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Introduccion

El melanoma es un céancer de piel agresivo con alto riesgo de metéstasis. La deteccion temprana, basada en el
método "ABCDE" (Asimetria, Borde, Color, Didmetro y Evolucidn), es crucial para mejorar el prondstico [1]. Este
proyecto busca facilitar la deteccion automética del melanoma mediante un protocolo que permite a los médicos subir y
evaluar imégenes de lunares segun los criterios "ABCDE", brindando una orientacion inicial sin sustituir la consulta
médica. Ademas, se ha creado una base de datos para almacenar y organizar estas evaluaciones, Util para el analisis
posterior y futuros estudios. [2]

Metodologia

En colaboracion con el COl, se seleccion la base de datos ISIC (International Skin Imaging Collaboration) del afio
2017, la cuél es de uso publico para investigadores interesados en el tema, esta compuesta por 2000 imagenes de personas
con tonos de piel mas claros, provenientes de Norteamérica, debido a la falta de una base de datos mexicana abierta al
publico, las imagenes usadas, estan captadas en alta resolucidn con dermatoscopio y un archivo .CSV que clasifica las
lesiones en melanoma, queratosis o sano. [1] La metodologia ABCD, ampliamente investigada para la deteccion de
melanomas, se emple6 para analizar las imagenes, omitiendo la "E" (Evolucién) por requerir seguimiento clinico. [2] Esta
metodologia evalla la asimetria (A), borde (B), color (C) y didmetro (D) de las lesiones. Los melanomas suelen ser
irregulares y asimétricos, presentan bordes dentados, muestran maltiples colores (marrén, negro, rojo, blanco, azul) y
superan los 6 mm de diametro. Para la segmentacion de las imagenes, se implement6 el modelo SAM2, un sistema de
META configurado para generar mascaras de la lesion y eliminar areas irrelevantes. [3] El codigo desarrollado del
proyecto, se ejecutd en la tarjeta grafica Nvidia RTX A6000, optimizando el procesamiento en paralelo con CUDA,
esencial para el modelo SAM2, cabe recalcar que el modelo fue implementado en el codigo, haciendo modificaciones en
el modelo para que se base Gnicamente en las caracteristicas de los lunares. [4] Para la extraccion de caracteristicas, se
implementaron algoritmos que emulan criterios médicos. K-Means identifico colores dominantes y su porcentaje en la
imagen, el cual se usé principalmente por practicidad. Otros algoritmos calcularon éarea, perimetro, asimetria (con
Intersection over Union), irregularidad de bordes (comparando perimetro real e ideal), el indice de Simpson (uniformidad
de colores) y la desviacion estandar de los colores. Estos parametros permiten un analisis mas preciso de las lesiones. Las
métricas usadas en el proyecto, fueron basadas en una investigacion realizada por la Facultad de Ingenierias del Campus
Guindy en India, siendo revisadas previamente por los investigadores clinicos del COI. [1] Posteriormente se realizé el
protocolo con los pasos a seguir para la implementacion de iméagenes a la base de datos.

1. Depilar la zona sobre y alrededor de la lesién, esto para evitar la interferencia de las vellosidades capilares que
pueden ser interpretadas por el algoritmo como el objeto de interés a analizar o generar falsos objetos al crear
bordes falsos debido a su distribucion.

2. Limpiar lazonay asegurarse de que no haya objetos en el area focal debido a que la principal funcién del algoritmo
SAM?2 es encontrar y segmentar objetos dentro de la zona de fotografia y a pesar de que la configuracion esta dada
para detectar lunares puede confundirse si hay més figuras que hagan contraste dentro de la imagen

3. Utilizar un dispositivo de captura digital que permita ajustar el brillo y el tiempo de obturacién. EI médico o
capturador que este tomando la fotografia debe cuidar que haya una homogeneidad en la distribucion de la
iluminacion de la imagen para evitar una saturacion que impida la deteccién de los colores reales de la imagen y
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también para evitar la pérdida de bordes debido a la difuminacion que genera el reflejo excesivo de la piel al lente.

4. Evitar la generacion de vifietas o contornos alrededor de la imagen, ya que complican el procesamiento. La
generacion de contornos en la imagen, asi como de vifietas crea un conflicto en el algoritmo que al encontrar esto
como un borde definido, lo toma como una entidad a segmentar, ignorando las configuraciones de deteccion de
lunares y tomando como objeto a segmentar todo lo que se encuentre dentro de la vifieta o contorno.

5. Si el dispositivo no permite evitar los contornos, recortar la imagen después de tomarla. En caso de que el modelo
del dermatoscopio sea una apertura inferior a la apertura del lente y genere un efecto de microscopio, recortar solo
la parte interna evitando los bordes para no generar objetos falsos.

6. Si persisten los contornos, recortar la imagen como se indicé en el paso anterior. En caso de que tras el primer
recorte de imagen no haya sido suficiente para eliminar todos los contornos, hacer otro recorte a la imagen.

7. Guardar la imagen en formato .jpg o .png, en alta definicion (HD) y relacion 16:9. La calidad HD establece una
resolucion de 1280p x 720p, esto se establece para representar la mayor calidad posible de valores del lunar en
una imagen y el mantener una relacion 16:9 permite estandarizar los procesos de analisis de imagen. En caso de
gue la imagen no cumpla con estos requisitos tras realizar los puntos 4-6, descartar imagen.

8. No utilizar el flash del dispositivo, solo la luz del dermatoscopio, para evitar puntos blancos o saturacion. El uso
del flash propio del dispositivo de captura puede generar conflictos debido a que los dermatoscopios cuentan con
luz propia, también el uso de un flash externo puede generar reflejos en el lente que son captados por las camaras
y al ser puntos muy brillantes, el algoritmo pueden confundirlo como el area de interés a analizar.

9. Alingresar laimagen, debe incluirse la edad, el sexo biolégico y el diagnostico confirmado por biopsia, indicando
solo si es maligno o benigno.

Anélisis de Resultados

Debido a las caracteristicas del funcionamiento de nuestro algoritmo se procesaron solo 690 iméagenes de los 2000
originales. El andlisis de los resultados se basé en la segmentacion de una lesion en la piel usando el modelo SAM2, donde
la lesion se destaca en color morado para facilitar su analisis (Fig.1a, anexo). Posteriormente, se muestra un recorte de la
zona de interés sin el fondo de la piel, simplificando la imagen para enfocar el analisis en las caracteristicas especificas de
la lesion (Fig. 1b, anexo). Se presenta también una méascara binaria junto con un desglose de los colores dominantes y sus
porcentajes, lo que ayuda a identificar patrones de color asociados con variaciones en la pigmentacion (Fig.1lc, anexo).
Finalmente, se muestra una tabla con datos cuantitativos sobre la lesion segmentada, incluyendo color dominante,
porcentaje de cada color en los planos RGB, area, perimetro, diametro, asimetria, irregularidad, indice de Simpson y
desviacion estandar. Esto son cruciales para analizar la forma, tamafio y patrones de color de la lesion, contribuyendo a
evaluar la posible malignidad en casos sospechosos de melanoma, por Gltimo se realiz6 la validacién clinica del sistema
de deteccion de melanoma se llevd a cabo con una muestra representativa de 60 imagenes (Fig.2a, anexo), bajo la
supervision del médico asesor del COI, quien evalu6 visualmente las mismas para verificar los resultados dados por el
algoritmo, con base a su criterio médico, asi mismo asign6 una calificacién binaria (0 o 1) a cada variable ABCD,
indicando la presencia o ausencia de indicios de melanoma (Fig.2b, anexo). En las gréaficas de dispersion, se
correlacionaron los valores del algoritmo con las caracteristicas de las lesiones y la calificacion médica, que indica si son
0 no candidatos a melanoma. Cada punto representa un valor del algoritmo, clasificado como melanoma (1) o no (0) segun
el médico. Sin embargo, ain no se puede estandarizar, debido a que los valores estan distribuidos de manera uniforme en
las graficas, lo que dificulta observar diferencias claras entre ambas categorias (Fig.3a y Fig. 3b, anexo).

Conclusiones

Este proyecto, en colaboracion con el Centro Oncoldgico Integral (COI), ha logrado desarrollar una base de datos
de imégenes de melanomas, clasificadas segun el método "ABCDE del melanoma", con el fin de entrenar modelos de
inteligencia artificial (1A) que mejoren la deteccion temprana de esta enfermedad. Utilizando imagenes de alta resolucion
y algoritmos avanzados como SAM2, se ha creado un protocolo que permite a los médicos evaluar lunares sospechosos
de manera inicial, sin reemplazar la consulta médica. Aunque sigue en fase de desarrollo, la herramienta promete ser (Gtil
para médicos generales y dermat6logos, ayudando a identificar pacientes con mayor riesgo de melanoma. Los resultados
preliminares son alentadores y sugieren que esta tecnologia podria mejorar la precision en la deteccion temprana,
especialmente en comunidades con recursos limitados y areas rurales. En las proximas mejoras del proyecto, se tiene
contemplado ampliar la base de datos e incluir mds imégenes de personas con piel mas oscura para asegurar su
representatividad, asi como perfeccionar los algoritmos con herramientas complementarias como la textura y
caracteristicas morfoldgicas avanzadas. Este enfoque ampliado contribuird a la mejora del diagnéstico temprano y facilitara
el tratamiento del melanoma en el futuro.
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Anexo de imagenes

C) samig

Fig. 1 (a) Segmentacion de la zona de interés, (b) Parte de la lesion de interés, (c) Méascara binaria desplegada con colores
identificados y porcentaje correspondiente a cada uno de ellos
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Fig. 2 (a) Datos guardados de las caracteristicas de la imagen segmentada dentro del data set, (b) Clasificacion de
caracteristicas por parte del area clinica
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Fig. 3 (a) Grafica de dispersion valores de asimetria, (b) Grafica de dispersion valores de color
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