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RESUMEN

La opacidad de la capsula posterior (OCP) es actualmente uno de los aspectos mas
importantes en la cirugia de catarata de los tiempos modernos. Sigue siendo la
complicacion posoperatoria tardia mas frecuente tras la cirugia de catarata asociada
con disminucién de la agudeza visual, deterioro de la sensibilidad al contraste y
problemas de deslumbramiento que conllevan importantes repercusiones sociales,
médicas y econdmicas. El software PANDOC provee al oftalmdlogo de una
herramienta por medio de la cual este es capaz de cuantificar numéricamente y
detectar diferencias de opacidad (a veces imperceptibles para el ojo humano),
logrando asi una evaluacion objetiva del grado de opacidad y de esta forma
minimizar el sesgo de observacién entre un médico y otro. Por ello surge la
necesidad de identificar automaticamente la OCP en estas imagenes, para lo cual se
disefa un sistema basado en casos. La presente investigacion se enmarca en la
aplicacion de un sistema basado en casos integrado al software PANDOC, para
identificar y cuantificar objetivamente OCP mediante el uso de las imagenes
resultantes de la cdmara Scheimpflug del Pentacam.

Palabras Clave: opacidad de la capsula posterior, cataratas, PANDOC, PENTACAM,
sistemas basados en casos, base de conocimientos.
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ABSTRACT

The posterior capsule opacity (PCO) is nowadays one of the most important aspects
in cataract surgery of modern times. It 's still the most frequent post operatory
complication associated with visual acuity diminution, deterioration of contrast
sensitivity and blinding problems that lead to social, medical and economic
repercussions.PANDOC software is a tool for numerical quantification and detection
of opacity differences (sometimes imperceptible for human eyes), reaching an
objective evaluation of opacity degree and minimizing the observation bias between
one doctor and another. For that reason is necessary to identify automatically PCO
in these images, for which is designed a case-based system. The present research
is oriented to the application of a case-based system for the PANDOC software, to
identify and quantify objectively PCO using the resulting images of the

Pentacam “sScheimpflug camera.

Keywords: posterior capsule opacity, cataract, PANDOC, PENTACAM, case-based
systems, knowledge base.

INTRODUCCION

En la actualidad miles de personas de todo el mundo padecen de la enfermedad de
cataratas, sufriendo como consecuencia la pérdida total o parcial de la visién. La
catarata no es mas que opacidad en el cristalino del ojo, trayendo como
consecuencia que la luz se disperse dentro del ojo y no sea posible enfocar en la
retina, de esta forma crea una serie de imagenes difusas. Las cataratas generan
problemas con la apreciacién de cambios de colores y cambios de contrastes. Es la
causa mas comun de ceguera tratable con cirugia. Tiene diversas causas pero se le
atribuye mayormente a la edad, acelerando este proceso si el paciente padece de
enfermedades como la diabetes o hipertensién. Con mayor frecuencia esta
enfermedad tiende a aparecer en pacientes mayores de cincuenta afios de edad.!

Tras una intervencion quirurgica el paciente puede recuperar su visibilidad total o
parcialmente, pero no en todos los casos la cirugia es un éxito a largo plazo, pues
en muchos de ellos el paciente puede presentar complicaciones postoperatorias. La
complicacién postoperatoria mas frecuente a largo o mediano plazo es la Opacidad
de la Capsula posterior (OCP). La capsula posterior es una estructura que
anatomicamente queda por detras de la lente intraocular implantada en el paciente
operado de catarata. Para garantizar una buena recuperacion visual del paciente es
imprescindible la transparencia de esta estructura. La OCP trae consigo deterioro de
la sensibilidad al contraste y problemas de deslumbramiento que conllevan
importantes repercusiones sociales, médicas y econdmicas; esta complicaciéon
postoperatoria puede aparecer meses e incluso afiosdespués de realizada la cirugia.
Su incidencia en la actualidad se encuentra entre 0,7 % y 47,6 % en los primeros
cinco afios de la cirugia, segun un analisis de 90 estudios publicados, mientras que
en Cuba asciende hasta el 50% de los casos.?

Disimiles investigaciones se han realizado con el objetivo de identificar los
principales factores que influyen en la aparicion de esta anomalia postoperatoria,
un importante factor es la biocompatibilidad de la lente intraocular en relacién con
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el saco capsular.® En la comunidad médica internacional no existe consenso alguno
acercade la correcta cuantificacion de la OCP, se deja a cada especialista la eleccion
de alguna de las técnicas propuestas.?

En los ultimos afos se han desarrollado disimiles sistemas como POCO del inglés
Posterior Capsule Opacification, EPCO (Evaluacion de la opacidad de la capsula
posterior),* AQUA (Cuantificacién automatica de catarata secundaria),® y el sistema
AA del inglés AslamAnalysis.® Estos sistemas estan basados en las imagenes en
retroiluminacidn obtenidas por las lamparas de hendiduras,’ y han sido
desarrollados con el objetivo de servir de apoyo a los médicos a la hora de dar un
correcto diagndstico. La mayoria de estos sistemas tienen en comun una
desventaja muy peculiar producto de las imagenes resultantes de la ldmpara de
hendidura, que es un efecto producido por la reflexiéon de la luz en la cérnea,
conocido como imagenes de Purkinje. Han sido desarrollados varios softwares
propietarios para eliminar el efecto indeseable de dichas imagenes, con la funcion
de multiples imagenes de un mismo ojo,® fotografiadas en direcciones ligeramente
diferentes de la mirada,® pero ello involucra una curva de aprendizaje muy larga, ya
que es un procesamiento tedioso y engorroso para el paciente.

El Pentacam es un equipo oftalmoldgico de alta tecnologia capaz de reconstruir
imagenes tridimensionales de alta resolucién del polo anterior del ojo. Estas
imagenes son reconstruidas a partir de multiples fotografias tomadas mediante una
camara rotacional del sistema Scheimpflug con que cuenta el equipo, la cual es
capaz de capturar imagenes en multiples meridianos (hasta 50 imagenes en 2
segundos) en un Unico escaneo automatizado.!? El andlisis de estos tomogramas en
3D es de gran utilidad para la cuantificacion objetiva de la OCP. Los tomogramas
del Pentacam tienen ademas la ventaja de no presentar destellos de luz que
interfieran con el analisis como sucede con las fotografias en retroiluminacion,
tomadas por los sistemas de adquisicién de imagenes en lampara de hendidura.>!!

Existe ademas un software de libre descarga que es usado hoy en dia para el
calculo de la densidad de OCP, en imagenes detomogramas del Pentacam,
desarrollado por el NIH (National Institute of Health, Bethesda, MD), y se denomina
NIH Imagel. Es un completo software de tratamiento de imagenes que brinda
herramientas utiles para este propdsito. Sin embargo, presenta algunas
limitaciones para los propodsitos de estudio de la OCP. Se puede utilizar la
herramienta de seleccién circular, la cual extrae una regidon que debe ser definida
previamente por el usuario, necesitando el mismo tener al menos conocimientos de
informatica y del uso de esta funcién del sistema, dificultando la obtencion del
resultado final esperado. Ademas este visor de imagenes médicas solo devuelve al
usuario el resultado de la intensidad promedio del area circular seleccionada en la
imagen teniendo en cuenta los pixeles azules de fondo que no pertenecen a la
estructura ocular, ya que el mismo responde a un propdsito mas general.

En la Universidad de las Ciencias Informaticas (UCI) se encuentra el Centro de
Investigacion AIRI (Artificial Intelligence Research and Innovation), el cual tiene
como principal resultado y linea de investigacién el software PANDOC (Programa
Analizador de Opacidad Capsular), realizado en colaboracion con el Instituto
Cubano de Oftalmologia "Ramén Pando Ferrer". El software PANDOC provee al
oftalmélogo de una herramienta por medio de la cual este es capaz de cuantificar
numéricamente y detectar diferencias de opacidad (a veces imperceptibles para el
ojo humano), minimizando el sesgo de observacién entre un médico y otro.

Como se pudo apreciar en la descripcién del NIH Image ], para la cuantificacién de
la OCP el especialista debe seleccionar manualmente las regiones que considera de
opacidad, cuando fuera deseable una detecciéon automatica que brinde los
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resultados de cuantificacién de la OCP de una manera mas sencilla para el
oftalmdlogo menos avezado. En el presente trabajo se expone el resultado de la
aplicacion de un sistema basado en casos para la identificacion automatica de OCP
y su posterior cuantificacion, que pueda ser utilizada por la comunidad
oftalmoldgica para la evaluacion de las multiples intervenciones que actualmente se
investigan para reducir la incidencia de opacidad.

Materiales y métodos

Un Sistema Basado en Casos (SBC), es una de las técnicas de Inteligencia Artificial
(IA) mas empleadas en la actualidad en los procesos de toma de decisiones, es un
tipo de sistema experto que utiliza los casos como forma de representacion del
conocimiento y emplean el Razonamiento Basado en Casos (RBC) como mecanismo
de inferencia.

Dentro de las técnicas de inteligencia artificial, el Razonamiento Basado en Casos
(RBC) es un paradigma de solucion de problemas que difiere de otros enfoques y
técnicas por su capacidad de utilizar el conocimiento especifico adquirido en
situaciones previas y utilizarlo en la situacion presente. El nuevo problema se
resuelve buscando en su memoria, un caso similar a este que haya sido resuelto en
el pasado. Ademads incrementa su conocimiento, almacenando el nuevo caso para
ser usado en situaciones futuras.'?

La arquitectura basica de un RBC consiste en una base de casos, un procedimiento
para buscar casos similares y un procedimiento de adaptacién para ajustar las
soluciones de los problemas similares a los requerimientos del nuevo problema.!?

El ciclo de vida de un RBC esta formado esencialmente por los cuatro procesos
siguientes:!!

- Recuperar el caso o casos pasados mas similares, pues retoma la experiencia de
un problema anterior que se cree es similar al nuevo.

- Reutilizar la informacién y conocimiento de este caso o casos recuperados para
resolver el nuevo problema. Esto consiste en copiar o integrar la solucion del caso o
casos recuperados.

- Revisar la solucidn propuesta.

- Guardar la nueva solucion una vez ha sido confirmada o validada. Se guardan
aquellas partes de la experiencia de manera tal que sea util para resolver
problemas futuros.

En un sistema con RBC se incluira informacion acerca de la especificaciéon del
problema y atributos del medio que describen el entorno del problema. La
descripcion del problema debe incluir:

- Las metas que se deben conseguir para resolver el problema.
- Las restricciones de estas metas.

- Las caracteristicas de la situacién del problema y las relaciones entre sus partes.
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Otra informacion de vital importancia que se debe almacenar es la descripcién de la
solucion, que sera usado cuando se encuentre una situacion similar [12].

Dependiendo de cdmo el sistema razone con los casos, esta descripcion puede
incluir Unicamente los hechos que llevan a la solucién o informacidn sobre pasos
adicionales en el proceso de obtencion de la solucién. Ademas la descripcién de la
solucién también podra incluir:!!

- Las justificaciones de las decisiones tomadas en la solucion.

- Soluciones alternativas que no fueron elegidas y porqué

- Soluciones no admisibles y la razon por la que fueron rechazadas.
- Expectativas acerca del resultado de la solucion.

Es importante incluir una medida del éxito, si en la base de casos se han logrado
soluciones con diferentes niveles de éxito o fracaso. También se debe incluir
informacidn acerca del resultado.!

- Si el resultado cumple o no con las expectativas y una explicacion del por qué.
- Si el resultado fue un éxito o un fracaso.
- Estrategia de reparacion.

El conocimiento que almacena un caso es especifico, no abstracto, y todo el
conocimiento relacionado (es decir, conocimiento aplicable en una circunstancia
concreta) se encuentra cerca en la base de casos, esto quiere decir que el
conocimiento necesario para resolver un problema especifico se encuentra
agrupado en unos pocos casos o incluso en uno.*?

En los sistemas RBC la base de casos es la memoria de casos almacenados. A la
hora de construir la memoria se debe tener en cuenta los siguientes aspectos:!!

- La estructura y representacion de los casos.
- El modelo de memoria usado para organizar los casos.
- Los indices empleados para identificar cada caso.

En muchos sistemas RBC no se necesitan almacenar todos los casos existentes,
sino quese sigue un criterio para decidir cuales casos almacenar y cuales descartar.

Una vez elegida la representacion de los casos, la eleccidon del modelo de memoria
es el siguiente paso. Existen principalmente dos estructuras de memoria, planay
jerarquica.'! En una estructura plana de la base, los casos se almacenan
secuencialmente, mientras que en una estructura jerarquica los casos se agrupan
en categorias para reducir el nimero de casos a buscar en una consulta.'**3

Componentes de un sistema basado en casos

Un sistema basado en casos consta de tres componentes principales: una BC, un
analizador de problemas y un recuperador de casos; estos dos Ultimos conforman el
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motor de inferencia (MI).'* A partir de dichos componentes se enuncia un conjunto
de pasos para el desarrollo del mismo, con el objetivo de la identificacion de
opacidad en pacientes operados de cataratas.

Secuencia de pasos para el desarrollo:

1. Definir los rasgos predictores y los rasgos objetivos.

2. Determinar el dominio de definicion de cada rasgo.

3. Determinar el peso informacional de cada rasgo.

4. Definir las funciones de comparacién de rasgos.

5. Definir las funciones de comparacion de casos.

6. Representar los casos.

7. Obtener el nuevo caso a resolver.

8. Comparar el nuevo caso con la Base de Casos.

9. Obtener los 'k' casos mas semejantes.

10. Seleccionar el rasgo objetivo, siendo este el paso fundamental para la solucion.
Definicion de los rasgos predictores y los rasgos objetivos

Los rasgos predictores se han definido en base a los conocimientos brindados por
los especialistas, teniendo en cuenta su criterio de evaluacion de la opacidad. Cada
pixel serda un nuevo caso a resolver teniendo en cuenta sus rasgos predictores y
rasgo objetivo.

Se comienza por expresar la importancia de la regidén a evaluar dentro de la
estructura ocular. Obteniéndose el rasgo: Region, la misma estara enfocada entre
los 3 y 5 mm en correspondencia con el centro de la estructura ocular. La imagen
se dividird en 32 regiones equivalentes, lo que permitird comparar la region que se
encuentre en analisis y sus dos regiones vecinas con el objetivo de encontrar las
semejanzas entre casos.

Cada pixel sera tratado como un objeto o caso, siendo importante la composicion
RGB de colores primarios Rojo, Verde y Azul de cada uno de ellos, (RGB por sus
siglas en inglés), este es otro dato comparable con importancia para el problema en
cuestion. Surge asi el rasgo: Intensidad, este resultado esta dado por el promedio
de la intensidad de los colores primarios que componen el pixel.

La cercania del objeto al centro de la estructura ocular es de suma importancia a la
hora de detectar opacidad, por lo que se obtiene el rasgo: Cercania al centro. El
valor de este rasgo esta dado por el resultado del calculo de la distancia euclidiana
entre el punto y el centro de la estructura ocular a analizar.

En la descripcién resalta ademas el comportamiento de los pixeles vecinos dentro
de la imagen. Conocer si un pixel se encuentra aislado o si aparece dentro de una
nube de opacidad, es significativo para la evaluacién de si corresponde con un pixel
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opaco, o es parte de la estructura ocular o simplemente es un pixel azul de fondo.
Siendo necesarios adquirir los rasgos: Vecindad e Intensidad de los vecinos. El
primero es analizado como un numero binario de 8 cifras, representando cada
elemento los 8 pixeles vecinos a analizar (1 si presenta variacion el pixel y 0 en
caso que sea un pixel de fondo o parte de la estructura ocular).

Como se muestra en la figura 1, el nUmero binario es representado asi: ABCDEFGH,
siendo X el pixel analizado y el resto, los pixeles vecinos. El segundo rasgo
resultante esta dado por el promedio de la intensidad de la composicion de los
colores primarios que componen los pixeles vecinos.

A BC
D NE
F GH
Fig. 1. Representacion del rasgo "Vecindad"

Luego de definidos los rasgos predictores se define el rasgo objetivo: Opacidad.
Este rasgo devuelve el resultado del andlisis final de si el objeto (pixel) representa
0 no opacidad dentro de la estructura ocular.

Dominio de definicion de cada rasgo

En este paso se procede a determinar el dominio de definicién de cada rasgo,
expresados en la tabla 1:

Tabla 1. Dominio de definicion de cada rasgo

Rasgo Tipo Dominio
de Valor

Regidn Entero [1,....32]

Intensidad Entero [100,..,230]
| Cercania | Entero | [75,..,120]
' al centro : 5

Vecindad |  Binario | [00000000,..,11111111]
| Intensidad | Entero | [0,..,255]
' de los veci- | 5
nos

Opacidad Binario [0,1]
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Peso informacional de cada rasgo

Luego de tener los rasgos y el dominio de definicién de los mismos, se hace
necesario definir el peso informacional que posee cada uno de ellos para nuestro
problema. Estos pesos fueron definidos teniendo en cuenta la informacion que
brinda para el analisis cada uno de los rasgos. A continuacion se muestra la
conformacion de dichos pesos en la tabla 2:

Tabla 2. Peso informacional de cada rasgo

Rasgo Peso informacional 5

= {1,..,10%}
Regidn 8
Intensidad 5
Cercania al centro 10
Vecindad 5
Intensidad de los 2

| vecinos

Funciones de comparacion de rasgos

A continuacion se muestran las funciones para evaluar la semejanza de los rasgos
que han sido extraidos del nuevo caso con los casos existentes en la BC, las cuales
fueron tomadas del libro "Enfoque Ldgico

Combinatorio al Reconocimiento de Patrones".!®

Siendo la funcidn

v(nnr vermnn_f 15iXs(00) = Xs(0j
Cs(Xs (0D, Xs(07))= : Q;(om Son ©n

un concepto de igualdad, donde (O;) es el valor del rasgo Xs en el objeto O,.
Aplicable a los rasgos: Regidon y Vecindad.

La funcidn

1 5i Xs(01),Xs(0j) € [Ap Apsy)

Cs(Xs(01) .Xs(Oj))={ s otrs b

Esun concepto de intervalo, donde Xs(O;) es el valor del rasgo Xsen el objeto O; A,,
Ap+1, son los valores iniciales y finales del intervalo. Donde el conjunto de los

. . My, = [100,140] v [141,180] U [181,230]
mISMOosS Sse€ria,

Intensidad de la siguiente forma:

siendo esta aplicable al rasgo

I. (100,140) Intensidad Baja
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II. (141,180) Intensidad Media

III. (181,230) Intensidad Alta

1 Cs(Xs(01), Xs(0j) ]:{1 S \"(;)S;g 2 ";o‘isa f’j ) <&

Y la funcién

—

es un concepto de semejanza asociado aun umbral, donde X,(O;) es el valor del
rasgo Xs en el objeto O; es el umbral asociado al rasgoX;. Es aplicable a los rasgos:

Intensidad de los vecinos y Cercania al centro con los siguientes valores de umbral:

Intensidad de los vecinos: s, = 10.0

Cercania al Centro: z; = 0.1

Funciones de comparacion de casos

Después de definidas las funciones de comparacion de rasgos se procede a
comparar el objeto (caso) nuevo con los existentes en la BC. La funcién de
semejanza que se utiliza para la comparacién de dichos casos, tomada del libro

"Enfoque L4gico Combinatorio al Reconocimiento de Patrones"'” es:

B(A0:), AW0))) = (Zyies P(X1)/ TxieaP (X))

Donde (X;) es una magnitud asociada a cada rasgo X que refleja su relevancia
(Peso Informacional), S es el conjunto de rasgos coincidentes entre los objetos
(0,,05), es el conjunto total de rasgos que se consideran yQ ! es el conjunto de
rasgos del objeto O,. Esta funcion es utilizada debido a que todos los rasgos no
contienen el mismo peso informacional (no aportan la misma informacién) y su
medida de semejanza viene dada por el promedio de los pesos asociados a cada
una de las variables, que en las respectivas descripciones de los objetos
comparados resultaron ser semejantes. Como resultado se obtiene un valor
porcentual de la semejanza de los mismos atendiendo al peso informacional de
cada rasgo.

Representacion de los casos

Esta etapa de almacenamiento consiste en registrar en la base de conocimiento la
informacién derivada del nuevo caso.

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

El conocimiento se representa a través de una tabla en la cual las columnas son
etiquetadas por variables que representan los rasgos predictores y el rasgo objetivo
(decision) vy las filas representan los casos. Para la representacion de los casos,
ademas de las columnas descritas existira una columna con una variable (Valor
Global) que mediante un valor numérico hace énfasis en la descripcién general de
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cada uno de los rasgos predictores del caso en cuestion. Esta variable nos beneficia
en la organizacion de la base de casos en funcion de su valor.

Obtener el nuevo caso a resolver

La obtencion del nuevo caso a resolver se desencadena cuando el usuario del
sistema carga la imagen médica resultante de un tomogramaScheimpflug del
PENTACAM. Los casos estan vinculados a cada pixel de la imagen cuya variacion de
colores sea distinta a la del fondo y se encuentre entre los 4 y 6 mm de radio (area
de interés donde se encuentra la opacidad) con respecto al centro de la estructura
ocular, siendo cada uno de estos un nuevo caso a dar solucion.

Comparacion del nuevo caso con la Base de Casos

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

Obtencion de los 'k' casos mas semejantes

Después de la seleccidon de los casos mas semejantes de la base de casos y la
comparacién cada uno de estos con el nuevo caso, se procede a escoger los "k"
casos mas semejantes, para lo que se propone usar k=5 siendo la comparacién en
un espectro de casos mas amplio demasiado costosa computacionalmente.*

Seleccién del rasgo objetivo

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

P {’;‘-l,.,r('x'\x’
6(CK ={1 Si(TE () = x)=V) _ 4
0 en otro caso

Donde Vn(Cx)es una magnitud asociada a cada caso Cx develada por el resultado

Ly Ly (0i 3% .
de su funcion de comparacion g0, 21(0)) con el nuevo caso, K es el conjunto

de los casos con mayor valor de coincidencia, Ves un valor que denota la presencia
de opacidad en el caso dado por el rasgo objetivo Opacidad del caso almacenado, el
cual toma valor 1 si es opacidad y -1 en caso de ausencia de la misma, y el valor

de #(Ck)nos representa la presencia o la ausencia de opacidad en el caso en
cuestion, representando este el resultado del rasgo objetivo.
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Resultados y discusion

Se utilizé una muestra de 8 imagenes de prueba de cada ojo del Pentacam de
pacientes operados de catarata que presentaban OCP para comprobar la efectividad
en la deteccion automatica realizada por el sistema PANDOC. Se realiz6é una
comparacién entre la identificacion de la OCP por el especialista y la realizada por el
software, obteniéndose resultados muy similares, como se puede apreciar en las
figuras (2, 3,4,5,6vy 7).

Fig. 4. Region de opacidad detectada por el especialista en el paciente 2
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Fig. 5. Region de opacidad detectada por el software en el paciente 2

Fig. 7. Region de opacidad detectada por el software en el paciente 3

CONCLUSIONES

En este trabajo se ha presentado la aplicacion de un sistema basado en casos para
la identificacion automatica de la opacidad de la capsula posterior mediante
tomogramas SCHEIMPFLUG del PENTACAM en pacientes operados de catarata. A
partir del analisis de las imagenes del PENTACAM vy la validacion de los expertos se
definen los rasgos que identifican cada uno de los casos, su dominio y el valor
informacional de cada uno de estos. Se definieron las funciones de semejanza entre
los rasgos y casos y quedando determinado el mecanismo de recuperacion y la
eleccion del resultado en el rasgo objetivo del nuevo caso a analizar.

A partir de lo expuesto se concluye lo siguiente:
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Los sistemas basados en casos constituyen una herramienta efectiva para la
cuantificacion de la opacidad de la capsula posterior.

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

El sistema podra ser utilizado en el analisis de tomogramas Scheimpflug por parte
del personal menos experimentado y como software de apoyo en investigaciones
médicas del campo de la OCP.
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