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Introduccién.

Son muchos los procedimientos que se llevan a cabo en el laboratorio clinico, a partir del analisis microscopico
de muestras. A pesar de esto, no es comun encontrar equipos automatizados que lleven a cabo estos
procedimientos, por lo que la especificidad y sensibilidad de los resultados emitidos, depende totalmente de la
interpretacion arrojada por el usuario (experto). La mayoria de estos estudios, no solo dependen de una
descripcion de lo observado, sino de su interpretacion, lo que afiade subjetividad al estudio [1,2]

Muchos de los procedimientos que se llevan a cabo mediante la técnica de microscopia Optica, son de practica
comun en cualquier laboratorio ya que, se trata de pruebas cuyos resultados apoyan la evaluacion general del
estado de salud de un paciente. Este es el caso de estudios como el examen general de orina [3], el analisis
coproparasitoscopico , la cuenta diferencial de células sanguineas, asi como el examen citoldgico para deteccion
de cancer cervicouterino (Papanicolau) [4,5]. Estos son algunos ejemplos de pruebas que se llevan a cabo de
manera rutinaria en cualquier laboratorio clinico o de patologia y que aun carecen de automatizacion, como la
existente para la determinacion de pruebas enzimaticas, inmunoldgicas, entre otras.

El procesamiento de imagenes y las redes neuronales [6,7], nos brindan la oportunidad y las herramientas para
lograr la automatizacion de estos procedimientos, contribuyendo asi, a estandarizar dichas pruebas, haciendo que
la subjetividad en la emision actual de los resultados se elimine.

En este trabajo, presentaremos un sistema para el analisis del sedimento urinario, en el que se utilizan como
datos complementarios los resultados del analisis quimico y fisico de la orina, junto con técnicas de
procesamiento de imagenes, una red neuronal, las entropias de Renyi y Tsalis, asi como la dimension fractal
generalizada, para su clasificacion.

Finalmente comparamos los resultados obtenidos con el método manual y otros métodos automatizados

(citometria de flujo y microscopia automatizada) existentes en el mercado.

Objetivo
Implementar y evaluar un método automatizado para el analisis de sedimento urinario, basado en la clasificacion

por entropias, procesamiento de imagenes, dimension fractal generalizada y redes neuronales.

Metodologia
Como continuacién de un trabajo previo [3], nuestro interés se centra en la clasificacion de los componentes
microscopicos suspendidos en la orina, a través del estudio de su estructura compleja interna. Esto seria

equivalente a analizar la textura de cada sedimento contenido en la muestra, a partir de la utilizaciéon de métodos



de geometria fractal [8] ya que, en este campo de aplicacion no es comunmente utilizada. De esta manera se
utilizardn parametros tales como la dimension fractal, la lacunaridad y el grado de autosimilaridad, a diferentes
tipos de sedimentos contenidos en la orina. De esta manera, se pretende utilizar un mayor niumero de pardmetros
que los ya utilizados por otras metodologias, incluyendo el uso de las entropias de Renyi y Tsallis, asi como de
la dimension fractal generalizada. Estos parametros se utilizaron como entradas de una red neuronal perceptron
multicapa y los resultados se compararon con la técnica manual y otras técnicas automatizadas ya

existentes[2,9-11].

Resultados

Se utilizaron diversos métodos de procesamiento de imagenes y una red neuronal perceptron multicapa con el
software Neurosolutions, utilizando como entradas los parametros de entropia, asi como los resultados del
analisis quimico y fisico de la orina. De esta manera fue posible mejorar los resultados logrados por otros
autores, obteniendo una precision del 99.2% [6]. AlUn asi es necesario agregar mas parametros de entrada a la
red neuronal, ya que si consideramos que un laboratorio de alto volumen de pacientes, maneja alrededor de 200

pruebas de orina diarias esto significaria que, de estas, el usuario tendria que verificar dos.

Conclusiones

Mostramos la posibilidad de implementar una red neuronal para la medicion estatica en videomicroscopia. Se
utilizaron parametros de geometria compleja, las entropias de Renyi y Tsallis, asi como la dimension fractal
generalizada. Se obtuvo una precision de 99.2% para el caso del analisis de sedimento urinario. Para llegar a
estos resultados se utilizaron como parametros de entrada de la red neuronal, adicionalmente a los ya
mencionados, los resultados del analisis fisico y quimico de cada una de las muestras de orina ya que estos
parametros son considerados por el usuario experto, cuando lleva a cabo el analisis[1,12-18].

Aun es necesario considerar la respuesta del sistema en un ambiente real, es decir deberia probarse de manera
rutinaria en un laboratorio clinico para considerar todas las posibles situaciones a las que se vera expuesta la red
neuronal..
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