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RESUMEN 

La Medicina Nuclear (MN) es altamente utilizada para el diagnóstico por imágenes. Estas 

imágenes pueden verse afectadas por efectos indeseables como los artefactos y ruidos  

que comprometen la precisión diagnóstica. 

Para mejorar la calidad de las imágenes, se evaluó la técnica de filtrado Wavelet en 

imágenes planares de MN contaminadas con ruido de Poisson. 

Se desarrolló un estudio experimental, en donde se seleccionaron 67 imágenes de estudios 

óseos, renales y tiroideos, las cuales presentaban algún tipo de lesión patológica. Estas 

imágenes se tomaron de la base de datos del Servicio de MN del IICS. Las imágenes 

seleccionadas fueron contaminadas con ruido de Poisson para simular los artefactos 

producidos por disminución de la actividad radionuclídica inyectada al paciente. 

Posteriormente se aplicaron los filtros diseñados en el domino de Wavelets y otras 

técnicas de filtrado convencionales. Finalmente, la calidad de las imágenes resultantes se 

evaluó por medio de medidas objetivas como la relación señal/ruido (SNR), el error 

medio cuadrático (MSE) y el índice de similitud estructural (SSIM). Los procesamientos 

se realizaron con el software libre Image J. Además, se implementaron pruebas no 

paramétricas para comparar estadísticamente el desempeño de los filtros.  

Los filtros Wavelets de mejor desempeño fueron el filtro Orthonormal con 6 iteraciones 

y el B-Spline con 4 iteraciones. El efecto de estos filtros sobre las imágenes óseas generó 

un descenso en los índices SNR y SSIM y un aumento en el MSE, sin que esto implique 

distorsiones ni pérdida de información diagnóstica. Además, para los estudios renales se 

visualizó una disminución de las tres medidas objetivas. Para los estudios tiroideos se 

registró un aumento de la SNR y disminución del MSE y SSIM. También se visualizó 

que los filtros convencionales (Mediana y Gaussiano) reducen el ruido en términos de 

aumento de SNR y SSIM y disminución del MSE, pero generando distorsiones 

estructurales notorias. 

 

Palabras claves: Procesamiento de imágenes, Image J, Filtros Wavelet, Ruido de 

Poisson, Medicina Nuclear. 
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SUMMARY 

 

Nuclear Medicine (MN) is highly used for diagnostic imaging. These images can be 

affected by undesirable effects such as artifacts and noise that compromise diagnostic 

accuracy. 

To improve the quality of the images, the Wavelet filtering technique was evaluated in 

planar images of MN contaminated with Poisson noise. 

An experimental study was developed, in which 67 images from bone, kidney and thyroid 

studies were selected, which presented some type of pathological lesion. These images 

were taken from the database of the MN Service of the IICS. The selected images were 

contaminated with Poisson noise to simulate artifacts produced by decreased radionuclide 

activity injected into the patient. Subsequently, the filters designed in Wavelet's domain 

and other conventional filtering techniques were applied. 

Finally, the quality of the resulting images was evaluated by means of objective measures 

such as the signal-to-noise ratio (SNR), the mean square error (MSE) and the structural 

similarity index (SSIM). The processing was done with free software Image J. In addition, 

nonparametric tests were implemented to statistically compare the performance of the 

filters. 

The best performing Wavelet filters were the Orthonormal filter with 6 iterations and the 

B-Spline with 4 iterations. The effect of these filters on the bone images generated a 

decrease in the SNR and SSIM indexes and an increase in the MSE, without this implying 

distortions or loss of diagnostic information. In addition, a reduction of the three objective 

measures was visualized for renal studies. For the thyroid studies there was an increase 

in the SNR and decrease in the MSE and SSIM. It was also visualized that the 

conventional filters (Medium and Gaussian) reduce the noise in terms of increase of SNR 

and SSIM and decrease of the MSE, but generating notorious structural distortions. 

 

 

Keywords: Image processing, Image J, Wavelet Filters, Poisson Noise, Nuclear 

Medicine.  
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1. INTRODUCCIÓN 

 El diagnóstico por imágenes en Medicina Nuclear (MN) consiste en la 

determinación de alteraciones de patrones normales en términos de proporciones de 

acumulación del radiofármaco y permite la toma de decisiones a los médicos en cuanto a 

diagnóstico y terapia de la patología. Lo anterior implica la necesidad de asegurar la 

calidad de la imagen, puesto que la misma se ve comprometida por efectos indeseables 

que disminuyen su validez y que no se relacionan con sitios de patologías reales de los 

pacientes (Casas et al., 2008). 

 Por ejemplo, la calidad de una gammagrafía, técnica donde rayos gamma son 

utilizados en la detección, depende del número de fotones adquiridos por unidad de área. 

En general, la eficiencia geométrica de una cámara gamma es pequeña, y el tiempo de 

adquisición de datos de una gammagrafía es limitado, por lo que los recuentos adquiridos 

de rayos gamma para obtener imágenes son a veces de varias decenas a cien por píxel. 

Como resultado, la imagen se distorsiona con ruido de Poisson, lo que dificulta la 

detección de una pequeña captación en una gammagrafía (Ogawa et al., 2012). 

 Estos efectos causados por el ruido de los fotones, introduce un compromiso 

considerable en la calidad de la imagen y la reducción de la precisión diagnóstica. Por lo 

tanto es necesario aplicar un algoritmo de reducción de ruido apropiado para mejorar la 

calidad de las imágenes adquiridas (Fayazi, 2011). 

 Con la intención de disminuir el ruido en las imágenes se han desarrollado 

diferentes tipos de filtrado, estos tienen la limitación que si bien disminuyen la presencia 

de este fenómeno también disminuyen la resolución de la imagen. La aplicación de filtros 

por el método de wavelets tiene el beneficio que se puede filtrar en
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cada pixel, un nivel de frecuencias de la imagen sin modificar los restantes (Perez et al., 

2002). 

 La transformada de Wavelet es una herramienta que permite descomponer una 

señal o función en varios componentes de frecuencia, posibilitando el estudio de cada uno 

de los componentes con resolución dependiente de su escala. Debido a que las Wavelets 

son capaces de representar concisamente una estructura de señal complicada, las técnicas 

de filtrado basadas en la descomposición de Wavelet son mejores para separar las señales 

del ruido que las aproximaciones clásicas basadas en el dominio de pixel o frecuencia 

(Colom, 2001; Nowak et al., 1996). 

 Para evaluar la calidad de imágenes filtradas se emplean los modelos de calidad 

de imagen objetivos que proporcionan un valor cuantitativo de la calidad de una imagen 

mediante una serie de operaciones matemáticas. El desarrollo de este tipo de métodos es 

necesario para un gran número de aplicaciones y en general pueden utilizarse para la 

optimización de algoritmos en procesamiento de imágenes (Gallego, 2006). 

 Debido a sus características, en ingeniería son utilizados los métodos objetivos, 

entre los cuales se encuentran medidas como: error medio cuadrado (MSE), relación señal 

a ruido (SNR) y el índice de similitud estructural (SSIM) (Archila, 2012). 

 El programa de computación ImageJ es un procesador de imágenes digitales que 

puede mostrar, editar, analizar, guardar e imprimir imágenes de alta resolución en 

diferentes formatos de archivos: JPG, TIFF, PNG y GIF.  Adicionalmente, ImageJ es un 

programa de domino público escrito en lenguaje de programación Java que le permite 

correr en cualquier sistema operativo (Windows, Mac OS, Mac OS X y Linux). Por este 

motivo, está disponible de forma gratuita en internet sin la necesidad de adquirir licencias 

para su utilización. (Collado, 2013) 

 "El procesamiento digital de imágenes se ha consolidado como un campo 

fascinante que forma parte de la vida diaria. En sus inicios, su uso estuvo restringido a 

campus de investigación básica de ciencias de la computación, matemáticas y astronomía, 

y a aplicaciones militares. Sin embargo, la que en ese momento era considerada como 

una actividad restringida, sofisticada, complicada y costosa, se ha convertido en una 
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disciplina en sí misma, en buena parte gracias al avance tecnológico que permite disponer 

de hardware y software, cada día más potente y económico. Hoy es una herramienta 

indispensable en aplicaciones de control industrial, control automático de la calidad, 

robótica, sensórica, telecomunicaciones, medicina, geociencias, ciencias ambientales, 

etc." (Cuevas et al, 2016). 

1.1. Planteamiento del Problema 

 El ruido en las imágenes digitales puede aparecer como motas aleatorias o como 

una superficie suave que degrada la calidad de la imagen. Para obtener una imagen con 

una mejor calidad, se procede a la utilización de algoritmos que permiten extraer aquellas 

perturbaciones en la imagen y en el caso de las imágenes medicas obtener un diagnostico 

más preciso. Los filtros son aquellos que permiten separar la señal considerada como 

ruido, de la señal que realmente se quiere obtener, o al momento de obtener una serie de 

señales, dividirlas y así estudiarlas por separado. (Low, C; Torres, M; Molina, L, 2009) 

 Según Bravo (2015), los filtros Wavelet de mejor desempeño muestran también 

mejores resultados cualitativos y cuantitativos que algunos filtros clásicos tradicionales, 

demostrándose la conveniencia de realizar un filtrado selectivo de frecuencias para 

imágenes óseas planares de MN. 

 Pita Machado (2012) expresa que los filtros en el dominio Wavelet constituyen 

una alternativa considerable para el procesamiento de imágenes de TC de cráneo  pues 

permiten reducir el ruido aleatorio de Poisson sin afectar los detalles asociados a los 

bordes de las estructuras en la imagen. 

 Además, Pérez Díaz (2017) concluye que los filtros Wavelet Bior 3.7 a 4 y 3 

niveles de descomposición y la Wavelet Sym8 a 4 niveles de descomposición ofrecen 

buenos resultados en términos de mejoramiento en la relación señal a ruido, aplicados a 

imágenes óseas planares de MN. 

 En la literatura  se observa la aplicabilidad de los filtros Wavelet en  imágenes de 

MN contaminadas con ruido aleatorio, específicamente a imágenes de estudios óseos, 

pero no se analiza la extrapolación de estos filtros a las demás gamas de estudios planares 

de NM. 
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1.2. Pregunta de investigación 

 Los filtros diseñados en el dominio de las Wavelets, en especial los Orthonormales 

y B-spline, logran reducir el ruido de Piosson presente en las imágenes planares Oseas, 

Renales y Tiroideas de Medicina Nuclear? 

 

1.3. Justificación 

 La Medicina Nuclear es altamente utilizada para el diagnóstico asistido por 

imágenes. La medicina nuclear proporciona información única que generalmente no se 

puede obtener utilizando otros procedimientos imagenológicos  y ofrece la posibilidad de 

identificar enfermedades en sus etapas tempranas.  

 Estas imágenes, a diferencia de la mayoría de las obtenidas en radiología, son 

imágenes funcionales y moleculares, es decir, muestran cómo están funcionando los 

órganos y tejidos explorados o revelan alteraciones de los mismos a un nivel molecular. 

 Por lo general, las exploraciones de medicina nuclear no son invasivas y carecen 

de efectos adversos. Se utiliza para diagnosticar y determinar la gravedad y tratamiento 

de una o varias enfermedades, incluyendo cáncer en diversos tipos, enfermedades 

cardíacas, gastrointestinales, endocrinas, desórdenes neurológicos, y otras anomalías 

dentro del cuerpo.  

 Debido a que los procedimientos de medicina nuclear pueden detectar actividades 

moleculares dentro del cuerpo, ofrecen la posibilidad de identificar enfermedades en sus 

etapas tempranas, así también como las respuestas inmediatas de los pacientes a las 

intervenciones terapéuticas. 

 Estas imágenes pueden verse afectadas por efectos indeseables como los 

artefactos y ruidos lo que compromete la precisión diagnóstica. Con la aplicación de este 

tipo de filtros se pretende mejorar la calidad de imágenes médicas para el diagnóstico de 

enfermedades de nuestra población 

1.4. Objetivos 
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1.4.1. Objetivo General 

− Evaluar de la técnica de filtrado Wavelet en imágenes planares estáticas de 

medicina nuclear contaminadas con ruido de Poisson 

1.4.2. Objetivos Específicos 

− Diseñar filtros digitales en el dominio Wavelets para imágenes planares de 

medicina nuclear 

− Comparar los resultados de calidad de imagen obtenidas aplicando los filtros 

Wavelets con otras técnicas de filtrados convencionales, empleando los modelos 

de calidad de imagen objetivos 

− Evaluar los resultados que genera esta herramienta en la gestión de la imágenes 

planares del proyecto de imagenología del Servicio de Medicina Nuclear del IICS-

UNA 

1.5. HIPOTESIS 

Ho: No existe diferencia significativa entre las imágenes contaminadas con ruido de 

Poisson y las imágenes procesadas con el filtros Wavelet en cuanto a los parámetros 

objetivos MSE, SNR y SSIM 

Ha: Existe diferencia significativa entre las imágenes contaminadas con ruido de Poisson 

y las imágenes procesadas con el filtros Wavelet en cuanto a los parámetros objetivos 

MSE, SNR y SSIM 



2. MARCO TEÓRICO 

2.1. La Imagen Médica 

 El término imagenología médica se refiere al estudio de imágenes obtenidas del 

cuerpo humano y la tecnología para su obtención y procesamiento. La principal función 

de los estudios de imagen en medicina es proporcionarle al médico la información 

necesaria para realizar el diagnóstico de la enfermedad del paciente y así valorar su 

respuesta al tratamiento (Raudales Díaz, 2014). 

 Huérfano y colaboradores (2016) expresan que el principal objetivo de la 

imagenología médica es generar información de gran importancia para la caracterización 

de la fisiología y/o anatomía de diversos órganos o partes del cuerpo humano. 

 Uno de los medios diagnósticos más utilizados en la actividad clínica es la imagen 

médica resultante de las exploraciones sobre el paciente. Aunque tradicionalmente se 

asocia con la radiología, disciplina que emplea esta herramienta con más frecuencia, su 

uso abarca más procedimientos y especialidades, como la cardiología y la medicina 

nuclear, entre otras (Rojas de la Escalera, 2013) 

 En la actualidad es innegable la utilidad de las diversas modalidad es de 

imagenología médica como apoyo clínico tanto en la generación de diagnósticos de 

enfermedad es como en la planeación de tratamientos para proporcionar una alternativa 

de solución a las personas que manifiestan algún desequilibrio en su salud. Entre las 

modalidades imagenológicas se pueden mencionar: ultrasonido (US), resonancia 

magnética (MRI), tomografía computarizada (CT) y multicapa (MSCT), tomografía 

computarizada por emisión de positrones (PET) y tomografía computarizada por emisión 

de fotones simples (SPECT) (Huérfano et al.,2016). 
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 Neubauer S. (2013) concluye que las imágenes ocupan hoy un lugar 

preponderante en el armamentario diagnóstico del clínico por la calidad de la información 

anatómica y funcional, que facilita el diagnóstico preciso y precoz. El gran aumento de la 

variedad de procesos que pueden ser estudiados en forma cuantitativa y por imágenes 

basado en radiotrazadores, hace real la medicina personalizada, donde la caracterización 

de las anormalidades funcionales a nivel molecular, idealmente antes de producidas 

consecuencias sobre la anatomía, permite intervenir precozmente.  

2.1.1. Imagen por Medicina Nuclear 

 Las técnicas médicas de imagen se basan en la interacción de la energía con los 

tejidos biológicos. La clase de información diagnóstica que proporciona cada modalidad 

de imagen está determinada por la naturaleza de esas interacciones. En la radiología 

convencional la absorción diferencial de los rayos X por el aire, el agua, la grasa y el 

hueso permite distinguir estos tejidos en la imagen. En la ecografía, las distintas 

propiedades tisulares de reflexión son la base para crear las imágenes. En la resonancia 

magnética, las diferencias en el contenido de hidrógeno y en el entorno químico y físico 

de los núcleos de hidrógeno proporcionan la base para distinguir los tejidos (Harvey, 

2007). 

 La medicina nuclear es la especialidad médica que emplea isótopos radiactivos 

para el diagnóstico y tratamiento de patologías. Los isótopos son variedades de un 

elemento químico que, teniendo el mismo número atómico, poseen distinto número 

másico. Algunos de los isótopos son capaces de emitir espontáneamente radiación y por 

eso se denominan isótopos radiactivos, radioisótopos, radionúclidos o radionucleídos. 

(García &del Moral, 2004) 

 En la medicina nuclear se obtienen imágenes del cuerpo desde dentro hacia fuera. 

Los radiomarcadores, que suelen presentarse en forma de radiofármacos se administran 

internamente. Las deducciones diagnósticas se obtienen mediante el registro de la 

distribución del material radiactivo tanto en el tiempo como en el espacio. La 

farmacocinética del marcador y la captación tisular selectiva constituyen la base de la 

utilidad diagnóstica. (Harvey, 2007) 
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 Con frecuencia, para que el radionucleído alcance el órgano que se va a estudiar 

es preciso unirlo a otra molécula, que se elige por su afinidad con el órgano diana. La 

unión de ambos, en un proceso denominado marcaje, formando el radiotrazador o 

radiofármaco. Los radionucleídos deberían reunir dos propiedades que justifiquen su 

aplicación clínica: 

− Que sus propiedades químicas sean las mismas que las del elemento estable, no 

radiactivo. Por eso su comportamiento biológico es idéntico y los mecanismos de 

captación y metabolización en el organismo no se modifican.  

− Que al decaer los radionucleídos emitan una radiación adecuada. Esta emisión 

radiactiva puede ser detectada desde el exterior, permitiendo de este modo 

conocer la localización y distribución corporal del isótopo. 

 Todos los radionucleídos utilizados en medicina nuclear son artificiales. Se 

producen en reactores nucleares o en aceleradores de partículas como el ciclotrón. La 

elección del radionucleído se hace en función de varios aspectos, fundamentalmente de 

sus características físicas, economía y fácil disponibilidad. En la práctica, el 90% de los 

estudios que realiza un servicio de medicina nuclear utiliza como radionucleídoal tecnecio 

99 metaestable (99mTc). (García &del Moral, 2004) 

2.2. Imagen Gammagráfica 

 A diferencia de la radiología convencional y la TC, que utilizan radiación X 

procedente de una fuente externa, en medicina nuclear se administra al paciente, 

habitualmente por vía intravenosa, la fuente radiactiva (el radiofármaco). Este trazador se 

fija en el órgano diana y emite radiación, la cual es detectada externamente por equipos 

especiales (gammacámaras). Esta emisión radiactiva sirve de base para formar una 

imagen que refleja la distribución del radiofármaco en el órgano objeto de estudio y 

permite detectar posibles patologías. Esta imagen se denomina gammagrafía y puede ser 

planar (gammagrafía simple) o tomográfica, es decir, una imagen que corresponde a un 

corte o plano (tomografía computarizada por emisión de fotón único [SPECT]) y 

tomografía por emisión de positrones [PET]). (García &del Moral, 2004) 



9 
 

 Como cualquier otra técnica de diagnóstico por imagen, las técnicas de medicina 

nuclear aportan importantes ventajas pero también tienen serias limitaciones. 

2.2.1. Ventajas de las técnicas de diagnóstico de medicina nuclear 

 Entre las ventajas se destacan: 

1. Seguridad: Los estudios isotópicos son seguros para el paciente. Las reacciones 

adversas derivadas de la administración de un radiofármaco son absolutamente 

excepcionales. 

 El nivel de radiación absorbida por el paciente en los estudios 

gammagráficos depende, fundamentalmente, de los siguientes aspectos: 

− Actividad administrada (dosis de radionucleído). 

− Tipo y energía de la radiación emitida por el radionucleído. 

− Tiempo que persiste la emisión radiactiva en el interior del organismo. 

− Distribución en los diferentes órganos y vía de eliminación. 

 Estos aspectos varían según el tipo de exploración pero, en general, la dosis 

de radiación absorbida por el paciente en los estudios isotópicos es similar a la de 

las exploraciones radiográficas simples (sin contrastes), como la radiografía de 

tórax, e inferior a la de las exploraciones radiográficas más complejas. 

 La única contraindicación de los estudios isotópicos es el embarazo, 

especialmente en su primer trimestre, y es de carácter relativo. Si la paciente se 

encuentra en período de lactancia es aconsejable retrasar la alimentación unas 

horas tras la exploración, dada la eliminación de algunos radiofármacos a través 

de la leche materna. 

2. Alta sensibilidad: La sensibilidad es la relación entre el número de verdaderos 

positivos que detecta el examen y el total de enfermos. Se entiende por verdaderos 

positivos los pacientes diagnosticados certeramente como enfermos.  
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 Las exploraciones isotópicas son de alta sensibilidad, lo que quiere decir 

que si el resultado de la prueba es negativo puede descartarse con alta probabilidad 

esa patología o, lo que es lo mismo, el error diagnóstico por falsos negativos dando 

por sanos pacientes realmente enfermos es bajo. 

3. Información funcional: La normalidad de la imagen gammagráfica requiere la 

integridad funcional de las células que captan el radiofármaco. Si su función está 

alterada la captación del trazador será anormal, y esto se pondrá de manifiesto en 

la imagen gammagráfica. La alteración funcional, sin reflejo morfológico, pasa 

desapercibida para otras técnicas de diagnóstico por imagen y, sin embargo, puede 

evidenciarse en las exploraciones isotópicas. Por otra parte, como la alteración 

funcional precede a su manifestación morfológica, su detección puede permitir un 

diagnóstico precoz, adelantándose a otras técnicas de imagen que únicamente 

detectan la alteración morfológica. 

4. Comodidad: Las exploraciones isotópicas son muy poco invasivas. Sólo requieren 

la administración del radiofármaco, un tiempo de espera, variable según la ex-

ploración, y la adquisición de la imagen.  

 Dada la baja dosis de radiación administrada, el paciente puede regresar 

inmediatamente a su actividad habitual, con la única precaución de evitar el contacto muy 

próximo con niños pequeños durante el resto del día. (García &del Moral, 2004) 

2.2.2. Limitaciones de las técnicas de diagnóstico de medicina nuclear 

 Las principales limitaciones son: 

1. Baja resolución espacial: La imagen gammagráfica no muestra el mismo detalle 

anatómico que ofrecen la TC, la RM o la radiografía convencional y no permite 

establecer las relaciones anatómicas de una lesión ni su ubicación con exactitud. 

2. Baja especificidad: La especificidad es la relación entre el número de verdaderos 

negativos que detecta la prueba en el total de sanos, es decir, es la proporción de 

exámenes negativos verdaderos. Se entiende por verdadero negativo a los 

pacientes diagnosticados certeramente como sanos.  
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 Los exámenes de medicina nuclear son, en general, poco específicos, lo 

que quiere decir que la posibilidad de hallar falsos positivos es alta. Una misma 

imagen de hipercaptación patológica del trazador puede corresponder a distintas 

patologías. Es decir, la imagen nuclear no proporciona imágenes específicas que 

correspondan a una etiología concreta y, por tanto, debe valorarse en el conjunto 

del contexto clínico. 

3. Baja disponibilidad: A pesar de la progresiva extensión de las técnicas isotópicas 

su disponibilidad continúa siendo limitada, generalmente centralizada en 

hospitales de tercer nivel (García &del Moral, 2004). 

2.2.3. Características de las imágenes planares 

 Estudios Estáticos: Son estudios que pueden ser realizados con radiofármacos que 

entran en el tejido y permanece en el por un tiempo prolongado. La información 

fisiológica no se modifica durante el tiempo de adquisición de las imágenes. Entre los 

distintos tipos de estudios estáticos se pueden citar: 

− Centellograma Óseo. 

− Ventilación / perfusión Pulmonar (V/Q). 

− Centellograma Renal. 

− Centellograma Tiroideo. 

− Tomas estáticas de estudio para detectar Hemorragia Digestiva, Divertículo de 

Meckel, Esófago de Barret, etc.  

− Perfusión Miocárdica.  

 En las imágenes estáticas, se puede obtener una imagen con buena estadística de 

conteo (es decir, buena relación Señal / Fondo), al adquirir gran cantidad de cuentas en 

una imagen se podrá obtener una mejor cantidad de fotones provenientes de los tejidos 

“señal” con relación a los obtenidos de los tejidos “fondo”.  
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 Brabo P. (2012) expresa que, desde el punto de vista espectral, las imágenes 

planares de medicina nuclear están formadas por tres grupos de frecuencias (bajas, medias 

y altas), las que varían su importancia relativa de unas a otras. Además, las imágenes 

tienen como característica el estar conformadas por la superposición del órgano o zona 

de interés diagnóstica y el ruido estadístico de forma correlacionada.El ruido que 

caracteriza fundamentalmente estas imágenes, es ruido aleatorio, debido a la naturaleza 

probabilística del proceso de decaimiento radiactivo del radiofármaco en el cuerpo del 

paciente y la forma igualmente aleatoria en que este se detecta en la cámara gamma, sujeto 

a variaciones estadísticas y concentrando mayormente en las bandas de alta frecuencia. 

2.2.4. Factores que comprometen la calidad de la imagen en diagnóstico por 

medicina nuclear 

 El OIEA (2013) expresa que no existe una definición objetiva de la calidad de 

imagen, es más bien cuestión del juicio subjetivo del observador. En medicina nuclear, la 

base de la calidad de imagen es la capacidad del sistema de imagen para detectar 

diferencias de captación de un radiofármaco entre una zona de lesión y las zonas 

adyacentes. Por lo tanto, una imagen de alta calidad es aquella que puede visibilizar este 

contraste para lograr un diagnóstico correcto. 

 Existen varios factores que degradan la calidad de la imagen, algunos de los cuales 

se deben a las propiedades inherentes al sistema de imagen, tales como la resolución 

espacial, la resolución de energía, la falta de uniformidad o la distorsión. Hay otros 

factores que dependen del paciente y de la ubicación del órgano a examinar. En un 

paciente de gran tamaño, la dispersión de los fotones aumentará. Un órgano situado en 

una parte profunda del cuerpo se solapará con otros tejidos, lo que hará aumentar el fondo 

en la imagen. Los movimientos del paciente y de los órganos también degradan la calidad 

de imagen. 

 Además, algunos factores importantes dependen del manejo del equipo y por tanto 

los puede controlar el operador. Estos factores son, por un lado, la resolución espacial, 

que se puede optimizar manteniendo el detector a la menor distancia posible del paciente, 

y por otro lado, el ruido, que se reduce mediante la selección del tiempo de exploración 
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y el tamaño de la matriz más adecuados. La radiación dispersa se puede reducir mediante 

el ajuste apropiado del analizador de la altura del pulso. 

 Díaz (2007) expresa que la calidad de la imagen en medicina nuclear puede 

expresarse a través de un conjunto de figuras de mérito obtenidas a partir de parámetros 

como son: el contraste de imagen, la visibilidad de los detalles (resolución espacial) y el 

ruido aleatorio, entre otras. En el mayor o menor grado de influencia de cada uno, están 

presentes los elementos que intervienen en la formación de la imagen que son: el tipo de 

investigación, el equipamiento de que se dispone, la biocinética del radiofármaco 

empleado, las características físico-metabólicas del paciente, el protocolo de adquisición 

y procesamiento escogido y el observador. 

 Mitjavila y González (2015) expresan que la calidad de la imagen debe responder 

a unos estándares establecidos para ser diagnóstica, puesto que el objetivo de un servicio 

de medicina nuclear es mantener una alta fiabilidad diagnóstica.  

 La calidad de una buena imagen depende de la capacidad del sistema de imagen 

para detectar diferencias de captación del radiotrazador entre una zona de interés y la 

captación de fondo. Por lo tanto, una imagen de alta calidad es aquella que permite ver 

este contraste para lograr un diagnóstico correcto. 

 Las imágenes están influidas por varios aspectos tecnológicos, operativos, y otros 

relacionados con las características y patología del paciente. 

Factores que influyen en la adquisición: Para conseguir una buena calidad de imagen, se 

deben valorar los equipos, los radiotrazadores, el personal operativo y las características 

individuales de los pacientes. Cualquier fallo en esta cadena de trabajo repercutirá en la 

calidad de la imagen final: 

− Control de calidad de la instrumentación. Se deben realizar las pruebas pertinentes 

del equipo: pruebas de aceptación, sistemáticas y de mantenimiento. 

− Características inherentes a la gammacámara y la tomografía por emisión de 

positrones (PET): 
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» La resolución espacial se puede optimizar manteniendo el detector a la menor 

distancia posible del paciente, misión que debe llevar a cabo el técnico 

encargado de dicha prueba. 

» Selección correcta de colimador, energía, matriz adecuada, tiempo de 

exploración, y proyecciones que requiera el estudio. 

− Radiofármacos administrados. Los radiofármacos deben pasar un control de 

calidad antes de ser administrados al paciente. En función de algunos parámetros, 

entre ellos el tiempo transcurrido, los radiofármacos pueden desmarcarse, lo que 

directamente va a influir en la calidad de la imagen, ya que se verán órganos que, 

conociendo la biodistribución del trazador, no se deberían ver, lo que da lugar a 

una mala calidad de imagen. 

− Personal. La correcta administración de los radiofármacos, la colocación del 

paciente, una correcta adecuación de la gammacámara o la PET con cada paciente, 

además de la selección del programa adecuado, son factores decisivos a la hora 

de conseguir la imagen final. 

− Paciente. Existen varios factores relacionados con el paciente que influyen en la 

imagen final: 

» El peso: en un paciente obeso aumentará la dispersión de los fotones; por tanto, 

en igualdad de condiciones la imagen será de peor calidad que en un paciente 

de menor volumen.  

2.3. Métodos de reducción de ruido en técnicas de imagenología en medicina 

nuclear 

 Los factores anteriormente descritos, unidos a la naturaleza propia de las imágenes 

de medicina nuclear, favorecen que estas se caractericen por tener baja resolución espacial 

y ser ruidosas. Por esta razón se han desarrollado filtros y procedimientos, tanto en el 

dominio espacial como en el de la frecuencia, que intenten mejorar su percepción. Los 

filtros pueden clasificarse, principalmente, por el tipo de efecto que producen. Se destacan 

los de suavizado y de restauración.  



15 
 

 Uno de los primeros intentos para mejorar la calidad de las imágenes 

radioisotópicas consistió en la utilización de filtros de suavizado con la finalidad de 

reducir el "ruido" de la imagen. Como resultado de la interferencia del ruido, una 

superficie sólida del objeto en estudio aparece irregular y sus bordes mal definidos. En 

realidad, lo que da a la imagen un aspecto inhomogéneo son las variaciones en el número 

de cuentas por pixel en una región determinada de la imagen, por lo cual se debe aplicar 

un método para que dicha zona presente una apariencia más regular (Nuñez, 2008). 

 Los filtros de suavizado se han diseñado para reducir, en caso extremo anular, las 

amplitudes de la zona de las frecuencias altas. Se trata, por lo tanto, de filtros del tipo 

paso-baja ideados primariamente para reducir ruido. No obstante, en todos ellos hay que 

considerar básicamente dos parámetros: uno, que da el umbral de frecuencias a partir del 

cual no se transmiten amplitudes (frecuencia de corte) y otro, que aunque en muchos 

casos está en forma explícita ya que viene determinado por la fórmula matemática que lo 

define, que regula la rapidez con la que el filtro tiende a anularse. Estos filtros, al reducir 

y/o eliminar las frecuencias altas de las imágenes, además de reducir el ruido, reducen la 

definición de todos los contornos, produciendo un suavizado (Puchal, 2017). 

 Según Puchal (2017), la finalidad de los filtros de restauración consiste en 

compensar la degradación que el detector produce en la imagen. La resolución de las 

imágenes de medicina nuclear depende de los elementos detectores, de la distancia y de 

la matriz empleados.  

 Los ejemplos más tradicionales de estos filtros son los de promedio y los de 

mediana. Estos poseen como principal característica el eliminar los píxeles de mayor y 

menor actividad que pueden ser atribuidos a un ruido aleatorio. En el caso de los filtros 

de mediana, no suavizan tanto los bordes entre regiones u otros detalles dentro del 

órgano(Pérez, 2015). 

 

 

2.4. La Transformada de Wavelet 
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 Con la intención de disminuir el ruido en las imágenes se han desarrollado 

diferentes tipos de filtrado, estos tienen la limitación que si bien disminuyen la presencia 

de este fenómeno también disminuyen la resolución de la imagen. La aplicación de filtros 

por el método de Wavelets tiene el beneficio que se puede filtrar en cada pixel, un nivel 

de frecuencias de la imagen sin modificar los restantes (Pérez, 2002). 

 La transformada de Wavelet (TW) es una herramienta que permite descomponer 

una señal o función en varios componentes de frecuencia, posibilitando el estudio de cada 

uno de los componentes con resolución dependiente de su escala. Debido a que las 

Wavelets son capaces de representar concisamente una estructura de señal complicada, 

las técnicas de filtrado basadas en la descomposición de Wavelet son mejores para separar 

las señales del ruido que las aproximaciones clásicas basadas en el dominio de pixel o 

frecuencia (Colom, 2001; Nowak, 1996) 

 Según Perez (2015), la TW descompone una señal en versiones escaladas y 

desfasadas de una función base: wavelets, la cual puede ser representada como sigue a 

continuación.  

ψ(a,b)(x) =  
1

√|a|
ψ (

x − b

a
) 

a: factor de dilatación o escala 

b: desfasaje 

 Al ser empleada la Transformada Wavelet se utilizan diferentes tipos de umbrales: 

 El umbral duro consiste en igualar a cero los elementos cuyos valores absolutos 

no excedan el umbral seleccionado.  

 El umbral blando es una modificación del umbral duro, donde primero se igualan 

a cero los elementos cuyos valores absolutos sean menores que el umbral y luego se 

desplazan hacia cero los valores no nulos.  

2.5. Medidas objetivas de evaluación de imágenes 
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 La calidad en sí es un atributo con muchas definiciones e interpretaciones 

posibles, dependiendo del uso que se le dará a las imágenes. Una buena imagen procesada 

puede ser una que es perceptualmente agradable o útil en una aplicación específica. Para 

analizar la fidelidad de una secuencia reconstruida se deben observar las diferencias entre 

los valores originales y los reconstruidos; en otras palabras la distorsión introducida en el 

proceso de reconstrucción. (Ramon, Russo&Giusti, 2000). 

 Para evaluar la calidad de imágenes filtradas se emplean los modelos de calidad 

de imagen objetivos que proporcionan un valor cuantitativo de la calidad de una imagen 

mediante una serie de operaciones matemáticas. El desarrollo de este tipo de métodos es 

necesario para un gran número de aplicaciones y en general pueden utilizarse para la 

optimización de algoritmos en procesamiento de imágenes (Gallego, 2006). 

 Debido a sus características, en ingeniería son utilizados los métodos objetivos, 

entre los cuales se encuentran medidas como: error medio cuadrado (MSE), relación señal 

a ruido (SNR) y el índice de similaridad estructural (SSIM) (Archila, 2012). 

 El error cuadrático medio (MSE del Inglés Mean Square Error) se calcula por la 

siguiente expresión: Sean I e I` dos imágenes de N×M tal que I` es una aproximación de 

I. Por tanto; 

MSE(I, I`) = √
1

NM
∑ ∑ |Ii,j I`i,j|2

M−1

j=0

N−1

i=0

 

 La relación señal a ruido (SNR del Inglés Signal to Noise Ratio) se calcula con 

la siguiente fórmula (Tello, 2005): 

SNR(I, I`) = 10. log10 [
∑ ∑ |I`i,j|

2M−1
j=0

N−1
i=0

∑ ∑ |Ii,j − I`i,j|
2M−1

j=0
N−1
i=0

] 

 Por otra parte, el índice de similitud estructural (SSIM) es una medida cuantitativa 

de la diferencia entre la imagen original y reconstruida en cuanto a sus luminancias, 

contrastes e información de estructura. Una forma simplificada de su expresión es la 

siguiente: 
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SSIM(X, Y`) =  
(2µ

x
µ

y
+  C1) (2σxy +  C2)

(μx
2 +  μy

2 +  C1)(σx
2 +  σy

2 +  C2 )
 

 En donde X es la imagen original e Y es la imagen filtrada, µ
x
 , µ

y
 son los valores 

de luminancia, σx, σy representan los valores de contraste y C1, C2 son constantes (Paz & 

Bosch, 2007). 



3. METODOLOGÍA 

3.1. Diseño 

− Se realizó un estudio experimental, en el que se manipulan deliberadamente una 

serie de variables (filtros en el dominio Wavelet), vinculadas a las causas 

(imágenes con ruido de Poisson), para medir el efecto que tienen en otra variable 

de interés (Medidas objetivas: SNR, MSE y SSIM) . 

3.2. Esquema experimental 
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Tiroideos)
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imagen
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3.3. Sujetos 

3.3.1. Población enfocada.  

− Imágenes planares de medicina nuclear del servicio de Medicina Nuclear del 

IICS-UNA, de pacientes que firmaron el consentimiento informado. 

3.3.2. Población accesible. 

− Imágenes planares de estudios estáticos óseos, renales y tiroideos. 

3.3.3. Criterios de inclusión. 

− Imágenes planares estáticas de estudios óseos, renales y tiroideos con algún tipo 

de lesión patológica. 

3.3.4. Criterios de exclusión. 

− Imágenes planares de estudios óseos de cuerpo entero y estudios de triple fase. 

− Imágenes de estudios renales dinámicos. 

− Imágenes de estudios tiroideos en las que se no se observan ningún tipo de 

lesiones.  

3.4. Tipo de muestreo 

− Probabilístico, estratificado proporcional. 

3.5. Cálculo del tamaño muestral 

 Primeramente se realizó la selección de las imágenes de los estudios de medicina 

nuclear, según los criterios de inclusión y exclusión establecidos, obteniéndose un total 

de 216 imágenes planares. En particular: 

− Estudios óseos planares: 85 

− Estudios renales estáticos: 62 

− Estudios tiroideos: 69 
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 Posteriormente se realizó el cálculo del tamaño muestral para una población finita, 

siguiendo la ecuación descripta a continuación (Aguilar, 2005). 

𝑛 =  
𝑁 ∗ 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑑2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
 

donde; 

n = Es el tamaño de la muestra 

N = Es el tamaño de la población. Que abarca 216 imágenes de estudios planares 

Z = Es el nivel de confianza. Se opta por emplear un nivel del 95% (1.96) 

d = Es el nivel de precisión absoluta. Se opta por emplear el valor de 90% (0.1) 

p = Es la proporción aproximada del fenómeno en estudio en la población de referencia. 

Como se desconoce, se emplea el valor de 0.5 

q = Es la proporción de la población de referencia que no presenta el fenómeno en estudio 

(1 -p). Se emplea el valor de 0.5 

por tanto: 

𝑛 =  
216 ∗ 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5

0.12 ∗ (216 − 1) + 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5
= 67 

Por tanto, el tamaño de los estratos es 

Estrato 1 (Estudios óseos) = 0.39 * 67 = 26 

Estrato 2 (Estudios renales) = 0.29 * 67 = 19 

Estrato 3 (Estudios tiroideos) = 0.32 * 67 = 22 
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3.6. Lista de variables 

− Relación señal ruido (SNR). 

− Error medio cuadrático (MSE). 

− Índice de similitud estructural (SSIM). 

3.7. Definición operacional de las variables 

Variable Definición 

Relación señal ruido (SNR). 

Es la proporción existente entre la 

potencia de la señal que se transmite y la 

potencia del ruido que la corrompe. 

Error medio cuadrático (NMSE). 

El error cuadrático medio(RMSE) mide 

la cantidad de error que hay entre dos 

conjuntos de datos. 

Índice de similitud estructural (SSIM). 

Es una medida cuantitativa de la 

diferencia entre la imagen original y 

reconstruida en cuanto a sus 

luminancias, contrastes e información de 

estructura. 

3.8. Asuntos éticos 

 Los datos de los estudios de medicina nuclear se manejaron en forma 

confidencial, en ningún caso se publicarán los nombres de los pacientes. Las imágenes se 

seleccionaron de la base de datos de pacientes del Servicio de Medicina Nuclear del IICS-

UNA, de pacientes que han firmado el consentimiento informado. Además, se obtuvo la 

aprobación de un protocolo de investigación emitidos por el Comité Científico y de Ética 

de la Institución para la realización de este trabajo de investigación. 
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3.9. Instrumentos de medición de variables 

− Software de procesamiento de imagen de libre acceso Image J 

− Plugins descargados de la página oficial de Fiji ImageJ 

3.10. Diseño y técnicas de recolección de información 

− Imágenes: Para la realización de esta prueba se seleccionaron imágenes 

de estudios óseos, renales y tiroideos, las cuales fueron obtenidas de la 

gammacámara tipo SPECT de doble cabezal de la marca MEDISO, 

modelo AnyScan S. Estas imágenes fueron adquiridas bajo el siguiente 

protocolo: 

» Estudios óseos: se captaron con una actividad radionucleídica de 

25mCi de metilendifosfonato (MDP) marcado con 99mTc. El 

fotopico fue centrado en ± 20% en la energía de 140 keV. La matriz 

de adquisición fue de 256×256 píxeles. Estos estudios se 

adquirieron luego de realizarse los estudios de cuero entero. 

» Estudios renales estáticos: se captaron con una actividad 

radionucleídica de entre 3 a 5 mCi de xxx (DMSA) marcado con 

99mTc. El fotopico fue centrado en ± 20% en la energía de 140 

keV. La matriz de adquisición fue de 256×256 píxeles. 

» Estudios tiroideos: se captaron con una actividad radionucleídica 

de entre 3 a 5 mCi de solución de pertecnetato de sodio con 99mTc. 

El fotopico fue centrado en ± 20% en la energía de 140 keV. La 

matriz de adquisición fue de 256×256 píxeles. (EANM, 2017) 

 Las dosis para estudios en pacientes perióticos se ajusta según el peso y tabla de 

la Sociedad Europea de Medicina Nuclear. (EANM, 2017) 
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− Acondicionamiento de las imágenes 

 Las imágenes seleccionadas fueron contaminadas con ruido de Poisson. Esto se 

genera a partir del plugin Poisson Noise del programa ImageJ, con lo cual simulará los 

artefactos producidos por disminución de la actividad radionucleídica inyectada al 

paciente. 

− Filtrado en el dominio Wavelets 

 Las imágenes se filtraron con una serie de filtros en el domino de Wavelets, esto 

mediante el plugin Fractional Splines and Wavelets del programa ImageJ. Las wavelets 

seleccionadas en este trabajo, después de un ensayo de prueba y error donde se analizó 

visualmente la calidad de las imágenes, fueron las que se listan en la Tabla 1. 

Tabla 1. Lista de filtros empleados en el estudio 

Filtro Wavelet Grado Iteraciones Tipo de procesamiento 

1 Orthonormal 3.5 6 SoftThreshold (10) 

2 Orthonormal 3,7 5 SoftThreshold (10) 

3 B-Spline 0,5 4 SoftThreshold (10) 

4 B-Spline 0,7 5 SoftThreshold (10) 

− Evaluación por medidas objetivas 

 La calidad de las imágenes resultantes (filtradas y sin filtrar) se evaluó por medio 

de medidas objetivas como la relación señal a ruido (SNR), el error medio cuadrático 

normalizado (RMSE) y el índice de similitud estructural (SSIM). 

 Los índices de RMSE y SNR se obtuvieron con el plugin SNR de Biomedical 

Imaging Group. 
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 Para la medición del índice SSIM se empleo el plugin SSIM index del programa 

ImageJ. 

− Otras técnicas de filtrado 

 Filtrado de Mediana: En el filtro de Mediana los píxeles de la nueva imagen se 

generan calculando la mediana (promedio) del conjunto de píxeles del entorno de 

vecindad del pixel correspondiente en la imagen contaminada con ruido. De esta forma, 

se homogenizan los píxeles en intensidad (Pérez García, 2015). 

 Filtrado gaussiano: En el filtro gaussiano el valor de cada punto es el resultado de 

promediar con distintos pesos los valores vecinos a ambos lados de dicho punto. Este tipo 

de filtro tiene el problema del difuminado de bordes, pero no es tan acusado como en el 

caso de la media simple (Pérez García, 2015).  

 Ambos filtros vienen configurados en el paquete de instalación del software 

ImageJ.



4. RESULTADOS  Y DISCUSIÓN 

4.1. Resultado de las medidas objetivas de calidad de imagen 

 En el anexo 1, se puede observar la tabla con los valores de las medidas objetivas 

de las imágenes analizadas para los distintos tipos de imágenes. 

4.2. Análisis del Estrato 1. Imagen de estudios óseos. 

 En el Gráfico 1 (página siguiente) se puede observar en la mayoría de los casos, 

una reducción considerable de la SNR en las imágenes procesadas con los distintos filtros 

comparándolas con la imagen contaminada con Ruido de Poisson. En algunos casos, 

como lo observado en el filtrado de la imagen ósea 20(Imagen 1),se observa un aumento 

de la SNR luego del procesado, esto puede deberse al alto contenido de fondo radiactivo 

de la imagen original.  

   

Imagen ósea 20 
Imagen ósea 20 con ruido 

de Poisson 

Imagen ósea 20 tras 

elprocesado 

Figura 1: Procesado de la imagen ósea 20 

 Contrariamente, unos de los mejores resultados de disminución de la SNR se 

observa en el procesado de la imagen ósea 15 (Imagen 2), en dicha imagen se visualiza 

un bajo fondo radiactivo. 
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Imagen ósea 15 
Imagen ósea 15 con ruido 

de Poisson 

Imagen ósea 15 tras el 

procesado 

Figura 2: Procesado de la imagen ósea 15 

 En el Gráfico 2, se puede visualizar un aumento en el RMSE en las imágenes 

procesadas con los distintos filtros comparándolas con la imagen contaminada con Ruido 

de Poisson. Este efecto se puede deber al grado de "suavizado" que introducen los filtros 

diseñados en el dominio de las Wavelets. Mientras que en el Gráfico3, se aprecia la 

disminución del SSIM en las imágenes procesadas con los distintos filtros comparándolas 

con la imagen contaminada con Ruido de Poisson. Dicho efecto también se puede deber 

al grado de "suavizado" que introducen los filtros diseñados en el dominio de las 

Wavelets. El efecto de "suavizado” se puede apreciar en la Imagen 3 y 4. 

  

 

 

 

 

 

Imagen ósea 13 
Imagen ósea 13 con ruido 

de Poisson 

Imagen ósea 13 tras el 

procesado 

Figura 3: Procesado de la imagen ósea 13. 

   

Imagen ósea 18 
Imagen ósea 18 con ruido 

de Poisson 

Imagen ósea 18 tras el 

procesado 

Figura 4: Procesado de la imagen ósea 18. 
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4.3. Análisis del Estrato 2. Imagen de estudios renales. 

 En el Gráfico 4, se puede observar que los filtros de mejor desempeño son los 

Filtros 3 y  4, los cuales lograron en la mayoría de los casos una reducción considerable 

de la SNR. 

 El mejor resultado se obtuvo en el procesado de la imagen renal 3, la cual se 

visualiza en Figura 5. 

   

Imagen renal 3 
Imagen renal 3 con ruido 

de Poisson 

Imagen renal 3 tras el 

procesado con el filtro 4 

Figura 5: Procesado de la imagen renal 3 

 En cuanto para la MSE, en el Gráfico 5 se observa que los filtros de mejor 

desempeño son los Filtros 1 y 2, los cuales lograron una reducción significativa de este 

índice.  

 El mejor resultado se obtuvo en el procesado de la imagen renal 13, la cual se 

visualiza en Imagen 6. 

   

Imagen renal 13 
Imagen renal 13 con ruido 

de Poisson 

Imagen renal 13 tras el 

procesado con el filtro 2 

Figura 6: Procesado de la imagen renal 13 
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 En el Gráfico 6, se observan los datos obtenidos del análisis del SSIM. En general, 

existe una reducción de este parámetro causado por el efecto de suavizado que introducen 

los filtros. Los filtros 1 y 2 demostraron mayor efectividad en imágenes con presencia de 

fondo, mientras que los filtros 3 y 4 demostraron mayor efectividad en imágenes con bajo 

fondo. 

 Estos efectos pueden visualizarse en las imágenes siguientes. El mejor 

rendimiento de los filtros 3 y 4 se visualiza en la imagen renal 8, mientras que para los 

filtros 1 y 2 en la imagen renal 18. 

   

Imagen renal 8 
Imagen renal 8 con ruido de 

Poisson 

Imagen renal 8 tras el 

procesado con el filtro 4 

Figura 7: Procesado de la imagen renal 8 

   

Imagen renal 18 
Imagen renal 18 con ruido 

de Poisson 

Imagen renal 18 tras el 

procesado con el filtro 1 

Figura 8: Procesado de la imagen renal 18 

 



33 
 

 
0 5 10 15 20

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

Gráfico 4: Estrato 2. Estudios Renales. SNR

Filtro 4 SNR

Filtro 3 SNR

Filtro 2 SNR

Filtro 1 SNR

Imagen con ruido de Poisson
SNR



34 
 

 
0 5 10 15

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

Gráfico 5: Estrato 2. Estudios Renales. MSE

Filtro 4 MSE

Filtro 3 MSE

Filtro 2 MSE

Filtro 1 MSE

Imagen con ruido de Poisson
MSE



35 
 

  
0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

Gráfico 6: Estrato 2. Estudios Renales. SSIM

Filtro 4 SSIM

Filtro 3 SSIM

Filtro 2 SSIM

Filtro 1 SSIM

Imagen con ruido de Poisson
SSIM



36 
 

4.4. Análisis del Estrato 3. Imagen de estudios tiroideos. 

 En el Gráfico 7 se observan los resultados obtenidos en la aplicación de las 

medidas objetivas a las imágenes de estudios tiroideos, específicamente el parámetro 

SNR. 

 Se puede apreciar un aumento significativo en los valores de SNR obtenidos en 

comparación con los registrados con las imágenes contaminadas con ruido de Poisson. 

Este efecto puede deberse al efecto de suavizado introducido por los filtros, tal y como se 

explicó en párrafos anteriores. 

 Además, se puede apreciar en algunos casos, como por ejemplo en las imágenes 

tiroideas 2, 9, 15 y 17, una reducción del parámetro SRN, esto sucede tras aplicar los 

filtros 3 y 4. En la imagen siguiente se puede apreciar el efecto del filtrado en la imagen 

tiroidea 15. 

   

Imagen tiroidea 15 
Imagen tiroidea 15 con 

ruido de Poisson 

Imagen tiroidea 15 tras el 

procesado con el filtro 4 

Figura 9: Procesado de la imagen tiroidea 15 

 En relación a la medida objetiva MSE, en el Gráfico 8 se puede observar una 

disminución considerable de dicho parámetro tras aplicar los filtros. Los filtros de mejor 

resultado son los filtros 1 y 2, como puede observarse en el Gráfico mencionado. 

 En relación a la medida objetiva SSIM, los valores obtenidos se visualizan en el 

Gráfico 9. En el mismo, se visualizan que en algunos casos, los filtros mejoraron 

significativamente este parámetro como en el caso de la imagen tiroidea 19 y 21. Dichas 

imágenes se visualizan a continuación. 
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Imagen tiroidea 19 
Imagen tiroidea 19 con 

ruido de Poisson 

Imagen tiroidea 19 tras el 

procesado con el filtro 2 

Figura 10: Procesado de la imagen tiroidea 19 

   

Imagen tiroidea 21 
Imagen tiroidea 21 con 

ruido de Poisson 

Imagen tiroidea 21 tras el 

procesado con el filtro 4 

Figura 11: Procesado de la imagen tiroidea 21 
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4.5. Resultado de las medidas objetivas de calidad para filtros convencionales 

4.5.1. Estrato 1. Estudios Óseos. 

 En el Anexo 2, 3 y 4, pueden apreciarse los Gráficos de valores obtenidos tras 

aplicar las medidas objetivas a las imágenes de estudios óseos con los filtros 

convencionales. Los filtros convencionales incluidos en el estudios son el Filtro de 

Mediana (R:2) y el Filtro Gaussiano (R:2).Para el análisis del parámetro SNR, se observa 

un aumento significativo de los valores obtenidos tras aplicar los filtros a las imágenes 

contaminadas con ruido de Poisson. 

 En cuanto al parámetro MSE, se observa una disminución considerable de los 

valores obtenidos tras aplicar los filtros a las imágenes contaminadas con ruido de 

Poisson. Mientras que para el parámetro SSIM se visualiza, en algunos casos,un aumento 

de los valores obtenidos tras aplicar los filtros a las imágenes contaminadas con ruido de 

Poisson.  

 Además, se puede apreciar que los filtros convencionales reducen el ruido en 

términos de aumento de la SNR y SSIM y una disminución del MSE, pero generando 

distorsiones estructurales notorias y en algunos casos, pérdida de información diagnóstica 

útil. Como puede visualizarse en las Imágenes 12 y 13. Este efecto puede visualizarse 

mejor en las imágenes a procesadas con filtro Gaussiano. 

   

Imagen ósea 16 
Imagen ósea 16 con ruido 

de Poisson 

Imagen ósea 16 procesado 

con filtro de Mediana 

Figura 12: Procesado con filtro de Mediana de la imagen ósea 16 
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Imagen ósea 25 
Imagen ósea 25 con ruido 

de Poisson 

Imagen ósea 25 

procesado con filtro 

Gaussiano 

Figura 13: Procesado con filtro Gaussiano de la Imagen ósea 25 

4.5.2. Estrato 2. Estudios renales 

 En los anexos 5, 6 y 7, pueden apreciarse los Gráficos de valores obtenidos tras 

aplicar las medidas objetivas a las imágenes de estudios renales con los filtros 

convencionales. Para el análisis del parámetro SNR, se observa un aumento significativo 

de los valores obtenidos tras aplicar los filtros a las imágenes contaminadas con ruido de 

Poisson. 

 En cuanto al parámetro MSE, se observa una disminución considerable de los 

valores obtenidos tras aplicar los filtros a las imágenes contaminadas con ruido de 

Poisson. 

 Mientras que para el parámetro SSIM se visualiza, un aumento de los valores 

obtenidos tras aplicar los filtros a las imágenes contaminadas con ruido de Poisson. Al 

igual que en los estudios óseos, los filtros convencionales reducen el ruido en términos 

de aumento de la SNR y SSIM y una disminución del MSE, pero generando distorsiones 

estructurales notorias y en algunos casos, pérdida de información diagnóstica útil, como 

puede apreciarse a continuación. 

   

Imagen renal 18 
Imagen renal 18 con ruido 

de Poisson 

Imagen renal 18 procesado 

con filtro de Mediana 

Figura 14: Procesado con filtro de Mediana de la Imagen renal 18 
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Imagen renal 14 
Imagen renal 14 con ruido 

de Poisson 

Imagen renal 14 procesado 

con filtro Gaussiano 

Figura 15: Procesado con filtro Gaussiano de la imagen renal 14 

4.5.3. Estrato 3. Estudios tiroideos 

 En los anexos 8, 9 y 10, pueden apreciarse los Gráficos de valores obtenidos tras 

aplicar las medidas objetivas a las imágenes de estudios tiroideos con los filtros 

convencionales.   

 Para el análisis del parámetro SNR , se observa un aumento significativo de los 

valores obtenidos tras aplicar los filtros a las imágenes contaminadas con ruido de 

Poisson.En cuanto al parámetro MSE, se observa una disminución considerable de los 

valores obtenidos tras aplicar los filtros a las imágenes contaminadas con ruido de 

Poisson. 

 Mientras que para el parámetro SSIM se visualiza, en algunos casos, un aumento 

de los valores obtenidos tras aplicar los filtros a las imágenes contaminadas con ruido de 

Poisson. Al igual que en los estudios óseos, los filtros convencionales reducen el ruido en 

términos de aumento de la SNR y SSIM y una disminución del MSE, pero generando 

distorsiones estructurales notorias y en algunos casos, pérdida de información diagnóstica 

útil, como puede apreciarse a continuación.  

   

Imagen tiroidea 3 
Imagen tiroidea 3 con ruido 

de Poisson 

Imagen tiroidea 3 

procesado con filtro de 

Mediana 

Figura16: Procesado con filtro de Mediana de la imagen tiroidea 3 
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Imagen tiroidea 22 
Imagen tiroidea 22 con 

ruido de Poisson 

Imagen tiroidea 22 

procesado con filtro 

Gaussiano 

Figura 17: Procesado con filtro Gaussiano de la imagen tiroidea 22 

4.6. Análisis Estadístico 

4.6.1. Evaluación de los filtros para el Estrato 1. Estudios Óseos  

A continuación se presentan los resultados del análisis estadístico con el objetivo 

de determinar los filtros que presentan resultados significativamente mejores. Para este 

análisis se empleó el Software InfoStat en su versión gratuita (Studentversion). 

 Se aplicó la prueba de Friedman para verificar la existencia de diferencias 

significativas entre los resultados obtenidos con los filtros implementados. A 

continuación se muestran los rangos promedios obtenidos al aplicar la prueba de 

Friedman para el parámetro SNR, mediante los cuales se indica si las variables difieren 

entre sí de forma estadísticamente significativa.  

Prueba de Friedman para el parámetro SNR 

 

FILTRO 1 FILTRO 2 FILTRO 3 FILTRO 4  T²  p 

    2,85 2,96 1,62     2,58 7,23 0,0003 

 

 

Mínima diferencia significativa entre suma de rangos = 16,658 

 

Tratamiento Suma(Ranks) Media(Ranks) n    

FILTRO 3       42,00         1,62 26 A   

FILTRO 4       67,00         2,58 26  B  

FILTRO 1       74,00         2,85 26  B  

FILTRO 2       77,00         2,96 26  B  
Medias con una letra común no son significativamente diferentes (p > 0,050) 

 Para las medidas objetivas SNR y MSE se elegirá el filtro con menor rango de 

valores, ya que para estos parámetros, un nivel bajo de SNR o MSE indica un mejor 

desempeño del filtro. 
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 Como se puede observar el filtro wavelet que menor rango aportó para el 

parámetro SNR fue el Filtro3. 

 Mientras que para el parámetro MSE se observa que el filtro que menor rango 

aportó fue el Filtro2. 

Prueba de Friedman para el parámetro MSE 

 

FILTRO 1 FILTRO 2 FILTRO 3 FILTRO 4  T²  p 

    2,15 2,04 3,38     2,42 7,23 0,0003 

 

Mínima diferencia significativa entre suma de rangos = 16,658 

 

Tratamiento Suma(Ranks) Media(Ranks) n      

FILTRO 2       53,00         2,04 26 A     

FILTRO 1       56,00         2,15 26 A  B    

FILTRO 4       63,00         2,42 26 A  B  C   

FILTRO 3          88,00         3,38 26    D  
Medias con una letra común no son significativamente diferentes (p > 0,050) 

 

 Para el parámetro SSIM se optará por seleccionar el filtro con mayor rango, ya 

que mientras más tienda a 1el índice de SSIM mejor es el desempeño del filtro. 

 Para el parámetro SSIM se observa que el filtro que mayor rango aportó fue el 

Filtro 2. 

Prueba de Friedman para el parámetro SSIM 

 

FILTRO 1 FILTRO 2 FILTRO 3 FILTRO 4  T²  p 

    2,75 2,96 1,79     2,50 4,74 0,0044 

 

 

Minima diferencia significativa entre suma de rangos = 17,172 

 

Tratamiento Suma(Ranks) Media(Ranks) n    

FILTRO 3       46,50         1,79 26 A   

FILTRO 4       65,00         2,50 26  B  

FILTRO 1       71,50         2,75 26  B  

FILTRO 2       77,00         2,96 26  B  
Medias con una letra común no son significativamente diferentes (p > 0,050) 

 Como se observa el valor de la significación asintótica es menor que 0,05 para 

todos los parámetros (SNR = MSE = 0,0003, SSIM = 0,0044), afirmando que existen 

diferencias significativas entre los cuatro filtros analizados.  
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4.6.2. Evaluación de los filtros para el Estrato 2. Estudios Renales 

 Para los estudios renales se procedió de igual forma que en los estudios óseos. El 

análisis de Friedman arrojo los siguientes datos: 

Prueba de Friedman para el parámetroSNR 

 

FILTRO 1 FILTRO 2 FILTRO 3 FILTRO 4  T²  p 

    3,16 2,58 2,05     2,21 3,04 0,0366 

 

 

Minima diferencia significativa entre suma de rangos = 15,161 

 

Tratamiento Suma(Ranks) Media(Ranks) n     

FILTRO 3       39,00         2,05 19 A    

FILTRO 4       42,00         2,21 19 A  B   

FILTRO 2       49,00         2,58 19 A  B  C  

FILTRO 1          60,00         3,16 19   C  
Medias con una letra común no son significativamente diferentes (p > 0,050) 

 Para el parámetro SNR se observa que el filtro que menor rango aportó fue el 

Filtro3. 

Prueba de Friedman para el parámetro MSE 

 

FILTRO 1 FILTRO 2 FILTRO 3 FILTRO 4  T²  p 

    1,84 2,42 3,00     2,74 3,15 0,0322 

 

 

Minima diferencia significativa entre suma de rangos = 15,122 

 

Tratamiento Suma(Ranks) Media(Ranks) n    

FILTRO 1       35,00         1,84 19 A   

FILTRO 2       46,00         2,42 19 A  B  

FILTRO 4       52,00         2,74 19  B  

FILTRO 3       57,00         3,00 19  B  
Medias con una letra común no son significativamente diferentes (p > 0,050) 

 Para el parámetro MSE se observa que el filtro que menor rango aportó fue el 

Filtro 1. 

Prueba de Friedman para el parámetro SSIM 

 

FILTRO 1 FILTRO 2 FILTRO 3 FILTRO 4  T²  p 

    3,21 2,53 2,03     2,24 3,45 0,0229 

 

Minima diferencia significativa entre suma de rangos = 14,978 

 

Tratamiento Suma(Ranks) Media(Ranks) n     

FILTRO 3       38,50         2,03 19 A    

FILTRO 4       42,50         2,24 19 A  B   

FILTRO 2       48,00         2,53 19 A  B  C  

FILTRO 1          61,00         3,21 19   C  
Medias con una letra común no son significativamente diferentes (p > 0,050) 
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 Mientras que para el parámetro SSIM el filtro que mayor rango aporto es el Filtro 

1. 

 Como se observa el valor de la significación asintótica es menor que 0,05 para 

todos los parámetros (SNR =0,0366, MSE = 0,0322, SSIM = 0,0229), afirmando que 

existen diferencias significativas entre los cuatro filtros analizados. 

4.6.3. Evaluación de los filtros para el Estrato 3. Estudios Tiroideos 

 Para los estudios Tiroideos se procedió de igual forma que en los estudios óseos. 

El análisis de Friedman arrojo los siguientes datos.  

 Para el parámetro SNR se observa que el filtro que menor rango aportó fue el 

Filtro 4. 

Prueba de Friedman para el parámetro SNR 

 

FILTRO 1 FILTRO 2 FILTRO 3 FILTRO 4  T² p     

    3,25 3,50 1,91     1,34 39,69 <0,0001 

 

 

Minima diferencia significativa entre suma de rangos = 10,279 

 

Tratamiento Suma(Ranks) Media(Ranks) n     

FILTRO 4       29,50         1,34 22 A    

FILTRO 3       42,00         1,91 22  B   

FILTRO 1       71,50         3,25 22   C  

FILTRO 2       77,00         3,50 22   C  
Medias con una letra común no son significativamente diferentes (p > 0,050) 

 Mientras que, para el parámetro MSE se observa que el filtro que menor rango 

aportó fue el Filtro 2. 

Prueba de Friedman para el parámetro MSE 

 

FILTRO 1 FILTRO 2 FILTRO 3 FILTRO 4  T² p     

    1,80 1,55 2,98     3,68 33,12 <0,0001 

 

Minima diferencia significativa entre suma de rangos = 10,861 

 

Tratamiento Suma(Ranks) Media(Ranks) n      

FILTRO 2       34,00         1,55 22 A     

FILTRO 1       39,50         1,80 22 A  B    

FILTRO 3       65,50         2,98 22   C   

FILTRO 4          81,00         3,68 22    D  
Medias con una letra común no son significativamente diferentes (p > 0,050) 

  



48 
 

 Mientras que para el parámetro SSIM el filtro que mayor rango aporto es el Filtro 

1. 

 Prueba de Friedman para el parametroSSIM 

FILTRO 1 FILTRO 2 FILTRO 3 FILTRO 4  T²  p 

    3,02 2,70 2,20     2,07 2,91 0,0414 

 

Minima diferencia significativa entre suma de rangos = 16,152 

 

Tratamiento Suma(Ranks) Media(Ranks) n     

FILTRO 4       45,50         2,07 22 A    

FILTRO 3       48,50         2,20 22 A  B   

FILTRO 2       59,50         2,70 22 A  B  C  

FILTRO 1          66,50         3,02 22   C  

Medias con una letra común no son significativamente diferentes (p > 0,050) 

 Como se observa el valor de la significación asintótica es menor que 0,05 para 

todos los parámetros (SNR =0,0001, MSE = 0,0001, SSIM = 0,0414), afirmando que 

existen diferencias significativas entre los cuatro filtros analizados. 

 Para los tres Estratos analizados, el valor de la significación asintótica es menor 

que 0,05 por lo tanto, se rechaza la hipótesis no-nula (Ha) de igualdad poblacional, 

afirmando que existen diferencias significativas entre los cuatro filtros analizados. 

 Analizando los datos obtenidos del análisis estadístico, se puede concluir que los 

filtros de mejor desempeño son: 

− Para estudios óseos: Filtro 2 y Filtro 3 

− Para estudios renales: Filtro 1 y Filtro 3 

− Para estudios tiroideos: Filtro 1 y Filtro 4 

4.7. Comparación de resultados con filtros convencionales 

 Con el objetivo de observar si existe diferencia significativa entre los filtros 

implementados utilizando la transformada de Wavelet con otras técnicas de filtrado 

tradicionales (Mediana y Gaussiano) se realiza la prueba no paramétrica de Friedman con 

los filtros que mejor rango promedio mostraron en todas las pruebas anteriores. 
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4.7.1. Análisis para estudios Óseos 

 Para este análisis se procederá de forma similar a los otros casos anteriores. Para 

el parámetro SNR se observa que el Filtro 3 es el que presenta el mejor rango. 

Prueba de Friedman SNR 

 

Filtro 2 Filtro 3 Mediana Gaussiano  T²     p     

    2,15     1,46    3,23      3,15 19,01 <0,0001 

 

 

Minima diferencia significativa entre suma de rangos = 14,254 

 

Tratamiento Suma(Ranks) Media(Ranks) n     

Filtro 3       38,00         1,46 26 A    

Filtro 2       56,00         2,15 26  B   

Gaussiano       82,00         3,15 26   C  

Mediana           84,00         3,23 26   C  
Medias con una letra común no son significativamente diferentes (p > 0,050) 

 

 Mientras que para el parámetro MSE se observa que el Filtro Gaussiano es el que 

presenta el mejor rango. 

Prueba de Friedman MSE 

Filtro 2 Filtro 3 Mediana Gaussiano  T²     p     

    2,81     3,50    1,88      1,81 16,02 <0,0001 

 

 

Minima diferencia significativa entre suma de rangos = 14,765 

 

Tratamiento Suma(Ranks) Media(Ranks) n      

Gaussiano       47,00         1,81 26 A     

Mediana       49,00         1,88 26 A  B    

Filtro 2          73,00         2,81 26   C   

Filtro 3          91,00         3,50 26    D  
Medias con una letra común no son significativamente diferentes (p > 0,050) 
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 Mientras que para el parámetro SSIM el filtro que mayor rango aporto es el Filtro 

de Mediana. 

Prueba de Friedman SSIM 

 

Filtro 2 Filtro 3 Mediana Gaussiano  T²     p     

    1,88     1,27    3,69      3,15 74,41 <0,0001 

 

 

Minima diferencia significativa entre suma de rangos = 9,484 

 

Tratamiento Suma(Ranks) Media(Ranks) n      

Filtro 3       33,00         1,27 26 A     

Filtro 2       49,00         1,88 26  B    

Gaussiano       82,00         3,15 26   C   

Mediana           96,00         3,69 26    D  
Medias con una letra común no son significativamente diferentes (p > 0,050) 

 Se puede generalizar que los filtros con mejor desempeño para este tipo de estudio 

son los Filtros 3 y de Mediana. 

 Además, se observa el valor de la significación asintótica es menor que 0,05 para 

todos los parámetros (SNR = MSE = SSIM = 0,0001), afirmando que existen diferencias 

significativas entre los cuatro filtros analizados. 

4.7.2. Análisis para estudios Renales 

 Para el parámetro SNR se observa que el Filtro 3 es el que presenta el mejor rango. 

Prueba de Friedman SNR 

 

Filtro 1 Filtro 3 Mediana Gaussiano  T²    p    

    2,53     1,68    2,97      2,82 4,47 0,0071 

 

Minima diferencia significativa entre suma de rangos = 14,631 

 

Tratamiento Suma(Ranks) Media(Ranks) n    

Filtro 3       32,00         1,68 19 A   

Filtro 1       48,00         2,53 19  B  

Gaussiano       53,50         2,82 19  B  

Mediana           56,50         2,97 19  B  
Medias con una letra común no son significativamente diferentes (p > 0,050) 

  

 

 Mientras que para el parámetro MSE se observa que el Filtro de Mediana es el que 

presenta el mejor rango. 
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Prueba de Friedman MSE 

 

Filtro 1 Filtro 3 Mediana Gaussiano  T²    p    

    2,47     3,32    2,03      2,18 4,47 0,0071 

 

 

Minima diferencia significativa entre suma de rangos = 14,631 

 

Tratamiento Suma(Ranks) Media(Ranks) n      

Mediana       38,50         2,03 19 A     

Gaussiano       41,50         2,18 19 A  B    

Filtro 1       47,00         2,47 19 A  B  C   

Filtro 3       63,00         3,32 19    D  
Medias con una letra común no son significativamente diferentes (p > 0,050) 

 Para el parámetro SSIM el filtro que mayor rango aporto es el Filtro de Mediana. 

Prueba de FriedmanSSIM 

 

Filtro 1 Filtro 3 Mediana Gaussiano  T²     p     

    1,68     1,32    3,45      3,55 86,50 <0,0001 

 

 

Minima diferencia significativa entre suma de rangos = 6,749 

 

Tratamiento Suma(Ranks) Media(Ranks) n     

Filtro 3       25,00         1,32 19 A    

Filtro 1       32,00         1,68 19  B   

Mediana       65,50         3,45 19   C  

Gaussiano       67,50         3,55 19   C  
Medias con una letra común no son significativamente diferentes (p > 0,050) 

 Se puede generalizar que los filtros con mejor desempeño para este tipo de estudio 

son los Filtros 3 y de Mediana. 

 Además, se observa el valor de la significación asintótica es menor que 0,05 para 

todos los parámetros (SNR = MSE = 0,0071 y SSIM = 0,0001), afirmando que existen 

diferencias significativas entre los cuatro filtros analizados. 

 

 

 

 

 

4.7.3. Análisis para estudios Tiroideos 
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 Para el parámetro SNR se observa que el Filtro de Mediana es el que presenta el 

mejor rango. 

Prueba de Friedman SNR 

 

Filtro 1 Filtro 4 Mediana Gaussiano  T²    p    

    3,39     2,16    1,77      2,68 8,75 0,0001 

 

 

Minima diferencia significativa entre suma de rangos = 14,683 

 

Tratamiento Suma(Ranks) Media(Ranks) n      

Mediana       39,00         1,77 22 A     

Filtro 4       47,50         2,16 22 A  B    

Gaussiano       59,00         2,68 22  B  C   

Filtro 1          74,50         3,39 22    D  
Medias con una letra común no son significativamente diferentes (p > 0,050) 

 Mientras que para el parámetro MSE se observa que el Filtro 1 es el que presenta 

el mejor rango. 

Prueba de Friedman MSE 

 

Filtro 1 Filtro 4 Mediana Gaussiano  T²     p     

    1,57     2,84    3,27      2,32 10,08 <0,0001 

 

 

Minima diferencia significativa entre suma de rangos = 14,364 

 

Tratamiento Suma(Ranks) Media(Ranks) n     

Filtro 1       34,50         1,57 22 A    

Gaussiano       51,00         2,32 22  B   

Filtro 4       62,50         2,84 22  B  C  

Mediana           72,00         3,27 22   C  
Medias con una letra común no son significativamente diferentes (p > 0,050) 

  

  



53 
 

 Para el parámetro SSIM el filtro que mayor rango aporto es el Filtro Gaussiano. 

Prueba de FriedmanSSIM 

 

Filtro 1 Filtro 4 Mediana Gaussiano  T²    p    

    2,52     2,07    2,05      3,36 6,23 0,0009 

 

 

Minima diferencia significativa entre suma de rangos = 15,345 

 

Tratamiento Suma(Ranks) Media(Ranks) n      

Mediana       45,00         2,05 22 A     

Filtro 4       45,50         2,07 22 A  B    

Filtro 1       55,50         2,52 22 A  B  C   

Gaussiano         74,00         3,36 22    D  
Medias con una letra común no son significativamente diferentes (p > 0,050) 

 Comparando los desempeños de los Filtros de Mediana y Gaussiano, se observa 

que el filtro Gaussiano es el que más introduce distorsiones estructurales al momento de 

la reconstrucción de la imagen contaminada, por lo tanto, no es recomendable emplearlo 

para estos casos. 

 Se puede generalizar que los filtros con mejor desempeño para este tipo de estudio 

son los Filtros 1 y de Mediana. 

 Además, se observa el valor de la significación asintótica es menor que 0,05 para 

todos los parámetros (SNR = MSE = 0,0001 y SSIM = 0,0009), afirmando que existen 

diferencias significativas entre los cuatro filtros analizados. 

 Para los tres tipos de imágenes analizadas, se puede concluir parcialmente que los 

filtros de mejor desempeño de forma global son los siguientes: 

− Filtro 1: Orthonormal 6 iteraciones 

− Filtro 3: B-Spline 4 iteraciones 

− Filtro de Mediana (R:2) 



5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 Los resultados obtenidos al evaluar la calidad de las imágenes de Medicina 

Nuclear contaminadas con ruido de Poisson con las medidas objetivos demostraron que 

en los procesos de filtrado donde se utilizó la transformada Wavelet se obtuvieron los 

siguientes hallazgos: 

− Con el análisis estadístico realizado se rechaza la hipótesis no-nula (Ho) de igualdad 

poblacional, afirmando que existen diferencias significativas entre los cuatro filtros 

analizados. 

− Para los estudios óseos se  produjo un descenso en la Relación Señal a Ruido (SNR) 

y en el Índice de Similitud Estructural (SSIM) y un aumento el Error Medio 

Cuadrático (RMSE), sin que esto implique distorsiones estructurales notorias ni 

pérdida de información diagnóstica útil. Esta situación se deber al efecto de suavizado 

que ejerce estos filtros sobre la imagen procesada. Además se observo que las 

imágenes en con un alto fondo radiactivo, induce a un aumento de la SNR. 

− Para los estudios renales se visualizó una disminución de las tres medidas objetivas 

(SNR, MSE y SSIM), mientras que, para los estudios tiroideos se registró un aumento 

de la SNR y disminución del MSE y SSIM, pero con las mismas salvedades que se 

resaltaron para los estudios óseos. 

− Los filtros de mejor desempeño obtenidos al implementar la transformada Wavelet, 

mostraron también mejores resultados que algunos filtros clásicos tradicionales, en 

efecto en la disminución de la Relación Señal a Ruido (SNR). 

− Además se visualizó que los filtros convencionales (Mediana y Gaussiano) reducen 

el ruido en términos de aumento de la SNR y SSIM y una disminución del MSE, 



pero generando distorsiones estructurales notorias y en algunos casos, pérdida de 

información diagnóstica útil. 

 Se recomienda extender este análisis empleando las demás familias de las Wavelet 

así como a otros tipos de estudios de diagnósticos imagenológicos. 
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7. ANEXOS 

Anexo 1. Tabla de Medidas objetivas de Imágenes 

Imágenes Planares 
de Medicina Nuclear 

Imagen con ruido de 
Poisson 

Filtro 1 Filtro 2 Filtro 3 Filtro 4 Filtro de Mediana Filtro Gaussiano 

SNR MSE SSIM SNR MSE SSIM SNR MSE SSIM SNR MSE SSIM SNR MSE SSIM SNR MSE SSIM SNR MSE SSIM 

Estrato 1 
Imágenes 

Oseas 

1 11,057 7,739 0,781 9,908 8,833 0,444 10,165 8,576 0,452 8,872 9,952 0,428 9,448 9,314 0,413 14,058 5,478 0,822 14,036 5,492 0,817 

2 14,945 5,845 0,911 10,779 9,444 0,388 10,664 9,569 0,384 12,448 7,792 0,429 13,36 7,015 0,475 15,576 5,435 0,885 14,996 5,811 0,878 

3 16,267 2,037 0,968 11,171 3,663 0,594 10,643 3,893 0,557 10,708 3,864 0,504 12,91 2,998 0,637 18,884 1,507 0,98 16,453 1,994 0,978 

4 11,457 8,314 0,806 11,315 8,451 0,458 10,802 8,965 0,435 10,668 9,105 0,433 10,533 9,248 0,428 13,469 6,595 0,838 13,595 6,5 0,837 

5 11,809 8,232 0,777 10,026 10,108 0,428 10,248 9,853 0,469 9,857 10,306 0,439 10,126 9,993 0,446 15,122 5,622 0,84 14,908 5,762 0,836 

6 9,128 14,052 0,776 11,065 11,243 0,385 11,056 11,255 0,385 10,339 12,224 0,384 10,556 11,922 0,407 9,194 13,845 0,712 9,424 13,582 0,711 

7 10,459 10,958 0,749 10,285 11,179 0,414 10,335 11,116 0,416 10,104 11,415 0,401 9,962 11,604 0,398 12,271 8,894 0,73 12,531 8,632 0,725 

8 11,127 8,428 0,775 11,158 8,399 0,472 11,348 8,217 0,479 10,519 9,039 0,429 11,425 8,144 0,48 13,762 6,222 0,807 13,83 6,174 0,8 

9 9,781 12,549 0,702 9,133 13,522 0,396 9,108 13,561 0,393 8,707 14,202 0,375 9,17 13,464 0,389 14,454 10,351 0,655 11,915 9,816 0,657 

10 12,695 12,32 0,756 13,684 10,995 0,444 13,721 10,948 0,445 13,589 11,115 0,437 13,456 11,287 0,432 13,73 10,937 0,733 13,736 10,895 0,723 

11 13,021 9,197 0,811 13,167 9,038 0,448 13,473 8,725 0,46 10,657 12,067 0,38 10,957 11,657 0,384 14,297 7,935 0,829 14,274 7,957 0,824 

12 13,036 5,132 0,868 14,151 4,513 0,649 13,663 4,774 0,612 13,145 5,068 0,594 13,001 5,152 0,591 15,254 3,975 0,917 15,179 4,01 0,914 

13 12,311 4,123 0,874 13,305 3,677 0,763 12,557 4,008 0,716 9,897 5,444 0,588 10,851 4,878 0,623 15,643 2,809 0,937 14,894 3,062 0,934 

14 12,013 9,376 0,778 12,03 9,357 0,472 12,149 9,23 0,475 11,913 9,484 0,455 11,264 10,22 0,439 13,634 7,779 0,802 13,533 7,871 0,793 

15 14,214 2,734 0,922 8,154 5,494 0,543 8,266 5,424 0,544 9,729 4,583 0,555 11,623 3,685 0,628 15,792 2,28 0,958 13,024 2,808 0,953 

16 13,596 8,089 0,814 12,917 8,747 0,522 12,938 8,726 0,522 11,207 10,651 0,443 11,87 9,867 0,462 17,214 5,333 0,871 16,286 5,935 0,853 

17 10,942 9,063 0,86 11,411 8,587 0,378 11,412 8,585 0,378 10,616 9,409 0,347 11,785 8,224 0,395 11,454 29,497 0,846 11,667 8,337 0,847 

18 9,204 13,878 0,593 11,331 10,865 0,629 11,378 10,806 0,632 10,673 11,72 0,613 10,512 11,939 0,607 9,99 12,677 0,551 10,472 11,995 0,568 

19 7,659 13,659 0,783 8,276 12,722 0,384 8,327 12,647 0,386 8,118 12,955 0,394 8,229 12,79 0,414 7,525 13,872 0,692 8,125 12,945 0,727 

20 8,448 15,854 0,69 10,074 13,147 0,398 10,058 13,171 0,397 9,639 13,822 0,398 10,096 13,113 0,396 8,6 15,578 0,561 9,049 14,794 0,562 
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21 8,99 9,176 0,778 10,029 8,141 0,45 10,227 7,958 0,462 8,179 10,075 0,377 8,945 9,224 0,406 10,058 8,115 0,763 10,377 7,822 0,765 

22 13,721 6,863 0,894 12,631 7,781 0,508 12,458 7,938 0,501 12,889 7,553 0,499 13,696 6,883 0,543 14,271 6,442 0,914 13,342 7,169 0,892 

23 11,591 8,338 0,813 8,311 12,163 0,406 8,283 12,203 0,406 9,944 10,079 0,422 10,132 9,863 0,44 15,146 5,538 0,865 14,549 5,931 0,854 

24 13,823 5,972 0,853 12,386 7,046 0,53 11,867 7,48 0,509 11,55 7,758 0,489 12,242 7,164 0,512 16,698 4,289 0,908 15,934 4,683 0,899 

25 11,102 7,206 0,791 9,29 8,878 0,5 9,634 8,533 0,517 8,398 9,839 0,442 8,36 9,882 0,438 15,553 4,317 0,871 15,067 4,565 0,863 

26 10,615 10,209 0,784 10,911 9,868 0,411 11,11 9,644 0,418 10,758 10,043 0,413 11,284 9,452 0,441 11,339 9,393 0,764 11,479 9,243 0,761 

Estrato 2 
Imágenes 
Renales 

27 15,37 4,186 0,929 17,662 3,215 0,812 17,267 3,364 0,766 15,801 3,983 0,683 16,036 3,877 0,7 16,245 3,785 0,955 15,941 3,919 0,957 

28 16,989 3,481 0,944 14,171 4,815 0,588 13,922 4,955 4,574 15,871 3,959 0,679 17,296 3,36 0,842 19,744 2,53 0,966 18,275 3,002 0,965 

29 11,793 6,2 0,881 10,986 6,804 0,425 11,256 6,596 0,437 9,025 8,528 0,357 8,87 8,681 0,347 12,823 5,507 0,901 12,997 5,398 0,905 

30 17,265 3,498 0,968 17,685 3,333 0,674 16,365 3,884 0,596 18,35 3,088 0,776 18,477 3,043 0,793 17,614 3,361 0,979 16,772 3,703 0,976 

31 15,444 4,088 0,924 16,36 3,678 0,729 15,264 4,173 0,657 13,365 5,193 0,566 12,935 5,457 0,55 16,99 3,421 0,954 16,803 3,496 0,955 

32 13,105 5,59 0,849 14,936 4,531 0,761 13,898 5,106 0,68 12,648 5,897 0,605 12,713 5,853 0,613 15,148 4,422 0,91 15,223 4,384 0,913 

33 15,258 4,128 0,941 16,888 3,421 0,767 15,945 3,814 0,678 17,014 3,372 0,827 16,968 3,39 0,817 15,35 4,084 0,953 14,777 4,363 0,952 

34 16,501 3,699 0,944 17,577 3,268 0,768 16,165 3,845 0,674 18,225 3,033 0,836 18,357 2,987 0,898 17,693 3,225 0,964 17,235 3,399 0,963 

35 11,623 7,585 0,815 13,867 5,858 0,618 13,308 6,248 0,563 12,149 7,14 0,519 11,652 7,56 0,493 12,891 6,555 0,857 13,037 6,445 0,859 

36 12,197 7,358 0,801 13,477 6,35 0,582 13,079 6,647 0,555 10,081 9,387 0,449 10,464 8,982 0,453 14,08 5,923 0,851 14,158 5,871 0,851 

37 18,335 2,896 0,966 16,344 3,641 0,593 16,039 3,772 0,572 18,142 2,961 0,716 18,396 2,875 0,744 19,269 2,6 0,977 17,667 3,127 0,975 

38 11,984 9,458 0,804 14,104 7,41 0,579 13,974 7,522 0,551 11,873 9,58 0,435 12,304 9,116 0,459 12,686 8,724 0,822 12,944 8,469 0,825 

39 12,372 7,138 0,826 14,278 5,732 0,634 14,345 5,688 0,635 11,853 7,578 0,491 11,832 7,569 0,491 13,898 5,988 0,867 14,056 5,88 0,87 

40 16 4,537 0,906 14,955 5,117 0,588 15,013 5,084 0,587 16,334 4,366 0,683 16,18 4,444 0,678 18,445 3,424 0,949 18,445 3,424 0,949 

41 10,903 7,446 0,788 12,155 6,476 0,58 11,636 6,843 0,54 9,883 8,373 0,47 9,817 8,437 0,466 12,507 6,191 0,828 12,805 5,981 0,834 

42 13,276 5,375 0,846 13,169 5,442 0,609 12,488 5,885 0,569 9,431 8,368 0,446 10,231 7,632 0,463 16,257 3,813 0,911 16,163 3,855 0,909 

43 12,691 6,675 0,822 14,731 5,278 0,686 14,655 5,324 0,67 13,256 6,254 0,571 13,062 6,396 0,566 14,475 5,436 0,877 14,545 5,395 0,877 

44 16,499 3,598 0,932 17,714 3,128 0,793 16,679 3,524 0,714 13,638 5,001 0,549 14,846 4,352 0,608 18,31 2,92 0,961 17,617 3,163 0,96 

45 11,384 9,588 0,777 11,872 9,065 0,474 11,912 9,023 0,475 9,565 11,822 0,367 9,694 11,647 0,37 13,717 7,329 0,79 13,997 7,097 0,791 
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Estrato 3 
Imágenes 
Tiroideas 

46 7,086 12,953 0,643 8,871 10,546 0,515 8,926 10,48 0,518 8,267 11,307 0,513 8,203 11,39 0,517 7,08 12,962 0,546 7,561 12,264 0,569 

47 8,982 10,302 0,653 10,053 9,107 0,583 10,021 9,141 0,58 8,149 11,339 0,498 8,524 10,859 0,508 11,08 8,091 0,682 11,629 7,596 0,697 

48 8,247 9,19 0,674 10,141 7,238 0,653 10,014 7,498 0,642 9,156 8,277 0,608 8,766 8,657 0,589 10,195 7,344 0,723 10,793 6,856 0,743 

49 5,752 13,614 0,637 6,778 12,097 0,438 6,712 12,189 0,434 6,8 12,067 0,479 6,273 12,82 0,418 6,134 13,027 0,357 5,821 13,506 0,536 

50 7,203 14,87 0,567 8,779 12,403 0,517 8,783 12,397 0,516 8,419 12,927 0,539 8,779 12,403 0,517 7,248 14,793 0,432 7,913 13,703 0,47 

51 9,304 6,373 0,776 11,169 5,141 0,82 11,001 5,242 0,8 10,242 5,72 0,74 9,519 6,217 0,69 12,89 4,217 0,864 13,26 4,041 0,874 

52 6,418 13,159 0,636 8,272 10,63 0,533 8,301 10,594 0,525 7,848 11,162 0,53 7,746 11,294 0,525 6,277 13,374 0,522 6,846 12,527 0,548 

53 9,735 12,106 0,655 12,073 9,249 0,571 12,065 9,257 0,565 10,569 10,998 0,48 10,598 10,961 0,484 10,833 10,668 0,618 11,254 10,164 0,626 

54 9,791 9,861 0,644 11,499 8,1 0,646 11,538 8,064 0,648 9,262 10,479 0,531 9,311 10,42 0,53 13,449 6,471 0,725 13,827 6,195 0,737 

55 13,898 7,708 0,873 16,542 5,685 0,9 16,561 5,672 0,9 15,708 6,258 0,872 15,547 6,375 0,887 14,52 7,176 0,893 14,79 6,956 0,903 

56 8,256 11,875 0,622 10,686 8,977 0,635 10,724 8,937 0,635 9,839 9,896 0,622 9,677 10,082 0,621 8,752 11,216 0,599 9,22 10,627 0,62 

57 10,701 16,964 0,604 12,233 14,221 0,509 12,201 14,272 0,507 12,174 14,317 0,508 12,07 14,49 0,508 11,555 15,375 0,453 12,045 14,531 0,462 

58 7,495 23,097 0,532 9,172 19,041 0,527 9,183 19,017 0,526 8,77 19,934 0,534 8,675 20,162 0,534 7,665 22,648 0,22 8,466 20,654 0,234 

59 5,843 19,967 0,523 7,032 17,412 0,496 7,067 17,342 0,497 6,846 11,79 0,514 6,758 17,97 0,514 5,747 20,19 0,234 6,74 18,008 0,267 

60 7,61 7,286 0,704 7,506 7,381 0,656 7,576 7,322 0,658 7,179 7,664 0,644 6,741 8,06 0,626 9,707 5,729 0,773 10,393 5,293 0,801 

61 8,058 13,918 0,553 9,941 11,205 0,556 9,896 11,264 0,555 9,168 12,248 0,549 8,916 12,609 0,543 8,685 12,949 0,474 9,274 12,1 0,496 

62 8,399 12,235 0,552 8,623 11,925 0,561 8,78 11,711 0,567 7,607 13,405 0,508 7,577 13,45 0,502 11,095 8,97 0,606 11,721 8,347 0,628 

63 5,798 19,842 0,5392 6,899 17,479 0,499 6,893 17,491 0,498 6,73 17,822 0,517 6,633 18,023 0,519 5,758 19,933 0,246 6,733 17,815 0,274 

64 13,072 7,454 0,803 15,635 5,549 0,861 15,74 5,483 0,876 14,151 6,583 0,766 14,152 6,583 0,772 14,508 6,318 0,864 14,853 6,072 0,875 

65 11,331 7,471 0,749 13,939 5,533 0,832 14,033 5,474 0,838 13,011 6,158 0,8 12,709 6,375 0,788 13,201 6,024 0,829 13,664 5,711 0,844 

66 11,78 3,805 0,891 15,245 2,553 0,926 15,201 2,566 0,921 14,313 2,842 0,909 14,507 2,78 0,934 12,965 3,32 0,931 12,805 3,381 0,935 

67 8,622 10,192 0,686 10,12 8,578 0,64 10,22 8,479 0,644 10,293 8,408 0,68 10,136 8,562 0,681 9,12 9,625 0,688 9,573 9,136 0,713 
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  Anexo 2 
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Anexo 3 

 
0 5 10 15 20 25

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

Filtros convencionales. Estudios Oseos. MSE

Filtro Gaussiano MSE

Filtro de Mediana MSE

Imagen con ruido de Poisson
MSE



64 
 

Anexo 4 
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Anexo 5 
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Anexo 6 
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Anexo 7 
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Anexo 8 
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Anexo 9 
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Anexo 10 
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