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Resum

L’esclerosi multiple (EM) és una malaltia neuronal cronica autoimmune, i és la causa més
comuna de discapacitat no traumatica en afectar als joves. El nombre d’afectats en el mén
s’estima que es troba entre 1,3 i 2,5 milions de persones. A Catalunya els afectats per la
malaltia sén més de 6.500. Aquests nimeros estan en creixement, ja que cada any tendeixen

en augmentar el nombre de persones afectades.

Les tecniques convencionals de ressonancia magnética son altament sensibles en la deteccio
de plaques d’EM i poden proporcionar valors quantitatius sobre les inflamacions i lesions. En
les imatges de ressonancia magnetica, podem visualitzar aquestes lesions en forma de petites

taques clares.

Per I’estudi de I’analisi quantitatiu de les lesions, s’han fet aproximacions manuals o
semi-automatiques de segmentacions de diverses imatges de ressonancia magneética, per
tal de computar el numero total de lesions i el volum d’aquestes. El problema és que
aquest proceés €s molt lent, degut a la gran quantitat d’imatges a analitzar per cada cas.
També és susceptible a variacions degut a discrepancies, al segmentar el mateix cas en

un altre moment o per algun altre expert.

Es per aixo que I’automatitzacid d’aquest procés que permeti segmentar lesions de grans
quantitats de dades permetria estalviar molt de temps i eliminaria la variabilitat, aixi que

s’ha convertit en un tema d’interés i recerca actiu.

Durant I’estudi de les diferents aproximacions a la segmentacié de lesions d’esclerosi
multiple, hem pogut veure com les xarxes neuronals convolucionals, sén molt utils per la
segmentacié automatica de lesions, essent un dels millors métodes de segmentacio si es
disposen de les suficients dades. A més a més, hem teoritzat 1’aparicio d’un problema
d’adaptabilitat en que es troben els models de segmentacié de lesions, al treballar amb

dades diferents a les que han estat entrenats els models.

En el transcurs de la creacio dels models necessaris per segmentar les lesions hem pogut

observar I’efecte que causen els diferents hiperparametres del model i els pretractaments



de les imatges de ressonancia magnetica en els resultats. Hem vist la gran importancia de
la seleccid de les funcions de pérdua a la hora de dissenyar models, juntament amb les
repercussions que comporten no pretractar les dades ja que si bé sabiem que processos
com el Skull Stripping ajuden a obtenir millors resultats en la segmentacio de lesions
d’esclerosi multiple, en aquest treball hem vist com al no modelar bé la xarxa neuronal i
no pretractar les dades, obtenim pitjors resultats en la segmentacié de lesions que els que
haguéssim obtingut si haguéssim segmentat les lesions directament de les imatges

originals.

Finalment, al aplicar els models en casos reals, hem comprovat la nostre hipotesis del
problema d’adaptabilitat que tenim, degut a les diferéncies entre les imatges que obtenim
dels hospitals analitzats amb les dades que hem fet servir per trobar els models de
segmentacié de lesions d’esclerosi multiple. Al buscar soluciéo al problema, hem
descobert la gran importancia que té la mida de la base de dades en 1’Gs de les xarxes U-
Net en el ambit de la sintesis d’imatges. Sintesi d’imatges de RM per la millora en la

segmentaci6 de lesions d’esclerosi multiple
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En la imatge podem veure com hem aconseguit segmentar lesions en tot tipus de casos,
gracies a la utilitzacio de métodes de pretractament diferents a la hora de generar models

de segmentacio.

Malgrat la falta d’un major nimero de dades que ens ha privat d’obtenir un bon model de
sintesi, hem pogut veure com amb una mateixa base de dades d’entrenament de
segmentacio de lesions, si bé no podem trobar un model que funcioni per tots els hospitals
alhora, si que hem pogut realitzar la segmentacio de les lesions correctament en tots els
casos dels hospitals, aconseguint superar el problema d’adaptabilitat, sense poder
assegurar que funcioni davant d’altres dades. Pero si que ens ha permes veure la

importancia que té el disseny del model, no nomes és posar-hi dades i obtenir resultats.



