Per tal de poder-ho fer també s’ha de cercar quina plataforma software pel desenvolupament
grafic pot donar millors resultats i pot servir per crear un entorn reutilitzable, que s’hi pugui seguir
treballant en projectes de visualitzacié cardiaca o, generalitzant, en visualitzaci6 médica 3D. Un
dels principals objectius d’aquesta plataforma és el de poder disposar d’'un model de dades

complet i senzill per conservar i tractar els models grafics i les dades.

Aqguesta memoria s’organitza en 6 apartats: el segon capitol inclou una descripcié detallada de
les dades disponibles al comencgar aquest treball, que en son la seva base. El tercer capitol esta
dedicat a donar un repas a les més modernes investigacions similars al treball que ens proposem i
fer una analisi de les seves fortaleses i debilitats, per poder, en el quart capitol, incloure-hi tots
els detalls del nostre desenvolupament, tecnologies escollides, algoritmes i solucions aplicades. Al
cinqué capitol s’hi presenten tots els resultats del desenvolupament i es conclou la memaoria en el
sisé capitol, fent una analisi completa dels resultats obtinguts i proposant noves vies de

desenvolupament.






Capitol 2

Datasets

Abans de comencar amb un aprofundiment en les solucions actuals al problema de reconstruccio
de fibres musculars del cor, i al nostre desenvolupament concret, Es necessari introduir les bases
sobre les quals es construeixen aquests treballs. Es per aixd que en aquest apartat s’explica
I'origen i obtencié de les dades a tractar, que inclouen molts detalls que caldra tenir en compte en
tot el posterior desenvolupament.

2.1. Origen i obtencio de les dades

L’Institut de Medicina Computacional de la Universitat Johns Hopkins disposa d’una base de
dades publica, accessible per Internet [20], de volums obtinguts mitjancant ressonancia
magneética. Aquestes dades van ser obtingudes, tractades i estudiades per Helm et al. en els seus
treballs d’investigacié en cardiologia [21]. Concretament, es tracta de dades de tensors de difusio

obtingudes mitjancant ressonancia magnetica.

2.2. Obtencio de les dades

Per tal de comprendre el contingut de les dades, cal fer un repas a la tecnologia d’obtencioé de

les mateixes i el tractament que reben abans de arribar a ser utilitzades en aquest projecte:

2.2.1. Diffusion Tensor Magnetic Resonance Imaging (DTMRI)

DTMRI es un proces especific de ressonancia magnética que produeix imatges de teixits bioldgics

segons el patrd de difusio de I'aigua en aquests medis.

Les molecules d’aigua quan es troben en un medi fluimoléculesd estable presenten un moviment
Brownia. Aquest defineix que dites molécules es mouen d’una forma aleatdoria en entorns
isotropics com mostra la figura 3(a). Es tracta d’'un moviment que depén de I'energia quinética i de
la temperatura del medi en el qual es troben. Es el que s’anomena difusié. Aquesta “difusié”
doncs, és la informacié que captura la ressonancia magnética pesada en difusié (Diffusion
Weighted Magnetic Resonance Imaging, DWMRI o DWI) (figura 3(b)). En aquesta técnica es
basa I'observacié de Michael Moesley 'any 1990, en els seus estudis sobre la matéria blanca
cerebral [18], on descobria que aquest teixit presentava una difusi6 de l'aigua anisotropica.

Aquesta observaci6 es correspon amb qué en els teixits bioldgics no existeix una difusio lliure de



les molecules d’aigua i el moviment no és purament aleatori donades les estructures que els
constitueixen, com poden ser les membranes cel-lulars. Aquest moviment és el que s’anomena
una difusio anisotropica. El propi Moesley va proposar la possibilitat de caracteritzar a I'espai

aquesta difusié amb la utilitzacié d’un tensor.

(a) (b)

Figura 3: Descripcio d’'un moviment Brownia a I'espai (a) i imatge DWI d’un cervell (b)

Un tensor no és més que una extensid conceptual generalitzada d’escalars, vectors i matrius.
Aquesta estructura és una representacié d’espais vectorials independents d’un sistema de
coordenades. En el cas concret de la proposta de Moesley, es tracta de definir una magnitud de
difusi6 en funcid6 de la seva direcci6 per a cadascun dels punts capturats mitjancant una
ressonancia magnética. La primera imatge que inclou aquesta descripcié va ser executada per
Filler et al. 'any 1992 [17] i és el que es coneix com la imatge de tensors de difusié per

ressonancia magnética (Diffusion Tensor Magnetic Ressonance Imaging, DTMRI o DTI).

Aguesta nova tecnologia de captura d’'imatges mitjangant ressonancia magnetica va servir per fer
reconstruccions i estudis de I'estructura neuronal del cervell en anys posteriors. | aviat es proposa
aquesta técnica aplicada a I'ambit de la cardiologia [22]. La difusi6 de l'aigua en les cél-lules
musculars és també anisotropica, afirmacié provada per Scollan et al. mitjancant validacio

histologica de mostres capturades amb DTI [23].

2.2.2 Obtencio de les dades

Les dades disponibles a la base de dades publica de la JHU sén captures DTI corresponents a set
cors de gossos de la raca Beagle. Es tracta de captures in vitro dels cors suspesos dins d’un
contenidor acrilic en una soluci6 baix-dieléctrica i de minima resposta a la ressonancia magneética

que permet aillar-los de soroll extern i millorar-ne el contrast. Aquests cors son préviament
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omplerts amb vinil polisiloxa amb I'objectiu de mantenir una posicidé diastolica dels mateixos.
Aquesta fixacidé no hauria de ser problematica pel que fa a la orientacié de les fibres perqué
segons la investigacid de Streener et al. aquesta angulacié no varia substancialment entre la

situacio sistolica o diastolica [24].

2.2.3. Tractament de les dades

En el treball de Helm et al. s’estudia la classificacié dels tensors obtinguts a la DTl (que d’ara en
endevant a la memoria també ens hi referirem com a eigenvectors o vectors propis de la difusio).

D’aquests se’n fa una classificacié en 3 matrius:

- la matriu del primer tensor, una classificacié inequivoca, ja que donada l'anisotropia del
medi, aquest primer tensor sempre sera el de magnitud superior.

- la matriu del segon tensor i la matriu del tercer tensor, on Helm et al. apliquen un metode
estadistic per tal de poder discriminar quin vector és quin. Aquest criteri s’ha d’aplicar perqué
ambdos vectors son de magnitud molt similar i Helm et al. volien identificar-los per investigar

alguns conceptes de més alt nivell amb ells.

Aquestes matrius perd només contenen les direccions unitaries que defineixen els tensors, les

magnituds sén separades en 3 matrius més. | per Ultim es disposa d’un volum DWI.

2.3. Caracteristiques técniques de les dades

Les dades volumetrigues de DTl sén presentades en format MATLAB [25] en 7 matrius
organitzades com es defineix en I'apartat anterior. AqQuestes matrius estan composades per una
seqliéencia de captures de 256 x 256. La mida d’aquestes piles varia segons la mida anatomica del

cor entre 96 i 108 imatges.

Aquest volum representa una superficie real i per tant, entre els punts hi ha una distancia
coneguda. En el pla imatge hi ha 350 ym de separaci6 entre les mostres en ambdues dimensions.
Pel que fa a la diferéncia entre cadascun dels talls del volum, aquests s6n a una distancia superior
que s’aproxima als 800 ym. Podem dir, doncs, que els volums amb els que treballem representen

un espai de 75 cm? en els quals tenim més de 6 milions i mig de punts d’informacié a tractar.



2.4. Observacions a priori

La primera de les quiestions que es poden fer al disposar de la resoluci6é espaial dels volums DTI
és veure de quina qualitat estem parlant i si en aquesta resoluci6 podem acomplir els nostres
objectius. En cas contrari, caldra estudiar quins problemes i reptes planteja.

La “qualitat” desitjada per aquest projecte esta, a priori, estretament relacionada amb una bona

representacio de les fibres a les imatges.

Un miocit pot tenir una mida variable, ja que es tracta d’'un muscul, perd generalment es sitta al
voltant dels 50 a 100 ym de llarg, amb un gruix de 10 a 20 ym. Vist aix0 es pot pensar que si un
voxel del volum DTI esta com a minim a 350 ym del seu voxel vei, en aquest espai s’hi esta
representant una agrupacio de cél-lules que podria superar el miler. Aixi doncs, aquesta resolucio
no seria suficient per treballar amb una reconstruccié exhaustiva de les fibres musculars. Pero
s’ha de valorar que en un muscul hi ha no només les cél-lules sin6 també una jerarquia de teixit
connectiu que conforma les “fibres” com a tals (figura 4). Aixo redueix notablement 'error, pero,

fins i tot amb aix0, aquesta no és la resolucidé necessaria per reconstruir I'estructura al complet.

Figura 4: Mostres d’histologia on es pot veure el teixit connectiu entre miocits (a,b)

i modes d’orientacio horitzonal (a) i transversal en un teixit miocardic (b)

La validacié d’Scollan et al. comentada anteriorment, dona a entendre que les dades obtingudes
per DTIs sbn “correctes” perd no es fa ressd de la resoluci6 que caldria per fer aquesta
reconstruccié completa. De totes maneres, les histologies que es necessiten per fer aquestes
validacions utilitzen un gruix de teixit de 2 mm, el que permet pensar que una imatge DTI pot oferir
la informacié necessaria per estimar I'organitzacié estructural del miocardi igual que ho fa la
histologia. | més si tenim en compte les afirmacions de Pettigrew comentades al capitol anterior,
que donen més importancia a l'estructura global i a la seva funci6 que no pas a l'estructura
microscopica. Tampoc es pot oblidar que les reconstruccions fetes fins el moment també es basen

en una analisi macroscopica i certes validacions histoldgiques. Aquest treball s’ha pogut realitzar
10



d’aquesta manera ja que el teixit muscular del cor, igual que altres teixits, presenta una
organitzacioé poc heterogénia (figura 4): existeix una moda, una tendéncia general, uns patrons de
forma i comportament que es repeteixen localment, evitant aixi que una baixa resolucié pugui

afectar substancialment al resultat.

Tot i aixi queda clar que aquest és un problema que s’haura de validar a la reconstruccié real, on
es vegi si hi ha deficiencies per falta de resoluci6. De totes maneres, cal notar que representar
aquesta quantitat de dades en temps real en un sistema interactiu de visualitzaci6é pot arribar a ser
un procés molt complex, de manera que probablement caldra treballar amb simplificacions que, un

cop obtingudes, caldra avaluar.
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Capitol 3

Visualitzacio de volums DTI

En els dos apartats anteriors de la memoria es fa una pinzellada als primers passos que s’han

seguit cap a la construccié d’un model estructural del miocardi. Aquest ha estat basicament el

cami recorregut préviament a I'aparicié d’imatges DTI. Pero I'aparicié d’aquesta nova técnica de

captura d’'imatges, I'any 1991, va obrir un ampli ventall en I'estudi informatitzat d’aquest repte que

és el coneixement arquitectonic del cor. En aquest apartat farem una breu introduccio6 als diversos

treballs iniciats en la matéria i n’analitzarem les seves potencialitats i mancances de cara a

millorar els resultats del nostre treball.

Primer de tot es presenta una cronologia de les investigacions mes rellevants i més estretament

relacionades amb el nostre treball:

(A)

Tseng et al. (1999) [19], és un dels primers treballs presentats en el qual s’aplica una
modelitzacié de miodcits del miocardi en 3D a partir d'imatges MR-DTI. Es tracta d’un

treball realitzat sobre especimens in vivo.

Basser et al. (2000) [22], presenten nous avencgos respecte els seus treballs previs de
tractografia (visualitzacié del tracat de tractes neurals) basada en DT-MRI en cervells. Tot i
no formar part directe de I'estudi cardiac, és important la seva proposta d’explorar la
tractografia cardiaca. No cal oblidar que en I'apartat cerebral ja tenen cert vagatge en

aquest tipus de reconstruccions que poden ser d'utilitat.

Christie et al. (2001) [16], aquest treball marca una fita sent una de les primeres
reconstruccions tridimensionals de I'estructura muscular cardiaca. Es basen pero, en un
proces d’anotaci6é a partir d’observacions histologiques. No és un model exhaustiu, pero

permet per primera vegada representar visualment part de I'estructura cardiaca.

Zhukov et al. (2003) [26], realitzen les primeres reconstruccions tractografiques en 3D del
cor a partir d’imatges MR-DTI. Presenten també les primeres experimentacions en
millores de visualitzacié. Gracies a aix0 se’n poden extreure les primeres avaluacions

sobre I'estructura fibrilar per capes.
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(E)

Schmid et al (2005) [27], realitza validacions histologiques de reconstruccions 3D. Es el

primer en referenciar que no es troben evidéncies de la banda miocardica.

Helm et al (2005) [21,28], fan una descripcié de matematica mitja a mode d’atles a partir
de diversos cors. També realitzen reconstruccions d’alta definicié de les fibres musculars
(principalment de I'apex). La seva reconstruccid, al ser parcial, no permet validar la banda.
També extreu indicis de laminaritat muscular en els vectors propis de la MR-DTI; una

hipotesi que ja havia estat apuntada en anteriors estudis histologics [29].

Peeters et al. (2006) [30], treballen en una millor visualitzacié dels models de tractografia
d’alta resoluci6 mitjangant técniques d’iluminacidé i visualitzaci6 3D. També aporten
novetats en la coloracié de reconstruccions segons els indexs d’anisotropia amb I’objectiu

d’estudiar cors infartats.

Kocica et al. (2006) [31], estudien la possibilitat de validar la banda miocardica de Torrent-
Guasp. Utilitzen certes investigacions per fer “validacions locals” de que la teoria de la
banda és una bona simplificacié que podria ajudar a comprendre el funcionament del cor.
No hi ha evidéncia perd, de I'existéncia de fibres que puguin recérrer tota la banda, sin6

que es tracta més aviat d’'una explicacié funcional.

Carreras et al. (2006) [32], fa un repas de diverses tecniques que aporten evidéncies
locals de la teoria de Torrent-Guasp: proves de reconstruccioé del ventricle dret a partir de
tractografia de volums MR-DTI i proves cinematiques amb ressonancies magnetiques i

Doppler.

Buckberg et al. (2006) [33], mitjangant I'observacié de la cinematica de cors in vivo amb
I'is de MRI, realitzen interessants validacions de I'estructura muscular proposada per

Torrent-Guasp, o més aviat, de la seva funci6 global.

Rohmer et al. (2006-2007) [34], destaquen treballs en la reconstruccid tractografica amb
interessants resultats pel que fa a la visualitzacié, perd encara no sén del tot complets.
Fan modelitzacié de les suposades lamines musculars que formen el miocardi i la seva

estructura.

Kocica et al. (2007) [35], realitzen un survey amb una descripcié interessant de les
diferéncies que pot haver segons el nivell d’integracié que s’escull (microscopic,

macroscopic i funcional) i quina implicacié pot tenir aixd amb la comprensié de la banda
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miocardica de Torrent-Guasp.

(M) Frindel et al. (2008) [36], investiguen la reconstruccio tractografica sense Us de llavors.
Proposen que, a partir d’una estructuracié del volum DTl com un graf pesat, es pot establir
una cerca de camins minims que defineixen la seva tractografia. No és una construccié

validada pero asseguren mostrar una bona relacié entre la informacié i representacio.

(N) Anderson et al. (febrer 2009) [15], fent un estudi tractografic i dinamic defensen més aviat
’'organitzacié radial de Khehl (triebwerkzeug), que la de la banda de Torrent-Guasp.
Malgrat trobar algunes possibles evidéncies de la banda, els investigadors no estan
d’acord amb el model associat a aquesta arquitectura. En aquesta publicacié també

descarten l'organitzacié laminar del teixit.

(O) Gao et al. (abril 2009, agost 2009) [37,38], mitjancant I'Us de reconstruccions
tractrografiques, han fet diverses reconstruccions parcials que els permeten validar, en tot

el miocardi, I'existéncia d’una continuitat com la proposada per Torrent-Guasp.

Tots aquests treballs tenen en comu la utilitzacié de tecniques de computacié grafiques aplicades
al coneixement de l'arquitectura del miocardi. S’hi troben recollits des dels treballs més iniciatics
que cerquen millors resultats de la captura de volums MR-DTI, fins a les més complexes
reconstruccions i teories sobre la matéria. Aquests treballs pero, han tingut diverses motivacions i
cadascun ha suposat avencos o ha obert discusions en arees més concretes, i aixo és el que es

vol avaluar abans d’endinsar-nos en el nostre treball.

Es pot veure doncs, que en els darrers 10 anys, malgrat els avencos que ha aportat una técnica
com és la d’obtenci6é d’'imatges de difusid mitjangant ressonancia magnética, no s’ha aconseguit
un acord universal en I'estudi de I'arquitectura del miocardi. A I'hora de realitzar aquests treballs hi
ha diversos punts critics que no han permés la seva integraci6 total. Es poden destacar com a
punts critics la reconstruccié de camins (streamlining) a partir de les dades de difusio, els

aspectes de visualitzacié grafica, i per Gltim la decisiva interpretacié de resultats.

3.1. Streamlining

En les investigacions on s'utilitzen les reconstruccions tractografiques cardiologiques, no s’ha
gerenat gaire discussio sobre quins son els métodes aplicables a la generacié de reconstruccions
mitjancant streamlines. En molts casos ni tant sols s’arriba a fer esment de la técnica emprada,

malgrat la seva evident importancia per als resultats.
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Estudis com els de Zhukov, Peeters i Rohmer opten per la utilitzacié d’integraci6 numeérica per
solucionar les equacions diferencials que planteja I'estimacid de corves, donat el navol de tensors
del volum DT-MRI. D’aquests métodes se’n donen pocs detalls: en el cas de Zhukov, utilitzen el
metode de primer ordre d’Euler donada la seva simplicitat computacional, perd el cost d’aquesta
baixa complexitat rau en qué aquest és un meétode poc exacte i susceptible a inestabilitat. El
treball de Rohmer, en canvi, utilitza un metode adaptatiu de cinqué ordre Dormand-Prince [39] que

pot aproximar funcions diferencials molt més complexes.

(© (@

Figura 5: Mostres de les reconstruccions de Zhukov et al. (a), Rohmer et al. (b), Frindel et al. (c) i Helm et al. (d)
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Es pot veure un exemple a la figura 5 de com la integracié d’Euler (a) no pot aproximar la mateixa
forma que el métode Dormand-Prince (b) donada la curvatura de les fibres en la zona enmarcada

(la qual passa de pujar a baixar, alhora que fa un pas de I'epicardi a I’endocardi).

Hi ha d’altres aproximacions com les de Frindel, com ja s’ha comentat, s’utilitza una minimitzacio
de camins en un graf pesat construit a partir del tractament del volum DT-MRI. Els resultats
d’aquesta reconstruccio, malgrat ser prometedors al no haver d’utilitzar llavors que iniciin el proces

integrador, no poden reconstruir tota I'estructura del miocardi, com es pot veure a la figura 5(c).

Sobre els métodes basats en integracid numérica cal també fer-se ressd de que el proces de
selecci6 de llavors també és un pas critic. A la majoria d’investigacions es fa us de llavors triades
en un patr6 repetitiu equiespaiat, perd també existeixen treballs en els quals es fa una selecci6
manual. En el primer cas, la reconstruccié és molt completa: en ella hi participen més mostres i
s’aconsegueix una construccié molt densa, pero passar a utilitzar menys llavors no té perque ser
un bon criteri. En el cas de la seleccié manual trobem diversos inconvenients: el primer recau en
la necessitat de que sigui un expert coneixedor de la topologia qui estableixi quines poden ser les
millor seleccions; i el segon, el fet que la interacci6 amb un entorn 3D pot ser relativament
complexa si no es fa una bona implementacié. A més a més, existeix el perill que una selecciod
incompleta porti a diverses interpretacions. N’és un exemple el de la figura 5(d) de les
investigacions de Helm on es fa una selecci6 de llavors a I'apex (base) del cor: Kocica interpreten
aquesta reconstruccié com part de la banda helicoidal i Anderson com el triebwerkzeug, ja que

s’identifiquen dues poblacions de midcits orientats horitzontal i verticalment.

Aquests exemples evidencien la necessitat d’avaluar en més profunditat els sistemes de
reconstruccié perqué en moltes ocasions s’esta pressuposant un bon funcionament del métode

emprat i pot no ser correcte.

3.2. Visualitzacio grafica

En 'ambit de visualitzacié grafica cal destacar elements especialment claus, ja que aquest tipus
d’investigacié implica un alt factor d’interpretacio visual amb pocs parametres que permetin fer una
avaluacié neutral dels resultats. Es per aixd que s’ha de donar una alta prioritat a aquests

aspectes de visualitzacio, que seran al final els qui ens permetin realitzar una millor avaluacio6.

17



(b) (d) i)

Figura 6: Mostres de visualitzacié de I'estructura fibrilar del miocardi i les seves propietats

A la figura 6 es mostren alguns dels exemples més notoris de les técniques que s’han utilitzat per
representar les dades DT-MRI. Cadascuna d’aquestes representacions té objectius molt

diferenciats i cal veure que ens poden aportar cadascuna d’elles.

La primera de les mostres (Figura 6(a)) és una mostra del treball de Tseng. Aquesta visualitzacio
(glyph) és una extensi6 3D del que es coneix per hedgehog (eri¢cd) on les mostres vectorials es
representen per segments o vectors unidimensionals. Els hedghog pero, poden representar poca
informacié (vectorial i escalar en magnitud del vector i color). En canvi la representaci6 dels glyps
en objectes geometrics (cilindres en aquest cas, pero també es recorre a cons, elipses, etc.) pot
donar millor detall donades les transformacions geométriques a I'espai que se’n poden fer. En el
cas del primer exemple només hi ha glyphs en un pla, perd també els podriem trobar ordenats a
I’espai com en el cas de la Figura 6(b), que ens serveix d’exemple. En ella comprobem que poden
donar problemes de visualitzacié si hi ha massa densitat.

La segona mostra (Figura 6(c)) és el que ja coneixem com a tractografia, formada a partir
d’streamlines. En aquest cas la coloracié de les fibres no aporta cap tipus d’informacié afegida,

només permet visualitzar amb mes detall que en una representaci6 monocromatica. Pero la
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mostra de la Figura 6(d) ens ensenya com una coloraci6 de les dades ens pot aportar informacio
sobre una estructura: en aquest cas s’han colorejat les fibres segons la seva orientacid, i aixo
permet visualitzar que en el miocardi s’hi distingeixen dues capes musculars diferenciades a

I’epicardi i endocardi.

La tercera de les representacions (Figura 6(e)) és una proposta de Zhukov, on treballen amb
nomeés una part de les reconstruccions que es poden fer mitjangant streamlines. En aquest cas, el
que es fa és triar punts de llavor d’streamline només a la superficie del tall que s’esta examinant i
es limita la llargada dels streamlines per tal de visualitzar un Unic context. Aqui, novament, podem
trobar que la coloraci6 pot treballar-se per obtenir altre tipus d’informacié: en el cas de la Figura
6(f) es visualitzen les fibres amb una coloracié depenent dels seus coeficients d’anisotropia. Aixo
permet remarcar en un cor infartat quina zona ha estat afectada per la parada cardiaca com a

consequeéncia de que les cel-lules musculars perden la seva organitzacié original.

L’'objectiu del nostre projecte és el de realitzar reconstruccions tractografiques per conéixer
I'arquitectura del miocardi, perd la resta de representacions poden ser valuoses quan es vulgui

representar informacions que es poden estructurar en un streamline i es tindran en compte.

3.3. Interpretacié de les dades

S’ha vist a I'apartat anterior com una visualitzaci6é pot prendre moltes morfologies i que cadascuna
d’aquestes aporta una informacié diferent per a cadascun dels problemes que suposa el
coneixement de I’estructura muscular del cor. En molts casos una mala visualitzacidé pot posar en
perill una conclusio6 i, és per aixd que s’hauria de considerar el validar que les reconstruccions

treballades siguin fidels a la realitat i que ens facilitin la seva interpretacio.

Al llarg del recorregut de les investigacions en la matéria, hi ha hagut nombrosos esforgos per
validar médicament que el que es feia era correcte [23,24]. Perd en 'apartat de la reconstruccid
s’ha donat per suposat que s’estava fent una reconstruccié correcta. Nosaltres considerem
necessari trobar algun meétode que ens permeti validar visualment que la informacié dels

volums DT-MRI reconstrueix correctament la tractografia.

Els models reconstruits a dia d’avui sbn molt complexos, parlem de centenars o milers de fibres
representades en un espai molt reduit, i que, a més a més, presenten una arquitectura molt
complexa. Es per aixd que seria molt interesant buscar models més simplificats que permetin
comeprendre a un observador I’estructura sense necessitat de dedicar molt temps a la seva

inspecci6 i validacio.
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Capitol 4

Desenvolupament

Un cop analitzat I'ambit en el qual s’inscriu el nostre projecte, desde la recerca fisiologica de
larquitectura del miocardi fins a quines sbén les investigacions en la recerca de solucions
computacionals que poden ajudar a coneéixer aquesta estructura, podem endinsar-nos en el
procés de desenvolupament técnic del nostre projecte. Partim del coneixement de la darrera
década en I'ambit tecnoldgic, i en aquest apartat de la memoria s’explicara quines sén i com s’han

dut a terme les nostres contribucions al repte de la visualitzaci6 computacional del miocardi.

El primer pas en el desenvolupament del projecte passa per la seleccié d’'una plataforma on fer el
desenvolupament grafic. Donada la importancia d’aquesta seleccié i del coneixement de la
mateixa, se n’ha fet una descripcié del seu funcionament que es pot trobar adjunta a la memoria a
'annex A. A I'annex B, per altra banda, s’hi fa una descripcié completa del procés d’importacio dels

datasets DT-MRI cap a la plataforma escollida.

En aquest apartat de la memoria ens centrarem en tot el procediment de visualitzaci6 i validacié
de les dades. Ho farem comencant per la construccié de I'entorn basic de visualitzacio, per
seguir amb el procediment de validacié de les dades importades a I’entorn de
desenvolupament mitjancant algunes senzilles técniques de visualitzacié. Després d’aixd es
descriura tot el procés per aconseguir una reconstruccié de I’arquitectura fibrilar del miocardi.
Finalment, es realitzara una simplificacié del model tractografic amb la finalitat d’aconseguir

una mostra representativa i alhora facil de ser interpretada visualment per l'usuari.

4.1. Entorn basic de visualitzacio i validacio de datasets

En el desenvolupament en primer lloc s’ha volgut disposar d’un tipus d’eina que permetés ajudar
en l'orientacié de l'usuari en la visualitzacié. En un entorn de visualitzaci6 3D de qualsevol
tipus sol ser necessari un mecanisme per ajudar-nos a entendre qué és el que veiem i com ho
estem veient: un sistema de referéncia. El mecanisme més senzill que es sol utilitzar en aquests
casos és el de representar a I'espai un origen de coordenades amb vectors amb una escala
determinada. D’aquesta manera és senzill situar-se i comprendre quina és la proporcié dels
objectes que estan sent visualitzats. Perd, en ocasions, aquesta representacié explicita no té

perqué ser el millor sistema de referéncia. Un factor que pot afectar a la seva funcionalitat és, per
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exemple, que el model a representar sigui de molta complexitat i pugui interferir i/lo amagar aquest

eix de coordenades grafic.

En el cas de la visualitzacié que ens pertoca, és facil preveure que ens trobarem aquest tipus de
problematica donada la complexa estructura de la reconstruccié tractografica. | a més a més
d’aquesta reconstruccid, també seria interessant incloure informacié sobre el volum anatdomic

original, el que pot complicar-ne encara més aquesta referencia.

Observant altres treballs en matéria de visualitzaci6 podem veure que aquest sembla ser un
problema prou comu: en medicina, per exemple, el renderizat 3D d’'imatges volumetriques també
pot tenir aquesta dificultat. Perd hi ha algunes aproximacions que han resolt de forma molt
intel-ligent el problema. Es el cas de I'anomenat slicing (figura 7(a)), en el que es presenta només
part (habitualment parlem d’un o més talls discrets) del volum disponible. Aquests talls poden ser
manipulables per tal d’adaptar el que es veu. Aquesta representacio té molts avantatges per la
nostra implementacid: amb ella podem representar informacié sobre I'estructura anatdomica alhora
que es presenta la reconstruccio tractografica. A més a més, pot permetre definir arees d’interes,
perque els plans definits per un tall oclusionen part de la visualitzaci6 i permeten que es puguin fer
avaluacions locals. La llibreria de desenvolupament triada inclou les eines necessaries per
construir aquesta visualitzacio, a més a més de poder fer-la fer interactiva: els plans es poden

desplacar vertical i horitzontalment i també poder ser girats respecte al seu eix de representacio.

Pel que fa a la resta de dades, en primera instancia es vol validar que hagin estat ben importades.
A més a més, aquesta validacié permet fer les primeres proves per tal d’avaluar si aquestes dades
poden servir-nos per continuar amb el nostre treball. Amb la finalitat de realitzar aquestes
comprovacions, recorrem al sistema utilitzat a les primeres visualitzacions que es van treballar en
I'ambit [30] on s’utilitzava la representacioé de glyphs. Aquesta és una representacio local i que no
estableix contextos entre les dades. Es tracta d'una visualitzaci®6 que no esta subjecte a
interpretacions, sind que representa les dades originals a I'espai 3D i que, per tant, ens pot ajudar

en la validacio.

En les visualitzacions de Tseng et al. [19] aquesta representacié es feia localment a un pla.
Nosaltres per0, estem interessats a fer una representacié més global; una representacié que ens
permeti compendre tot el context de dades en una Unica visualitzacié. Reconstruir, perd, aquesta
estructura amb gran quantitat de glyphs, com es mostra al capitol anterior, pot suposar problemes

de visualitzacioé perqué la seva estructura discreta es pot superposar a I'espai i acabar generant
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(c) (d)

Figura 7: Mostres del visualitzador de talls (a), la visualitzacié glyph (b), unes ulleres anaglyph (c) i una mostra de

visualitzacio 3D per a les ulleres anaglyph (d).

cert “desordre” visual. Es per aixd que la nostra tria és fer visualitzacions amb la menor quantitat
d’informaci6é possible. La primera opcidé és basa en escollir mostres equiespaiades en el volum,
perd aquest demostra no ser un bon criteri: 'anatomia muscular del cor té parts amb més gruix i
parts amb menor gruix. Si la selecci6 de mostres es fa equispaiada i aquest espaiat és
suficientment gran, poden sortir-ne mal parades perqué no s’hi fa cap selecci6. Per tant, hi ha
zones que no es representen adientment. La millor alternativa per tal de reduir el nombre de
mostres i representar tota I'anatomia del cor, passa per fer una tria aleatoria, que ens permeti fer

una visualitzacié completa amb poques mostres (figura 7(b)).

Fent inspeccions visuals, salta a la vista que els glyps en ocasions poden no representar del tot bé
una orientacié perque costa de veure quina es la seva orientacid, ja que la seva estructura
tridimensional queda “aplanada” a les imatges finals. D’aqui va sortir la idea de visualitzar en 3D

(la plataforma de desenvolupament inclou aquesta funcionalitat, i qualsevol visualitzacié es pot
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presentar de forma estereoscopica pel seu us amb anaglyps (Figura 7(c)) o amb sistemes més

complexos de polaritzacid). En podem veure un exemple a la figura 7(d).

(a) (b) ()

Figura 8: Mostres del camp vectorial del volum DT-MRI de menor a major nivell de detall

Per ultim, també cal afegir que en el cas de necessitar fer exploracions més detallades es pot
optar per visualitzacions del camp vectorial en plans del volum (Figures 8(a-c)). Aixd permet tenir
una alta densitat de vectors representats sense problemes en la superposicié de vectors o glyphs

segons si s’escull una vista bidimensional o tridimensional.

4.2. Reconstruccié de I'arquitectura fibrilar del miocardi

Com ja s’ha introduit en aquesta la memoria, el nostre objectiu principal és el de construir i
visualitzar, en un entorn tridimensional, I'arquitectura muscular del miocardi a partir de imatges DT-
MRI. Aquesta reconstrucci6, com també s’ha parlat, és bastant comuna en molts treballs
cardioldgics amb l'objectiu de comprendre quina és la estructura muscular del cor; una tasca que
ha estat molt complexa i de la qual encara ara no se’n tenen resultats del tot complets. Les
tecniques més prometedores en aquesta reconstruccid son les anomenades tractografies, que
mitjancant la representacié de corbes que segueixen el flux vectorial capturat a les imatges DT-
MRI, en permeten visualitzar la seva arquitectura. Donat el seu potencial, en el nostre treball
també ens endinsem en aquest tipus de reconstruccions. En aquest apartat de la memoria en
veurem tots els detalls referents a les reconstruccions tractografiques aportades pel nostre
treball després de fer una breu introduccié al problema de seguiment de fibres i la validacié

del seu funcionament en el nostre entorn.

24



4.2.1. Introduccié al seguiment de fibres (streamlining)
El concepte d’streamline és un sistema de visualitzacié heretat de la mecanica de fluids [40]. En
aquest es diu que un streamline defineix el cami que tracaria una particula col-locada en el camp

vectorial definit pel flux en situaci6 estatica! d’un fluid.

En la nostra aplicacio, donat un punt inicial en el cos de I'anatomia muscular capturada per la
ressonancia, es pot iniciar un streamline que tindra la seva trajectoria definida pel flux que descriu

el camp vectorial d’eigenvectors primaris (vectors principals de difusié) de la DT-MRI.

El calcul del cami definit com a streamline es basa en la resolucid6 d’equacions diferencials
ordinaries per intervals “temporals” successius. La propietat que defineix un streamline és que la

descripcid de la seva corva ha de ser coherent amb:

H
dzs(s) X W(T2) =0 (4.1)
ds

-l

Considerant 5(8) com la representaci6 paramétrica instantania de la corba definida per

=]

—_—
I'streamline i (z5) com la direcci6 del camp vectorial a la mateixa posicio. Aixd no és més que la

H
definicié de que la corba parametrizada per 5 " Ls (5) ha de ser tangent a la direccié del camp

vectorial a qualsevol punt.

Evidentment, la parametritzaci6 d’aquesta corba no la disposem de forma analitica, perqué
tractem només amb un mitja discret (camp vectorial) definit per el volum DT-MRI i s’ha de plantejar
la solucié a un sistema no lineal per tal de trobar-la. La formulacié matematica d’aquest problema

és la seguent:

/Ot ds = T(t) — T(0) = /Ot o(Z2(r))dr .2

la integral de la funci6é parameétrica s en un interval es correspon a una diferéncia entre el seu estat
final i inicial, i aix0 al seu torn es pot expresar equivalentment com a la integral que defineix la

funcié U, que no és més que la funcié derivada. L’equacio diferencial es pot reescriure:

1 El concepte d’estaticitat es pot definint considetant que el camp vectorial és estatic perqué és una mostra instantania
d’una situacié dinamica.
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s'(t) = v(Ts(t)), s(0) = sg (4.3)

On, S0 és la posici6 inicial del streamline i és el que anomenem llavor de I'streamline.

La resolucié d’aquesta equacid ens descobreix parelles de punts a I’espai per a cada “pas” definit
per un interval temporal de la diferenciacié. Les equacions diferencials doncs, es defineixen i
resolen successivament al llarg de tot el recorregut de I'streamline. Cadascuna d’elles és definida
amb una condicidé d’inici (llavor) successiva; és a dir, la llavor d’'un interval és l'estat final de

I’'anterior diferencial.

Per tal de resoldre I'equacié diferencial ordinaria no lineal (la naturalesa no lineal I'aporta la funcié

V) de primer ordre definida a I'equacié (4.3), es fa servir, com hem comentat, un metode
d’integracié numerica. En el cas de la nostra aplicaci6 hem optat per la utilitzaci6 de métodes
d’integracio Runge-Kutta [41]. Aquests metodes, en totes les seves variants, malgrat no tenir una
especial eficiencia en termes computacionals, es caracteritzen per aconseguir resultats existosos

en la majoria d’escenaris [42].

Per tal d’avaluar com realitza una reconstruccié i quines son les capacitats dels meétodes
integradors Runge-Kutta, en la primera etapa del projecte es va avaluar la reconstruccio

mitjancant la més senzilla de les seves implementacions, el méetode de segon ordre (RK2).

40 ex
30
20

10

0 2 4
(a) (b)

Figura 9: Reconstruccié amb el metode d’Euler (a) i Runge-Kutta de segon ordre (b) en la estimacio de la funcio ex

Aquest és el métode també anomenat “métode del punt mig”. Es tracta d’'una extensié del meétode
d’Euler en tant que es fa una interpolacié a un punt intermig del interval a integrar (el que abans

hem notat com a pas d’integracio). A grosso modo, la definicié intuitiva del métode d’Euler és que
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aquest pren la direccié de la derivada a l'inici i hi avanca durant tot linteval, i un cop al final
repeteix la operacio. L’estimacié d’RK2, en canvi, només recorre mig interval i després, utilitzant la
derivada en el punt mig, avaca fins al final de I'interval a integrar. Es evident que encara que RK2
pot obtenir un error menor, igual que el métode d’Euler no treballa amb tota la informacio
disponible (només amb la derivada a I'inici del pas/mig pas d’integracio) i consequientment no sén
les millors reconstruccions que es poden aconseguir. Es pot veure a la figura 9 una mostra

comparativa entre ambdos métodes.

4.2.2. Validacié de I'us d’streamlines

Per realitzar les primeres reconstruccions s’opta per utilitzar un nucli de llavors aleatories al voltant
de un punt seleccionat manualment. Sén proves que tot i basar-se en la reconstruccié d’un
nombre reduit de punts aviat porten a evidéncies de que l'organitzaci6 original de les dades no és
correcta per aplicar un algoritme d’streamlining comu. Es pot veure una zona afectada d’aquest
“error a les dades” a la figura 10(a). S’hi pot veure una zona en la que es creen conflictes en el flux
reconstruit. Perd, amb la finalitat de veure en més detall aquest error, es pot fer una reconstruccioé

completa. N’és una mostra la figura 10(b).

(@) (b)

Figura 10: Exemples de conflictes locals en la reconstruccio d’streamlines en una reconstruccio local (a) en una

reconstruccié completa (b)

Aquests conflictes sén provocats per l'orientacioé de les dades originals de DT-MRI. Els vectors de
difusié pertanyents a les zones enmarcades de la figura 10 semblen confluir en un punt, és a dir,
es troben dos fluxos que van en sentits contraris. Aixd fa que l'algoritme d’aproximacio, al fer
aquesta lectura, entri en una situacié oscil-lant al rebre aquesta informacié “contradictoria” que el

fa rebotar de flux en flux continuament. La solucié a aquest problema podria passar doncs, per
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reordenar el flux o bé per modificar l'algoritme d’integracié perque faci omissidé del sentit dels

vectors i continui només tenint en compte la direccié dels mateixos.

S’ha d’anar amb compte amb una operacié aixi: tot i que la difusi®6 només esta ben definida en
direccid (per les propietats anisotropiques del medi en el que es captura) i és un parametre que no
hauria de tenir sentit en la seva orientacio, (donat que aquesta es produeix de forma aleatoria i
aixo defineix que no hi ha una tendéncia en cap sentit) I'algoritme d’streamlining si que pot veure’s

afectat per una simplificacié d’aquest tipus.

La proposta per solucionar conflictes d’aquest tipus en altres treballs similars s’ha vist des de
diferents punts d’enfocament. Un exemple en son els treballs de Helm et al. [21,28]. Treballen amb
un model parametritzat de I'estructura ventricular utilitzant una aproximacio6 teorico-funcional en la
que aquest es modela amb una distribucié de mitja esfera allargada en la direccié polar (figura

1(a)). No s’explicita, per0 aix0 els hauria de permetre tenir “origens de coordenades locals”
definits per aquesta parametritzaci6 amb la qual es poden reorientar els vectors respecte a
aquesta organitzacié. Rohmer et al. en canvi, proposen la omissio del “signe” dels vectors de la
DT-MRI, és a dir, ometen la seva direcci6 en la reconstruccio.
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Figura 11: Model paramétric ventricular de Helm et al. (a) i mostra intuitiva de les diferencies en la reconstruccio si es

fan canvis en la topologia vectorial.

La nostra proposta, pero, és la de reorganitzar el camp vectorial per tal d’eliminar aquest tipus de
particularitats i que es pugui aplicar I'algoritme de reconstruccié sense problemes. Ens basem en
la suposicidé de que la direccid dels vectors si és important per a la reconstruccié mitjangant un
proces integrador com el que hem mostrat. En I'exemple de la figura 11(b), es pot veure com la

reconstruccid podria no ser 'esperada si es canvia la direcci6 dels vectors.
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Per tal de fer aquesta reorganitzacio, primer s’ha d’examinar si es pot trobar quin és el patré que
genera les particularitats de “fluxos contraris” per tal d’eliminar-les. Aquesta és una operaci6é que

es pot veure amb una visualitzacié del camp vectorial com mostra la figura 12(a).

(@) (b)

Figura 12: Mostres del camp vectorial original de la DT-MRI (a) i el mateix camp després de la reorganitzacio

proposada (b) a la regié del ventricle esquerre.

Sense haver de recorrer a parametritzacions que poden ser una limitaci6 del model real, hem
utilitzat un algoritme basat en una analisi geométrica molt senzilla: suposant un “origen” (definit
manualment) a l'interior del ventricle esquerre, es pot observar que tots els punts pertanyents a
I'anatomia muscular del cor tenen una disposicié radial al voltant d’aquest centre. Aixd ens servira
per fer que tots els vectors de I'anatomia tinguin una distribucié coherent. | ho farem analitzant
quina relacio rotacional té el vector de difusi6 respecte al “centre” anteriorment definit. La correccio
sera, doncs, fer que totes les rotacions siguin en una sola direcci6. Aquesta direcci6é de rotacio la
podem calcular mitjancant I'Us del producte vectorial entre el vector de difusié i el vector que es
forma del centre fins a la posicié corresponent de I'anatomia. El signe de I'operacidé de producte
vectorial indica quina és la direcci6 de rotacié i només s’ha de fer coherent en una Unica direccio

de rotaci6 a tota I'anatomia. El resultat el podem veure representat a la figura 12(b).

Pel que fa a la tractografia, el resultat d’'una reconstrucci6 completa després d’aquest pre-
tractament de les dades és el que es pot veure a la figura 13. Els resultats son els esperats, s’han

eliminat les particularitats donades per I'organitzaci6 original de la DT-MRI.
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Cal notar que la reconstrucci6 de la figura es fa amb un nombre reduit de llavors (aproximadament
200, triades de forma aleatoria) per tal d’evitar I'oclusi6é de les diverses capes que s’evidencien en
I'organitzaci6 muscular al tenir aquestes una orientaci6 molt diferenciada. Més endavant ens

centrarem en les conclusions sobre I'arquitectura del miocardi.

Figura 13: Reconstruccio tractografica amb aproximadament 200 streamlines

4.2.3. Reconstrucié tractografica

Ja hem vist la primera reconstruccié del model, perd encara queda molt treball per aconseguir la
millor representacio possible. Per tal d’aconseguir millorar els resultats que s’acaben de veure s’ha

de treballar encara en:

(a) Millorar la qualitat de I’streamlining,
(b) en la visualitzacio del model

(c) ienles estratégies de col-locaci6 de llavors.
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(a) Qualitat de I'streamilining

Amb la primera reconstrucci6 vista del model, sorprenentment, ja es poden treure les primeres
conclusions sobre 'arquitectura del cor. Perd el model presentat encara és molt “sorollés” i en pot
ser responsable el métode d’integracid, perqué com ja hem explicat a 'anterior subapartat, RK2 és
capag de fer una bona aproximacio, perd no és del tot exacta. Aixi doncs, es pot pensar amb la
possibilitat de recorrer a algun metode d’ordre major que permeti millorar la qualitat de
I’streamlining. Tot i que aixd no en garantitza per definici6 una millor aproximacié de funcions

complexes, en el nostre treball veurem com si ens pot ajudar.

Hem escollit un altre dels meétodes Runge-Kutta. En aquesta ocasid, pero, treballarem amb el
metode de cinquée ordre. Cal notar que aquest metode és una implementaci6 molt costosa
computacionalment parlant, pero n’existeixen millores com és el cas del métode Runge-Kutta-
Fehlberg [43] (conegut també com RK45). Per reduir la complexitat computacional, Fehlbert,
aporta un metode d’estimacié d’error que permet adaptar el “pas” a mida que es fa la integracio.
Aixo vol dir que si l'algoritme detecta que s’esta fent una bona estimacié podra ampliar el pas
d’integraci6 i realitzar una menor quantitat de passos. Per tant podra reduir dramaticament el
comput en segons quins entorns. Aquesta aproximacio, evidentment, si detecta que s’esta
cometent un error molt gran pot adaptar-se per millorar la integracid, aconseguint aixi resultats
molt més acurats que els altres métodes. Aquesta adaptacié del pas, a més a més, també evita en
certa manera haver de trobar empiricament un pas d’integraci6é correcte per a la reconstrucci6 de

fibres.

Els resultats de la implementacié d’RK45 son realment molt més complets i menys sorollosos que
els de la implementacié d’RK2. Son la base de totes les figures mostrades d’ara en endavant. En
termes computacionals, que és on es podia témer de la seva complexitat, els resultats també sén
molt bons: una tractografia completa amb més de 700 fibres limitades a un rang de 200 passos (el
model més complex que hem representat) pot suposar un temps de coOmput no superior a dos

minut en un computador amb un processador Intel Core2Duo 2.0Mhz [44].

(b) Visualitzacio del Model
Pel que fa a la visualitzacié, en la primera reconstruccié6 completa vista en aquesta memoria
(figura 13) ja s’hi poden fer algunes conjetures sobre larquitectura del miocardi. Perd potser

aquesta no és la millor representaci6 per fer-les, com veurem a continuacié.
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La figura 13, presenta una coloracié basada en un index provinent de I'algoritme de reconstruccio
d’streamlines: es tracta de una mesura de “velocitat’2. En el camp vectorial descrit per la MR-DTI,
els vectors sdén normalitzats, i per tant, si la reconstruccié en un punt té una “velocitat” igual a 1,
implica que la reconstruccié és molt bona en aquella situacié. De vermell a verd es correspon de
menor a major qualitat de la reconstruccié (és a dir, qué tant fidel és la reconstruccid).
Evidentment, aquesta coloraci6 no ens aporta informacié sobre l'arquitectura, sind sobre la
reconstruccid, i el que volem és millorar la comprensié de les nostres visualitzacions per fer

inspeccid de quina és I'arquitectura que defineixen les fibres.

A les figures 14(a-d), es presenten nous sistemes de coloracio. Aquestes estratégies de coloraci6
ens permeten identificar amb molta més claretat les diferéncies en l'orientaci6 de les fibres. En el
primer dels exemples s’ha fet un mapejat corresponent a quin és I'angle de les fibres. Aix0 es pot
fer gracies a la reorganitzacié del flux que hem fet per tal d’evitar problemes en la reconstruccié:
ara, els streamlines estan construits des de les seves llavors fent la rotacié en un Unic sentit.
D’aquesta manera permeten identificar quina és linclinaci6 amb el que “evolucionen” a cada

instant a cada punt de I'streamline.

En la primera de les dues figures es fa una coloracié binaria depenent de si la fibra fa un
recorregut de pujada o bé si el fa de baixada. D’aquesta manera, es pot identificar molt clarament
que a l'interior dels ventricles sembla haber un flux “contrari” al de I'exterior. A la segona mostra,
encara s’hi ha representat més informacié: les fibres corresponents a I'epicardi tenen una
coloraci6 constant, pero de I'endocardi se’n fa una coloracio on la gradacio6 indica la progressio en
el canvi de inclinaci6é de les fibres. Aquesta representacidé també es pot fer a I'inrevés, o bé que la
gradaci6 sigui per tota la estructura fibrilar com es veu a la figura 14(c). Per Gltim, també es poden
utilitzar transparéncies per eliminar part de la informacié. Es el que es fa en 'exemple de la figura
14(d), on s’hi presenta una reconstruccié en la qual les fibres epicardials tenen una transparéncia
gairebé completa (com si es tractessin de tubs translucids). En canvi, les fibres corresponents a

I'interior dels ventricles estan presents amb total opacitat.

2 El terme de “velocitat” és un terme de mecanica de fluids, on amb un streamline es representa el desplagament d’'una
particula i a cada punt, la magnitud de la tangent de la corba que descriu és la seva velocitat instantania.
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Figura 14: Tractografia amb mapejats de color per facilitar-ne la seva interpretacio.

(c) Seleccio de llavors

Per acabar, ens falta fer émfasi als mecanismes de seleccié de llavors. L’anomenat seeding
ha estat apuntat com un factor clau en I'us de visualitzacié mitjangant streamlines per molts autors
en les diverses arees (tractografies cerebrals o cardiaques, perd també en els seus usos en

mecanica de fluids). | com veurem, és realment una tasca bastant complexa, que fins i tot diversos

investigadors han intentat métodes alternatius per tal d’evitar-la [36].
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La nostra estratégia a I'inici del projecte va ser la d’escollir llavors aleatories per tot el volum DT-
MRI. Aquesta estrategia dona resultats relativament bons, pero és poden millorar substancialment
cercant aquests punts aleatoris només en l'anatomia del cor. Aixi es fa una selecci6 més
equiprobable per a tota I'anatomia. Perd aquesta solucid, tot i aixi, no és suficient. Resultats com

els de la figura 13 de l'anterior apartat (on s’aplica aquesta estratégia) denoten certes mancances
segons l'area i I'execucio.

El nostre punt de vista en aquest problema, perd, és que aquesta estrategia (sorprenentment
aplicada per la majoria d’investigacions) es pot millorar. El criteri de millora el poden establir els

index d’anisotropia. Recordem, que juntament amb els vectors unitaris que ens facilita la DT-MRI,
disposem de 3 matrius de “magnitud”. Aquesta magnitud no és més que una informacié que

determina quina és la rad d’anisotropia d’un punt determinat. Per tant, utilitzar aquests indexs pot
ser d’utilitat. Aquesta, pero, no és una operacié tant senzilla.
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Figura 15: Indexs d’anisotropia en el volum DT-MRI (a) i nombre de mostres en relacié a un llidar aplicat (b).

A la figura 15(a) es pot veure una representacio colorimétrica dels indexs anisotropics del primer
vector propi en un tall del volum DT-MRI. Aquesta representacié utilitza una escala de color que
permet veure quines son les zones amb una anisotropia major de color vermell i les menors

identificades amb color blau. Salta a la vista, doncs, que no hi ha una distribucié especialment

clara sobre els “millors” punts per escollir segons un index anisotropic. Per conegixer quina és

3 Per la segmentaci6 d’aquest volum fem servir un algoritme OTSU [47]: Aquest és un métode iteratiu que determina un
llindar fent un analisi d’histogrames de la imatge. El seu critéri de selecci6 es basa en que hi hagi la minima varianca
entre les classes de I'histograma.
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aquesta distribucié, la figura 15(b) mosta una relacié entre el nombre de punts segons diferents
lindars aplicats. Aquesta distribucié és sorprenentment semblant a la que es pot obtenir aplicant la
mateixa operacié sobre el volum anatomic. El que ens diu que els indexs dels altres dos vectors

propis tampoc ens poden aportar més informacioé.

La nostra proposta final, pero, rau en una altre aproximacio: si la distribucid és tant poc definida
per marcar arees més propenses a ser llavors, es pot optar per escollir els streamlines que tinguin
el que podriem anomenar una “mitja anisotropica” més alta, és a dir, que passin per les zones amb
indexs més alts en tot el seu recorregut. Els resultats d’aplicar aquest senzill algoritme sén els que
es mostren a la figura 14, on es pot apreciar que hi ha una distribuci6 més uniforme de linies
respecte a la primera reconstruccié de la figura 13. A més a més, es pot assegurar que aquesta

tria fa que per a les representacions s’hagin triat els streamlines més robustos.

4.3. Model tractografic simplificat

Com plantejavem en tercer capitol de la memoria, després de fer una analisi a les investigacions
en matéria de comprensié de l'arquitectura del miocardi, un dels reptes encara per definir en la
reconstruccié tractografica és la interpretacié de resultats. Els models que presenten altres
investigadors, o fins i tot els models presentats en el nostre desenvolupament, poden ser de gran
ajuda per aquesta tasca, perod, és clar que s6n models molt complexos i que en ocasions poden
conduir a confusions si no es realitza una analisi suficientment exhaustiva. La nostra proposta en
aquest repte és intentar aconseguir un model que pugui representar I'arquitectura de I'estructura
cardiaca, perd que alhora sigui molt senzill per poder avaluar-lo en una inspeccid6 més

simplificada.

Les tractografies presentades fins al moment, sén reconstruides a partir d’'un volum amb mesures
aproximades de 256 x 256 x 100. Amb aquesta resolucidé i aproximadament entre 500 i 800
llavors, construim una tractografia de la qual podriem assegurar una molt bona resolucié: En el
cas de voler avaluar localment el comportament de les fibres permet arribar-hi molt en detall. Pero,
'inconvenient esta en que si en volem fer un analisi més global, aleshores, aquest model es

massa complex.

La solucié a aquest problema pot ser d’allo més intuitiva: un “observador” al moén real que té un
objecte molt proper als seus ulls en pot fer un analisi molt localitzat i amb molt detall, perd, que
passa si aquest observador en vol fer una inspecci6é que li permeti comprendre en quin context es

troba? S’allunyara d’aquest objecte per intentar compendre’l des d’un altre punt de vista.
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La seva aplicacioé perd, no ho és tant. En I'entorn de visualitzaci6é tractografica, si analitzem un
dels cors i en fem una inspecci6 des d’'un punt de vista més llunya, no ens aporta massa
informacié. Aixd és degut un problema classic en els grafics per computador [45]: al allunyar un
objecte detallat del punt de vista de la camera, si no se’n fa un tractament especial, genera
problemes a I'hora de renderitzar seva representacio*. A més a més, al allunyar-lo, tenir que fer el
comput de tota la seva estructura no te sentit. Es per aixd que en la visualitzaci6 grafica

habitualment s’utilitzen els anomenats models “multiresolucié”.

Els concepte de “multiresolucié” el podem trobar en multitud de solucions, perd una de ben
interessant i que inspira al nostre treball de simplificacié del model, és I'Us que se’n fa d’aquest
concepte en la texturitzacié. Quan un objecte és proper a la camera, necessita disposar d’'una
texturitzacié de bona resoluci6 per tal d’oferir una representacié de qualitat. La texturitzacié pero,
€s computacionalment costosa pel renderitzat, aixi que quan aquest objecte s’allunya i ja no ha de
presentar-se en tant detall, es sol utilitzar una textura de menor resolucié. | aquesta resoluci6 es
va reduint progressivament quan els objectes sén més lluny de la camera.

El métode empleat per realitzar les textures a diferents escales és 'anomenada piramide gausiana
[46]. Aquest procediment no és més que un seguit de reduccions exponencials aplicades a una
imatge a la qual s’aplica una suavitzacié gausiana. D’alguna manera, aquesta operacio el que
aconsegueix crear models reduits que sén un “resum” del model original com es veuen
representats a la figura 16. Aquest “resum” és estadisticament complet ja que abans de fer la

reduccid pertinent, el suavitzat gaussia s’encarrega de “conservar” la informaci6é de context.

4

Figura 16: Exemple de piramide gaussiana

4 L’efecte principal al que es veu subjecte una representacié computacional en aquestes condicions és el que
s’anomena aliasing. Aquest és un efecte que surgeix en la representacio de senyals continues en I’entorn discret de
representacio, on, si la frequencia de mostreig del senyal continu no és I'adient fa que la representacié no sigui correcta.
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Aquest és el concepte que apliquem per reduir la nostra tractografia i aixi convertir-la en una
representacio simplificada. En lloc de reconstruir sobre el volum original de 256 x 256 x 100 el que
farem, és treballar sobre una de les seves reduccions obtingudes mitjancant el métode de la
piramide gausiana. Concretament, a les figures 17(a) i 17(b) podem veure reconstruccions una
reconstruccié d’'un volum DT-MRI reduit a un espai aproximat de 64 x 64 x 25.

(a) (b)
Figura 17: Reconstruccions tractografiques 3D (a) i 3D anaglyph (b) simplificades aplicant reduccié piramidal

gaussiana
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Capitol 5

Analisi

En el segon apartat de la memoria s’han introduit diversos dels conceptes relatius a les multiples
estructures inferides per treballs que van des de P'any 1663 fins a dia d’avui. Una de les
estructures que ha generat més controvérsia entre la comunitat cientifica dins d’aquest ambit
d’estudi és el que es coneix com la teoria de I'Helical Ventricular Miocardial Band, del Dr.
Francisco Torrent-Guasp (al que ens hi hem referit en diverses ocasions en aquest treball com a la

“banda miocardica”). Mentre que els seguidors d’aquesta teoria s’han afanyat a buscar metodes

per defensar-la i validar-la, existeix una corrent divergent que proposa enfocaments alternatius.

En el nostre treball hem desenvolupat un model de reconstruccié automatica de I'estructura de les
fibres musculars en el miocardi, a partir d’imatges d’una tipologia de ressonancia magnética que
en captura, de forma discreta, la forma de les cél-lules musculars del cor (els miocits). Aquest
model perd, encara cal que sigui validat, i en aquest procés avaluador també tindrem en compte la
possibilitat de comparar els resultats obtinguts amb I'estructura de la banda miocardica de Torrent-
Guasp. L’objectiu d’aquest apartat de la memodria sera doncs, no només el d’avaluar que la
reconstruccié fibril-lar proposada sigui correcta, sin6 intentar, paral-lelament, validar
I’existéncia o no d’una organitzacié formada per una unica banda muscular. A més a més,
també avaluarem els resultats de la simplificacié del model tractografic proposada pel nostre

treball.

5.1. Validacio de la tractografia

Al principi d’aquest projecte es va detectar que, en la reconstruccié tractografica, molts treballs
investigadors havien obviat I'analisi dels seus algoritmes. Evidentment, la reconstruccié ha de ser
fidel a la realitat per poder avaluar una teoria com la de la banda miocardica de Torrent-Guasp, i
en molts casos, s’ha afirmat que una reconstruccié tractografica no és capa¢ de mostrar

evidencies d’aquesta teoria per errors en la reconstruccio.
Per aix0 en aquest treball hem decidit implementar un dels métodes d’integracié de més alt ordre

malgrat la seva complexitat computacional. Aquesta tria, perd, no és suficient per dir que els

resultats de les reconstruccions son correctes. Cal donar més detalls sobre com s’aplica.
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En el metode d’integracié, com ja hem parlat, hi ha un concepte que és el “pas d’integracio”.
Aquest defineix l'interval que s’utilitza per tal d’estimar la funcié de la que només en disposem les
seves derivades a l'inici i a la fi. Com més gran és aquest interval, més dificil és aproximar una
funcié adient, aixi doncs, aquesta és una tria important. Per tal d’escollir el pas d’integraci6 ideal
per al nostre escenari hem de pensar que les dades que tenim defineixen un espai continu pero
que ho fan per interpolacié. Aixo fa que triar un pas d’integracié6 molt baix no en garanteixi una

millora en la reconstrucci6 perqué la informacié “més correcta” no esta en cap interpolacio.

Al capitol 2, quan es parla de les dades disponibles, es descriu que aquestes dades estan
espaiades en aproximadament 350 ym en dues de les dimensions i 800um en la tercera. Per tant,
és logic veure que qualsevol interpolacié feta en un interval menor a 350pym no té perqué ser

robusta perqué es basa en informaci6 interpolada.

De totes maneres, que en una de les dimensions hi hagi un espaiat major fara que si triem un
interval de 350um s’utilitzi informacié interpolada. Perd no podem perdre la informacié disponible
de les altres dimensions. Aixi doncs, amb aquesta tria, podem assegurar que estem reconstruint la

millor tractografia que es pot reconstruir amb la informacié DT-MRI disponible.

A tot aix0 es pot afegir que I'is d’un interval més petit augmenta la complexitat computacional dels
algoritmes d’integracié (per fer el mateix recorregut han de realitzar més estimacions). Pero el
metode escollit utilitza una adaptacié automatica del pas gracies a que pot fer una estimacié de
I’error que comet en les estimacions. Amb aix0, ja no es fa necessari treballar amb un pas petit
perqué la funcié a aproximar és senzilla; adaptara el pas per fer menys comput sense afectar a la

reconstruccio.

5.2. Validacié de la banda miocardica de Torrent-Guasp

Abans de comencar aquest procés avaluador, donat que es vol fer una avaluacié d’una
arquitectura molt complexa, és necessari fer un petit aprofundiment en aquesta teoria. A més a

més, com veurem, aquesta descripcid prévia ens ajudara a establir un procés avaluador.

A la figura 18(a-d) podem veure quin és el procés de desembolicament utilitzat en les disseccions
de Torrent-Guasp per tal de descobrir la banda. Aquesta organitzacié es defineix comprenent que
la banda parteix inicialment des de l'artéria pulmonar (PA) fins arribar a I'aorta (Ao), com es pot
apreciar a la figura 18(d). En el seu pas, la banda “embolica” (amb els segments RS i LS) el
ventricle dret al costat del ventricle esquerra, el qual esta format a continuacié d’aquest segment

per una estructura helicoide (constituida pels segments DS i AS) que desemboca a I'artéria aorta.
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(C)

Figura 18: Passos en el “desembolicament” de I'arquitectura miocardial proposats en la dissecci6 del Dr. Torrent-Guasp

RS (right segment), LS (left segment), DS (descending segment) i AS (ascending segment) son
els noms donats als 4 segments identificables en I'arquitectura proposada. Per comprendre per
complet aquest resum de l'arquitectura de banda, cal afegir que en aquesta disseccié s’hi ha
pogut apreciar que el muscul esta organitzat de forma “continua”, en punts com la part superior
dels segments RS i LS es troba el que s’anomena el basal loop (que es podria traduir per “rinxol
basal”). Al llarg d’aquests segments es pot apreciar com les fibres musculars corresponents a
I’epicardi fan un gir en direccié cap a I'endocardi. Després d’aquest gir, les fibres es troben al

segment descendent (DS) on descriuen una trajectoria helicoide prou intuitiva cap al segment AS.

Figura 19: Model intuitiu del “embolicament” de la banda miocardial proposada pel Dr. Torrent-Guasp

D’aquesta complexa arquitectura se’n pot fer un simil intuitiu que pot ajudar a comprendre’'n la

seva forma: la seva descripcié mitjangant una corda sense principi ni final (figura 19).
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Un cop entesa aquesta arquitectura es pot proposar un procés avaluador que es basi en fer
observaci6 comparativa entre la reconstruccié i el model teoric (representat per un model de
silicona) en els segments identificats en la seva disseccié: entenem llavors que per fer una analisi
completa s’ha de fer una analisi dels quatre segments (RS,LS,DS,AS) fent especial resso en totes
les caracteristiques que els defineixen com poden ser el rinxol basal, I'helicoide descrit a I'apex

del cor o fins i tot les capes definides per 'embolicament de la banda.

5.2.1. Right segment

En aquest apartat avaluarem el primer dels segments. Per fer-ho, prenem un punt de vista del cor
proper a la vista lateral esquerra (des d’on es veu el ventricle dret) tirant cap a la vista anterior (on
el ventricle dret queda a I'esquerra i viceversa) com el que podem veure a la figura 20(b). La
reconstruccid tractografica que 'acompanya a la figura 20(a) representa una mostra de la zona
emmarcada de blanc a la imatge del model de silicona. Es pot veure que la estructura epicardial
és la mateixa i també que a I'altura de I'anell basal, els tractes realitzen el mateix rinxol: les fibres

epicardiques canvien de direccid i passen a ser fibres de I'’endocardi del ventricle dret.

(a) (b)

Figura 20: Reconstrucci6 tractografica i model de silicona per validar el segment RS

5.2.2. Left segment

En aquest cas (figura 21), el nou punt de vista és entre la vista lateral esquerra i la posterior (on el
ventricle dret queda a la dreta i el ventricle esquerra a I'’esquerra). Aquesta captura, pero, es fa en
un angle oblic per tal de visualitzar en més detall I'anell basal. Es pot apreciar molt clarament com
els tractes provinents de I'epicardi en direccidé ascendent canvien la seva direccié per introduir-se

en I’endocardi en direccié descendent.
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(a) (b)

Figura 21: Reconstrucci6 tractografica i model de silicona per validar el segment LS

5.2.3. Descendent segment

En aquest cas, per no haver de fer la comparativa entre el cor totalment desembolicat i la
tractografia, es fa una captura basal obliqua (figura 22) on queda clar I'espiral que defineixen les
fibres. La figura de la tractografia mostra com les fibres en aquesta zona es dirigeixen cap a I'apex
del cor descrivint una trajectoria corba. Cal notar que les fibres de color verd-cian que es poden
apreciar per darrere de les fibres liles de I'endocardi, sén en direcci6 contraria i ja denoten la

estructura ascendent del seglient segment a analitzar.

(a) (b)

Figura 22: Reconstruccio tractografica i model de silicona per validar el segment DS
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5.2.4. Ascendent segment

Per I'analisi de I'ltim segment de I'anatomia seleccionem una vista entre la vista lateral dreta i la
vista anterior. AQuesta captura es pot veure a la figura 23. Aquesta imatge requereix d’un analisi
més curds perqué hi ha la superposicié de diversos fluxos dificils d’aillar uns dels altres (inclus
amb les técniques que es proposaven a l'apartat de visualitzaci6). Es pot apreciar dos fluxos en
primer pla (A i B) que formen part de l'inici de la banda a la base de I'artéria pulmonar, pero, rere
aquesta estructura es poden veure uns tractes (C) que es dirigeixen des de la base de la imatge

en direcci6 gairebé vertical (destacats per el seu gradient de color de verd a vermell).

(a) (b)

Figura 23: Reconstrucci6 tractografica i model de silicona per validar el segment AS

5.3. Avaluacio del model simplificat

Un cop fet tot aquest procés comparatiu entre el model de Torrent-Guasp i les reconstruccions
realitzades en el nostre treball només ens queda per avaluar la estructura del nostre model
simplificat. Es tracta, en aquest cas, de posar a prova que les reconstruccions del model
simplificat representen adientment I'estructura del fins ara satisfactori model complet. Per fer-ho
volem optar pel méetode més visual i senzill possible per qualsevol observador. Farem una
comparativa de diverses vistes del model am la finalitat de posar de manifest la correlacié entre

ambdbds models sense la necessitat de métodes analitics.
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Figura 24: Comparativa entre els models complert i simplificat. A la part superior es veuen diverses vistes del model complet, a la
part inferior les mateixes vistes del model simplificat.

Per a la comparativa mostrada a les figures 24 i 25 s’utilitza el mateix model de cor, pero, en les
mostres superiors el model és l'original (en una recustruccié mitjangcant 600 llavors) i en les
mostres inferiors el model és el reduit amb la nostra estratégia (una reconstruccié de 36 llavors).
En aquesta imatge es pot comparar en diferents vistes i es pot veure de forma senzilla com
ambddés models tenen una semblanca molt gran. No sembla haver majors defectes en la
reconstruccié simplificada en vers a l'original, i clarament, el segon model presentat és molt més

senzill de comprendre i analitzar.
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Figura 25: Comparativa entre els models complert i simplificat. A la part superior es veuen diverses vistes del model complet, a la
part inferior les mateixes vistes del model simplificat.

Per ultim, abans d’acabar amb aquest apartat volem afegir una validaci6 més del model
tractografic simplificat. Es pot veure a les figures 26(a) una comparativa entre la descripci6 teodrica
del Dr. Francisco Torrent-Guasp en els seus treballs, i al seu costat (figura 26(b)) hi ha una
reconstruccié d’un Unic tracte (seleccionat manualment) en el nostre model simplificat. S’aprecia
amb detall que la reconstruccié d’aquest tracte pot reconstruir la mateixa estructura. Es poden

veure més vistes d’aquesta estructura a la figura 27.
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@) (b)

Figura 26: Comparaci6 entre el model teoric i la reconstruccié d’una fibra seleccionada manualment en el model simplificat

(a) (b)

Figura 27: Vistes 2D i 3D de la reconstrucci6 d’una fibra seleccionada manualment en el model simplificat
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Capitol 6

Conclusions i millores

En aquest treball hem presentat quin és I'escenari sobre el coneixement en relacié a I'arquitectura
del miocardi. Com hem vist, és un tema que te un recorregut en centenars d’anys d’analisis
medics i en els darrers 10 anys s’hi ha afegit la col-laboracidé de solucions computacionals. Pero

tot i aixi, aquest és un problema que encara esta obert.

D’aqui neix la nostra proposta de construir un model tridimensional per visualitzar les
estructures fibril-lars que composen el miocardi amb I'objectiu de poder estudiar-ne la seva
arquitectura. Aquesta reconstruccié es fa a partir d'informacié de I'estructura local dels miocits

capturat amb una técnica de ressonancia magnética.

Per tal d’iniciar-nos en aquest desenvolupament es presenten els treballs previs més rellevants
en la mateéria. Aquests ja disposen de tecniques molt avancades en la matéria, perd no hi ha
evidéncies de que s’hagin aconseguit reconstruccions complertes de tot el miocardi. Analitzant
aquests treballs en més profunditat, es pot veure que aquesta situacié ve donada, en general,
perqué en les reconstruccions presentades es sol donar per suposat que la reconstruccio
és correcte sense fer-ne un analisi en més profunditat. No tenen en compte doncs, que una mala
reconstruccid, o fins i tot una reconstruccié parcial, pot portar a contradiccions degudes a
interpretacions totalment contraries d’'un mateix patr6. Vist aixd, s’evidencia la necessitat de

validar el tot el procediment:

Per tal d’acomplir aquest requeriment en el nostre desenvolupament cal remarcar en primer lloc
que hem construit el model sobre totes les dades disponibles. Altres treballs eliminen la part
superior a I'anell basal per la seva naturalesa sorollosa i arriben a destruir informaci6 clau per a
una correcta reconstruccié. En segon lloc, hem treballat en la validacié dels algoritmes que
participen en la reconstruccié per aixi poder afirmar amb seguretat de que les tractografies

obtingudes son correctes.

La interpretacio de resultats també és un dels aspectes clau en aquestes investigacions. S’ha
vist que també és un procés dificil degut a que la visualitzacié del model que representa fibres
musculars es tracta de una representacié complexa; hi ha molta informacié que si no s’estructura

correctament no es pot interpretar.
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Per aix0, el nostre treball s’ha enfocat en la implementacié de métodes de visualitzacié que
permetessin col-laborar en la comprensié de les dades. Hem vist com conceptes simples, com
un mapejat de colors, poden revelar propietats molt interessants de I'arquitectura del cor.
Una altre proposta en aquest aspecte és la de crear un model simplificat: un model amb menor
complexitat espaial que pugui ser entés amb un menor esfor¢ d’analisi. El nostre model
simplificat, com es pot veure, pot arribar a fer una representacié de la principal informacié sobre la

forma del cor amb fins a 10 vegades menys streamlines que la versié complerta.

Un altre aspecte a destacar és que a I’hora de fer analisis de I'arquitectura no s’ha utilitzat
cap estructura molt definida, tots els treballs solen utilitzar punts de vista diferents en aquest

analisi que han facilitat el construir teories “contraries”.

La nostra proposta per evitar fer un analisi “cec” ha estat la d’intentar validar una de les teories
més modernes i complertes sobre I'anatomia muscular del cor: la teoria de la banda
miocardica de Torrent-Guasp. Aquesta teoria, en la seva definici6 descriu una Unica banda
muscular embolicada per donar lloc a una estructura final del miocardi. En aquesta descripcioé, la
banda s’estructura en 4 parts separades, i son les que proposem per avaluar en els

diversos models tractografics.

Despres d’aquest detallat analisi els resultats semblen validar que el model tractografic acompleix
la descripcié del Dr. Francisco Torrent-Guasp. Es pot dir, doncs, que en aquest treball es poden
trobar evidéncies molt fermes sobre I’existéncia de una banda muscular que descriu

I’estructura de tot el miocardi.

Aquesta afirmacié també s’analitza a nivell més global: Com ja hem comentat en el capitol
d’analisi, el model simplificat pot arribar a reconstruir un tracte al llarg de tota I'anatomia.
Aquest tracte, reforcant les demostracions anteriors, demostra ser totalment concordant si el

comparem amb el model de Torrent-Guasp.

Es pot dir, doncs, que amb aquest treball no només hem aconseguit fer una reconstruccio
complerta del miocardi i la seva estructura fibril-lar, sin6 que a més a més hem pogut validar
globalment i de forma automatica que hi ha evidéncies molt fermes de I’existencia de una

banda muscular que defineix I'arquitectura del miocardi.

A tots aquests assoliments, perd, encara poden ser millorar en molts aspectes. D’aquestes

millores i d’altres objectius futurs que neixen a partir d’aquest treball en parlarem a continuacio:
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- En el procés de seleccié de llavors hi ha molt per explorar. Hem treballat en diversos
enfocaments que permetéssin escollir amb bon criteri aquestes llavors, pero cap d’ells aporta
resultats molt interessants. Aixi doncs, ja sigui en la millora de la selecci6 de llavors, o fins
i tot en la supressié d’aquesta seleccid, seria molt interessant continuar-hi treballant per

millorar les reconstruccions.

- Pel que fa al nostre model tractografic simplificat també hi ha molt a dir. Aquesta és una
primera aproximacié del que podria ser un procés de simplificacié del model tractografic. Una
de les possibilitats que poden semblar més interessants a priori és la possibilitat d’utilitzar
algoritmes de reduccié dels volums que no apliquin un filtratge gaussia, siné que
tinguin en compte I’estructura anisotropica i en facin una reduccié amb I'objectiu de

reduir la pérdua d’informacié.

- Al model tractografic complert també s’hi podrien aportar millores. Inspirant-nos en la idea
de la reduccié que acabem de comentar (que conservi la informacié anisotropica) es pot
pensar en mecanismes que permetin un filtratge de les dades de ressonancia magneética
originals. Aix0, probablement, podria millorar considerablement el detall i I'estructura de la

reconstruccio.

- Un altre aspecte que podria ajudar a millorar la reconstruccié seria el de fer un tractament
exhaustiu de les arees conflictives en els fluxos de difusié. Per exemple, en certes
zones, el flux podria estar descrivint algunes particularitats com podrien ser bifurcacions i

unions que actualment no es tracten.

- Un altre detall que limita les construccions actuals és que la precisio de les captures de
ressonancia magneética és baixa. Com comentavem a l'inici del projecte I'estructura dels
miocits és encara més petita del que pot arribar a capturar aquesta técnica. Per tant, es
podria dir que el model reconstruit encara es podria millorar amb una informacié de base

més complerta, una informacié de major resolucié espaial.

- Es pot destacar també que hi ha una série de treballs previs molt interessants en la matéria
que descriuen detalls microscopics sobre I’estructura dels miocits: alguns descriuen el
que anomenen com una trajectoria fransmural de les cel-lules musculars (es a dir, que
travessen la paret) i altres descriuen I'existencia de fines capes de midcits agrupats. En el
decurs del nostre projecte no hem pogut demostrar aquesta transmuralitat ni la existéncia de
capes en la estructura. Seria molt interessant, doncs, treballar en solucions computacionals

que poguessin aportar detalls d’aquestes estructures.
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- Un dels objectius de coneéixer I'estructura miocardial, és la de comprendre el funcionament
del cor. Aquest coneixement és evident que pot ajudar en aspectes tant importants com en la
cirurgia cardiaca, en la detecci6 de malalties, en la reparacié de disfuncions, i en un llarg
etcetera. Per0, en el coneixement de I'estructura no s’acaba el repte, perqué no s’ha arribat
a descriure per complet la funcié d’aquesta estructural. La primera de les propostes és doncs
la de realitzar una la sintetizaci6 de un model funcional: si coneixem la distribucié de les
fibres i n’estudiem el seu comportament podem arribar a modelar animacions

computacionals que permetin I’estudi del comportament dinamic del cor.

- Un altre ambit a explorar pot ser el de la reconstruccié de models estadistics. En el nostre
treball es realitzen reconstruccions de diversos cors i aquests presenten semblances amb
els models tedrics, perd, cadascun presenta les seves particularitats a nivell microscopica. El
treballar amb models construits estadisticament a partir de poblacions més grans podria

ajudar a donar més forca a la comprensio de les reconstruccions.

» Finalment, es pot entreveure que tot i les validacions portades a terme, encara hi ha molta
discussié d’ara endavant. Per tal d’ajudar a comprendre aquest model des d’un punt de vista
més proper al disseny, es podria proposar el construir models parameétrics de torsié que
demostressin que I'embolicament de la banda miocardica té sentit i que defineix una

estructura logica i funcional.
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Annex A

Plataforma de desenvolupament

Pel desenvolupament d’un projecte com aquest es necessita realitzar una tria molt important que
marca quines sb6n les possibilitats immediates i futures del projecte: la plataforma de

desenvolupament.

Per tal de fer un desenvolupament grafic computacional hi ha moltes possibilitats; des
d’aproximaciéns de baix nivell que s’ocupen del funcionament de totes les primitives grafiques
(com pot ser OpenGL [48] o inclus DirectX que també inclou utilitats de més nivell), fins a llibreries
gue es centren en implementacions d’alt nivell orientades a poder implementar solucions grafiques
més complexes (com per exemple en la construcci6 de models de dades) sense haver

d’encarregar-se de detalls de I'execuci6 grafica.

En molts casos, quan es treballa amb un conjunt de dades complex, recorrer a solucions com
OpenGL pot dificultar molt el desenvolupament perqué obliga a mantenir un control manual de les
estructures de dades. Aquest pot ser considerat el cas del nostre projecte; les dades inicials sén
de conjunts volumétrics de milions de punts de 16 variables (3 vectors situats a I'espai i 4 tipus de
magnituds). Fer-ne la lectura i organitzar aquestes dades en un model accessible, a més a més de
tractar-les eficientment en memoria, podria allargar el procés de desenvolupament. Es per aixd
que abans de comencgar és necessari escollir alguna plataforma que ens permeti treballar en

conceptes de més alt nivell sense centrar-nos en les dades.

La primera aproximacio al que pot ser una plataforma que ens permeti treballar d’aquesta manera
son els anomenats scene graphs (OpenSceneGraph [49], NVSG ara SceniX [50], OpenSG [51] o
inclus Openlnventor [52]). Aquests entorns poden ajudar a treballar amb models de dades
complexos perd es troben en una vessant orientada a la representacié d’entorns complexos amb
molts elements interdependents que necessiten d’'una organitzacié jerarquica. Perd el nostre
treball és una visualitzacié més “controlada”, ja que es tracta de un model de dades relativament
complex, amb el que es volen fer tractaments i no disposa de jerarquies evidents. Per aix0

existeixen plataformes com la llibreria de visualitzacié VTK.

53



A.1. The Visualization ToolKit

VTK (Visualization ToolKit) [53] és una llibreria multiplataforma (Mac OS, Linux i Windows)
implementada per sobre d’OpenGL (perd preparada per poder ser portada a altres llibreries
grafiques de baix nivell). Es un entorn preparat per a la visualitzacié grafica 2D/3D, i també

disposa d’eines pel seu modelat i tractament.

Es tracta d’'un entorn C++ el qual garanteix una implementacié eficient alhora que disposa de
diverses capes d’interficies per a llenguatges interpretats com TCL/TK [53], Python i Java. Aixd és
molt interessant perqué amb la mateixa llibreria es poden fer prototipats rapids amb qualsevol
d’aquests llenguatges. Passar després a la implementacio en C++ suposa només una traduccio

de llenguatge.

Aquesta llibreria, a més a més de disposar de models de dades i objectes per enmagatzemar i
organitzar la informacié de complexos datasets, inclou més de 300 classes amb tot tipus
d’operatives sobre dades que poden permetre facilitar-ne el seu tractament: operacions
d’estructuracio, de simplificat de malles, de resegmentacié i tall de volums, renderitzacié,
visualitzacid, eines per a la interaccié d’usuari, etcétera. Es tracta, en definitiva, d’'una completa

llibreria pensada per a la visualitzaci6 cientifica.

( vtkDataSet )
A

[ 1
ﬁ( \'IkSlruclurchoims) ( vtkPointSet ) . -,':.,'

[ |
<\*lkStrucanui(]rid) ( vtkPolyData ) Ao

X~

Fllters

Sources
Generadors o lectors de dades

Tvactamem de les dades

Mappers
Converteix les dades en representables
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Control de propietats de visualitzacio

Renderers!Windows ) C vtkUnstructuredGrid >

Viewport en pantalla i d'interaccio

v— b s
User interface & controls ¢ o R
Control del pipeline @ @ @

(a) (b)

/

Figura A: Estructura simplificada del pipeline (a) i principals tipus de datasets d’'VTK (b)

VTK treballa al voltant d’'un pipeline (Figura A(a)) en el qual les dades circulen per una xarxa
d’etapes que les processen al seu pas. L’execucié d’aquesta xarxa és per demanda de les dades
o d’events d’interacci6 amb l'usuari. Per tant, fins que no es necessita una informacié en una

etapa no s’executa tota la xarxa en la qual es genera.
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Pel que fa a les dades, VTK tracta els tipus que podem veure a la figura A(b) i defineixen un ampli
ventall de possibilitats en 'emmagatzemament de qualsevol tipus de dades. Els models de dades
presentats van des d’una organitzacié inconnexa (vtkPointSet) o una estructuracié de punts
explicita (vtkPolyData) fins a les organitzacions implicites com les malles estructurades i
funcionalment estructurades (vtkStructuredGrid i vtkStructuredPoints) o les més lliures
organitzacions arbitraries (vtkUnstructuredGrid) obertes a emmagatzemar diverses topologies en

una unica estructura.

Aquesta jeraquia de datasets permet fins i tot operacions com la de treballar a nivell abstracte
(vtkDataset) amb dades amb una estructura definida (viKStructuredGrid per exemple). La finalitat
d’aquesta implementaci6 es la de permetre que moltes de les funcionalitats tinguin un
comportament “polimorfic”, és a dir, que la mateixa primitiva estigui preparada per computar
qualsevol organitzaci6 de dades independentment de quina sigui la seva estructura. També
permet utilitzar estructures derivades del tipus abstracte que poden ser totalment compatibles tot i

gue no siguin les estructures ja presentades.

A més a més, el concepte de punt (vtkPoint) també conté més detall; en un punt trobem una
estructura a la qual es pot definir escalars, vectors, tensors, normals i coordenades de
texturitzaci6. Perd aixd no és tot, aquesta estructura pot emmagatzemar altres tipus que defineixi
l'usuari i pugui invocar en els seus procediments. Un altre punt interessant és el concepte de cel-la
(vtkCell). Qualsevol dataset esta format d’'una o més cel-les, que son la representacié de relacioé
entre punts en el dataset. Aquesta estructura, igual que els punts, pot emmagatzemar tot tipus

d’informaci6; aportant aixi una gran versatilitat al model d’estructuracié de dades de VTK.

A.2. Altres eines pel desenvolupament del projecte

A l'inici del projecte es va instal-lar un repositori de codi CVS [54] amb I'objectiu de millorar-ne
I'organitzacié. Amb ell s’ha pogut mantenir copia del desenvolupament; una practica que a més a
més permetra treballar col-laborativament en branques de desenvolupament de I'entorn en un
futur. A part d’aixo també s’ha optat per I'is d’una wiki (MediaWiki [55]) per tal de fer anotacions
centralitzades de tot el projecte que ha servit per questions organitzatives al llarg de tot el

desenvolupament i la documentaci6é del mateix.

A.3. Entorn grafic

Per comencar el procés de desenvolupament es requereix un entorn de finestres que pugui
contenir la visualitzacié grafica d’'VTK. En aquest cas existeixen moltes alternatives sobre quin pot
ser I'entorn a triar, perd seguint la lldgica multiplataforma de VTK es va decidir triar I'entorn
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KWWidgets que permet treballar a totes les plataformes, tant en C++ com amb TCL/TK (pel
prototipat) a més a més de disposar de les eines necessaries per integrar-hi I'entorn de
visualitzacié. Cal notar que VTK permet separar tota la interficie d’usuari i els seus events
d’interacci6 de la part grafica, ja que té suport per a d’altres llibreries com Cocoa, QT, GTK+, FLTK
i MFC. Aixi doncs, aquest entorn es pot migrar sense major problema.
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Annex B

Importacio de les dades DT-MRI

Com s’analitza en el segon capitol d’aquesta memoria, les dades originals disponibles per realitzar
aquest projecte estan en format Matlab separades en diverses matrius. Per tal d'importar aquestes
dades, VTK no disposa de cap procediment directe. Es per aixd que abans de fer-ne la lectura
s’han dexportar en un format compatible. Una alternativa senzilla és I'exportacié en un format
RAW al qual podem accedir amb una de les classes de lectura disponibles a la llibreria VTK.
Aquestes dades perd, un cop carregades a VTK, al provenir d’'un format “pla”, és a dir, que no

contenen cap tipus de metadades que informin de les seves propietats, s’han de formatejar.

El model de dades VTK més adient per emmagatzemar aquestes dades és el model de malla
estructurada uniforme (vikStructuredGrid). Per aquest tipus de volums, s’informa a la classe
pertinent de la lectura que les dades representen un contingut tridimensional i de quins son els
rangs d’aquestes dimensions. A més a més, treballar amb aquest sistema estructurat de dades no
requereix que fem un pre-calcul de les coordenades a les que es situa cada punt de la informacio
per a la seva representacié tridimensional, només cal indicar quins sbn els interespaiats de la
malla en cadascuna de les dimensions disponibles, el que ens permet reproduir virtualment les

condicions reals de captura de la ressonancia magnetica.

~ AZ vtkStructuredGrid id

scalar

vector

tensor

t-coord

vtkPointData
(a) (b)

Figura B: Sistemes de coordenades de VTK i Matlab (a) i estructura de dades (a)

Les primeres dades carregades en aquest model, com a escalars dels punts, son les dades del
coeficient de difusi6 anisotropica. Aquest volum és més net i ens permetra fer una visualitzacié de
'anatomia general del volum capturat. En aquesta mateixa estructura, el segiient pas és afegir la

resta d’informacions als punts: vectors propis corresponents les direccions principals de difusio
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(com a vectors o tensors) i les magnituds d’aquestes direccions (com espais d’escalars

alternatius). Es pot veure una representacio grafica d’aquesta organitzacié a la figura B(b).

Per fer aquesta importacié és molt important tenir en compte que els sistemes de coordenades de
Matlab sén left-handed i els de VTK al seu torn, right-handed (Figura B(a)). A més a més, cal notar
que en el procés d’importaci6 es van detectar errors en les dades d’origen on els eixos de

coordenades en alguns dels volums estaven transposats i s’havien de pretractar abans de ser

exportats cap al fitxer RAW.
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