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Resumen

Gran parte de las enfermedades de la piel, incluyendo el melanoma y el carcino-
ma de células tanto basales como escamosas, estan relacionadas con alteraciones en el
orden externo e interno del tejido biologico. Para diagnosticar algunas las anormalida-
des de este organo, los médicos especialistas confian en su experiencia empirica que es
auxiliada por ciertos instrumentos tales como los dermatoscopios. Sin embargo, cuan-
do surgen sospechas de un cancer cutaneo, el dermatologo recurre a la citologia o la
biopsia. Ambas pruebas de laboratorio implican un procedimiento invasivo que resulta,
hasta cierto punto, incémodo para el paciente. Para disminuir la necesidad de acudir
a estos procedimientos, un numero cada vez mas grande de técnicas 6pticas han sido
propuestas recientemente, las cuales claman ser no invasivas y proporcionar informa-
cién que permitira incrementar la certeza diagnostica de enfermedades cutéaneas que,
eventualmente, podra ser de manera temprana.

En esta tonica, el presente trabajo propone un prototipo optomecatronico para
evaluar las propiedades opticas de la piel, el cual sera referido como Dermatoscopio
Multiespectral Basado en Luz Polarizada (DMBLP). El dispositivo estd conformado de
un maédulo central de control electrénico que sirve, ademas, como interfaz de comunica-
cién con la computadora personal; una fuente de iluminacién multiespectral compuesta
de LEDs distribuidos sobre un anillo; un sistema éptico formador de imagen compuesto
de una lente objetivo y una lente ocular; dos elementos dpticos polarizantes (una placa
retardadora de un cuarto de onda y un polarizador lineal) que giran a velocidades an-
gulares diferentes con el propésito de modular la irradiancia transmitida; y, finalmente,
una camara CCD como fotorreceptor que esta colocada a la salida del arreglo dptico.
La iluminaciéon puede ser seleccionada como luz blanca o cuasimonocromatica en los
intervalos de longitud de onda centrados en 467 nm, 565 nm y 633 nm con anchos de
banda de aproximadamente 30 nm. La senal modulada de irradiancia proporcionada

por un pixel de la CCD durante la secuencia de adquisicion de imagenes es analiza-
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da con la finalidad de calcular los parametros de Stokes. Los cambios en el estado de
polarizacion de la luz reflejada por la piel de forma difusa proporcionan informacion
sobre la presencia de cromoforos en una lesion, tales como la melanina y la hemoglo-
bina. Asimismo, debido a que la longitud de onda mas larga tiene una profundidad de
penetracion mayor, la estructura del colageno en el tejido conectivo puede ser evaluada.
Estos atributos de la piel, entre otros, permiten al profesional de la salud interpretar la
fisiologia o la patologia en la region de interés. De los resultados obtenidos es posible
concluir que la polarimetria éptica proporciona elementos adicionales en la tarea de
diagnostico de enfermedades cutaneas cuya pertinencia ha sido evaluada por un médico

dermatdlogo.



Capitulo 1

Introduccion.

Debido al gran potencial de aplicacién que algunas técnicas épticas han desvelado,
tales como la monitorizacién no invasiva de glucosa en la sangre, el diagndstico temprano
de cancer de piel y la fototerapia, el estudio de las funciones y la morfologia del tejido
biolégico usando las propiedades de la luz ha llegado a ser un campo de investigacion
muy concurrido [1-4]. En la comunidad médica, una herramienta de diagnédstico frecuen-
temente socorrida es un equipo de imagenologia, el cual muchas veces incorpora una
fuente de luz. En particular, durante la préactica clinica, los especialistas dermatélogos
usan dispositivos portatiles para capturar la imagen amplificada de una lesién sospe-
chosa e identificar artefactos caracteristicos que permitan diagnosticar una enfermedad
cutanea de forma directa o aplicando un procesamiento digital a la imagen descargada
en una computadora. Algunas veces, luz linealmente polarizada es usada para obtener
las imagenes de un cancer de piel ya que, en el caso especifico de esta lesién, facilita la
delineacién de los bordes antes de una cirugia de Mohs!. En algunos estudios previos
ha sido reportado que tanto el melanoma como el carcinoma de células esclerosantes y
basales exhiben un alto contraste al iluminar la lesién con luz polarizada [5].

De manera tradicional, los dermatélogos diagnostican las enfermedades de la piel
identificandolas con su ojo bien entrenado y experiencia. En el caso de una sospecha
de cancer, ellos hacen uso de un dermatoscopio y de la regla ABCD [6] como una
metodologia para disminuir la incertidumbre de diagndstico. Sin embargo, si la duda
persiste, es necesario practicar la extraccion de muestras de tejido o de células por medio
de una biopsia o de una citologia, respectivamente, para enviarlas a un laboratorio

clinico. Particularmente, el melanoma es de las enfermedades mas preocupantes para

Procedimiento quirtirgico para tratar y curar ciertos cénceres de piel tratando de ocasionar poco
dano a la piel saludable a su alrededor.



los dermatdlogos ya que la tasa de mortalidad asociada a esta enfermedad ha aumentado
dramaticamente en los ultimos anos. Avances recientes en las técnicas de imagen han
conseguido proporcionar una mayor cantidad de informacion a los médicos y, con ello,
mejorar la precision de diagnéstico sin necesidad de causar la incomodidad del paciente
[7]. En este sentido, los instrumentos y sensores pticos representan una opcién cada vez
mas atractiva para desarrollar pruebas no invasivas e indoloras dirigidas a identificar
patologias cutédneas. La resolucion, la sensibilidad y la especificidad que pueden alcanzar
estos dispositivos hacen viable una deteccién temprana y el diagnéstico con menor
incertidumbre.

En este trabajo, una técnica de imagenologia multiespectral que incorpora un anéli-
sis polarimétrico de Stokes es propuesta para el andlisis de las propiedades opticas de
los nevos bajo estudio. Las imagenes de las lesiones son obtenidas con un campo de luz
linealmente polarizado producido por una fuente en forma de anillo basado en tecno-
logia LED (diodo emisor de luz). Ademas de luz blanca, la muestra es iluminada con
tres longitudes de onda cuya distribucién espectral esta centrada en 467, 565 y 633 nm.
Esta técnica produce imagenes de la morfologia de los vasos sanguineos con un contras-
te mejorado, la localizacién de melanina y el perfil de dispersién simple de una lesion
cutanea [8,9]. A partir de la medicién de la irradiancia modulada en tiempo, el instru-
mento éptico proporciona al usuario la informacion del estado de polarizacién incidente
en el fotodetector por medio de los parametros de Stokes y el grado de polarizacion.
Los polarimetros Stokes pueden estar constituidos por uno o dos compensadores 6pticos
tales como cristales electro-opticos, moduladores fotoelasticos, placas retardadoras de
cristal liquido, o elementos polarizantes rotatorios cuya funciéon es producir un conjun-
to de estados de polarizacion relacionados con la luz incidente. El sistema de medicion
incorpora un polarizador lineal antes de la salida para filtrar la componente de cam-
po eléctrico a lo largo del eje de transmision de los estados de polarizaciéon generados
anteriormente. La variacion de la intensidad de la senal, adquirida por un fotodetector
colocado en la salida, es analizada numéricamente para recuperar los parametros de
Stokes y el grado de polarizacién a la entrada del sistema. Por tratarse de una técni-
ca donde la adquisicion de la informacion a analizar es de forma continua, la senal es
tratada con el andlisis de Fourier para la estimacion de los parametros de Stokes. La in-
certidumbre en la medicion, generada por problemas en la orientacion de los elementos

polarizantes, es reducida gracias a esta técnica de analisis.
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1.1. Antecedentes

1.1.1. Cancer de piel.

Por indice de incidencias, los tipos de céncer que tienen su origen en las celulas
sométicas (piel, préstata, mama y pulmén) son los mas frecuentes seguidos por los
encontrados en los tumores hematopoyéticos (leucemia y linfoma) y mesenquimales
(sarcoma). Segin la Organizacién Mundial de la Salud, el cancer de piel ha triplicado
su incidencia en las ultimas dos décadas. Anualmente, de 2 a 3 millones de casos de
cancer de piel no melanoma y 160,000 casos de melanoma maligno son registrados en el
mundo. Las estadisticas predicen que una de cada seis personas padecera una neoplasia
cutdnea maligna a lo largo de su vida [10]. Considerando la situacién actual de la capa de
ozono y su deteriorizacion continua, el indice de casos de esta patologia aumentara con
el paso del tiempo. El tumor mas reiterativo en la poblacién mexicana es el carcinoma
basocelular, seguido del carcinoma epidermoide y el melanoma maligno [11]. El dafio
celular afecta a personas menores de 20 anos y es acumulativo, cuestion que incrementa
la carcinogénesis en la edad adulta.

La incidencia de cancer de piel en México es dificil de cuantificar porque no existe
un registro de control epidemioldgico, sélo algunos casos han sido reportados y la pre-
valencia en ciertos sectores del pais es estimada. En el ano 2010, el Hospital Regional
de Nuevo Ledn del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE) efectué un estudio retrospectivo de diez anios que reporté 591 pacien-
tes con diagndstico de cdncer de piel, 65 % de ellos con carcinoma basocelular, 23 % con

carcinoma epidermoide, 6.5 % con melanoma maligno y 5.5 % con otras neoplasias [12].

1.1.1.1. Tipos de cancer de piel.

s Carcinoma basocelular.

El carcinoma basocelular (CBC) es el méds comin de todos. La morfologia de sus
celulas es similar a la del estrato basal de la epidermis. El basalioma, como también
es conocido, tiene una probabilidad muy baja de producir metéstasis, presenta un cre-
cimiento lento y es localmente invasivo. Sin embargo, si los pacientes no son tratados
oportunamente o en forma adecuada la primera vez, grandes destrucciones en las zo-

nas afectadas pueden ser provocadas por esta enfermedad y la recidiva? es una de las

2Repeticién de una enfermedad poco después de terminada la convalecencia.
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caracteristicas a la que tiene tendencia [13]. La incidencia del CBC muestra un incre-
mento con la edad, aunque actualmente es reportado un niimero creciente de casos en
pacientes jévenes. La literatura mundial menciona una mayor incidencia en hombres,
aunque en anos recientes ésta ha incrementado en mujeres. En la poblacion mexicana

predomina en el sexo femenino en una relacién de 2 : 1 [14].

= Carcinoma epidermoide.

Este carcinoma es llamado también epitelioma espinocelular o carcinoma de células
espinosas. Es una neoplasia maligna derivada de las células de la epidermis o sus anexos,
con capacidad de producir metéastasis a ganglios regionales u otros 6rganos. Tiene un
crecimiento rapido y aparece con mucha frecuencia sobre lesiones precancerosas como las
queratosis actinicas, ulceras crénicas, después de tratamientos con PUVA (psoralenos
y radiacién ultravioleta). A diferencia del tipo basocelular, éste aparece en genitales,

mucosas, palmas y plantas [13-15].

= Melanoma maligno.

El melanoma maligno es una neoplasia de los melanocitos que afecta la piel en el
90 % de los casos, pero puede aparecer en mucosas, globo ocular, leptomeninges y tracto
gastrointestinal. Tiene una gran capacidad para metastatizar. Este tumor es la causa
del 75% de muertes por cdncer de piel. El diagndstico temprano es particularmente
importante ya que la supervivencia disminuye de manera drastica cuando la neoplasia
es profunda en la dermis [13]. Es mucho mas frecuente en caucasicos. Australia tiene la
frecuencia mas alta de esta enfermedad. La edad promedio del enfermo es alrededor de

los 52 anos, siendo excepcional en la infancia [16].

1.1.1.2. Etiopatogenia.

El fototipo cuténeo, la edad, el sexo, la exposicién solar (particularmente, la ra-
diacién ultavioleta) y los antecedentes tanto familiares como personales son factores
de riesgo relacionados con el cancer de piel no melanoma. Para el diagnéstico de un
melanoma maligno es necesario tomar en cuenta el tamano, las atipias y nimero de

nevos al momento de la exploracién clinica. Segun la clasificacién de Fitzpatrick, los
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fototipos mas frecuentes que manifiestan estas neoplasias son los claros I-I1I cuya ocu-
pacién la desempenan al aire libre a partir de la cuarta década de la vida [17,18]. En los
fenotipos V y VIII los factores de riesgo frecuentes son el virus del papiloma humano,
la exposicién a las radiaciones ionizantes, a substancias arsenicales e hidrocarburos
aromaticos, tabaquismo, inmunosupresion y los tratamientos con fototerapias. De igual
manera, algunas mutaciones genéticas expresadas como sindromes, como el xeroderma
pigmentoso, la epidermodisplasia verruciforme o el sindrome de nevos basocelulares tie-
nen relacion con esta enfermedad [11,19,20]. En nuestro pais, al sector de la poblacién
de recursos econémicos limitados, el tiempo de retardo en el diagndstico y la demora

en recibir atencion médica, pueden considerarse como otros factores de riesgo

1.1.1.3. Cuadro clinico.

El carcinoma basocelular es destructivo, asintomatico y de crecimiento lento. El
orden de frecuencia de aparicién en el cuerpo humano es: cabeza y cuello (70 %), extre-
midades superiores (10 %). Las metdstasis reportadas en la bibliografia son de 0.00028 %

en las formas cronicas o profundas. Es dividido en cuatro tipos para su estudio clinico:

Exofitico (Tumoral, pseudoquistico y vegetante).

Plano (Superficial, cicatrizal o escleroatréfico, morfeico o esclerodermiforme)

Primariamente Ulcerado (Ulcuns rodens.)
» Formas especiales (Multicéntrico o fibroepitelioma de Pinkus) [21,22]

El carcinoma epidermoide es destructivo e invasivo, casi siempre asintomético y de
crecimiento rédpido. Aparece en la cabeza (67 %) y en las extremidades superiores (12 %).
Dependiendo de la topografia y el tiempo de evolucién, la probabilidad de metéastasis

es variable. Su clasificacion es:

» Verrugoso (Papilomatosis oral florida, condiloma gigante de Buschle-Lowenstein,

epitelioma cuniculatum, epitelioma verrugoso cuténeo.)

» No verrugoso (Superficial: enfermedad de Bowen, eritroplasia de Queyrat; nodular

queratdsico, ulcerado y vegetante.) [23]
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El melanoma maligno, en su etapa temprana, es asintomatico y, con el tiempo,
doloroso o ulcerante. Se presenta en zonas acrales y en el tronco. Es dividido en cuatro

tipos anatomopatolédgicos:

Acral lentiginoso.

Nodular.

Extension superficial.

Léntigo maligno. [11,24]

1.1.1.4. Diagnéstico

El carcinoma basocelular tiene como caracteristicas un borde elevado en el perimétro
y un crecimiento anual de 5 mm, cosiderando una evolucién que va en relacién al tamano
del tumor. El sitio de mayor incidencia para su aparicién es el rostro con un 82 % de los
casos registrados. El basalioma es considerado como una patologia de facil diagndstico,
la cual hay que confirmar con un estudio histolégico [14,15,25]. El melanoma es uno de
los padecimientos de mayor preocupacion que implican un diagnostico con considerable
responsabilidad en la préctica clinica. El diagnéstico es sencillo cuando la enfermedad
tiene un grado de avance muy alto. Sin embargo, es muy importante diagnosticar de
manera temprana. Al examinar una lesién pigmentada, las siguientes caracteristicas son

las que brindan informacién importante para el diagnéstico:

Asimetria,

Bordes irregulares,

Cambios de color,

Didmetro aumentado y

Elevacion o Evolucion.

Otros sintomas importantes que el médico debe constatar cuando evalia una lesion
pigmentada considerada como sospechosa son la inflamacion, el sangrado, la ulceracién

o costras, los cambios de color, asi como el tamano o la forma [13].
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1.1.1.5. Tratamiento.

El tratamiento del carcinoma basocelular puede ser dividido en dos grupos:
= Procedimientos quirirgicos

e Técnicas destructivas: Criocirugia, curetaje y electrodesecacion.

e Técnicas excisionales: Extirpacién quirurgica con margenes y la cirugia mi-

crografica de Mohs.

= Procedimientos no quirirgicos

Radioterapia.

5-Fluoruracilo intralesional.

Interferon intralesional.

Terapia fotodinamica.

Quimioterapia.

Retinoides.

Imiquimod [25, 26].

El objetivo principal en el tratamiento de este tumor es su eliminacién completa con
resultados cosméticos aceptables. En todos los casos, los resultados estéticos dependeran
de la experiencia del operador [13]. Para el carcinoma epidermoide, la eleccién del
método depende de un conjunto de consideraciones relacionadas a la localizacion, el
tamano, la profundidad, el grado de diferenciacién histolégica (Brothers) por parte de
la lesion, la edad, el estado clinico y psicologico del paciente. El procedimiento puede
ser quirirgico, o hacer uso de la radioterapia y en casos avanzados, quimioterapia [13].

El tratamiento mas recurrente para el melanoma es la cirugia, los melanomas pri-
marios son curables si son detectados en etapas tempranas. En casos como el 1éntigo
maligno melanoma, que son melanomas in situ, puede ser suficiente con retirar la lesién
con un margen de piel con apariencia usual de entre 5 a 10 mm. El margen puede ser de
10 mm al tratarse de melanomas con mas de 1 mm de profundidad. En tumores de entre
1 y 4 mm de profundidad, los margenes pueden variar entre 15 a 30 mm [16,27]. En
melanomas localizados, el estudio sistematizado del ganglio centinela es imprescindible

para planear esquemas terapéuticos.
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1.1.1.6. Estudio en campo.

Centro Dermatoldgico Pascua (México). En el afio 2012, un estudio descriptivo
y retrospectivo fue realizado para conocer la prevalencia de neoplasias cutaneas malignas
en los pacientes de la consulta del servicio Dermato-Oncologia del Centro Dermatologico
Pascua entre enero de 2004 y diciembre de 2011. El niimero de expedientes revisados
fue 2,185 de donde 4,743 lesiones fueron confirmadas mediante un estudio histologico.
La informacién recolectada de los expedientes clinicos fue organizada con las siguientes

variables:

Sexo.

s Fdad.

Fototipo cutaneo.

Diagnéstico clinico.

Resultado histologico.

Las lesiones de todos los pacientes con diagndstico confirmado de céancer de piel

fueron clasificadas usando los siguientes criterios:
= Topografia.
= Morfologia.
= Tiempo de evolucion.

Los casos de recidivas, metdstasis y las neoplasias benignas fueron excluidos.

Variables epidemioldgicas La patologia mas frecuente fue el carcinoma basoce-
lular, con una prevalencia de 74 % (n = 1,620), seguido del carcinoma epidermoide con
14 % (n = 311), el melanoma maligno con 3% (n = 67). El resto de las neoplasias repre-
sent6 el 9% (n = 187); las més frecuentes fueron los sarcomas y los linfomas cutaneos.
Solo el 1.0 % de los pacientes (n = 21) tuvo alguna genodermatosis que fue asociada
con la neoplasia, siendo las mas frecuentes el xeroderma pigmentoso y el sindrome de
nevos basocelulares.

Los carcinomas basocelular y epidermoide tuvieron una frecuencia mayor en la sépti-

ma década de la vida de los pacientes, con un promedio de edad entre 62 y 66 anos,
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Ca. Basocelular Ca. Epidermoide Melanoma Maligno Otras Neoplasias

0.2% 0.3% 5.95%

Figura 1.1: Frecuencia del cédncer de piel segin la localizaciéon. Fuente: Servicio de
Dermato-oncologia del Centro Dermatolégico Dr. Ladislao de la Pascua durante el
periodo 2004-2011

respectivamente. El melanoma maligno aparecié con mas frecuencia en la sexta década,
con un promedio de 58 anos. El resto de las neoplasias malignas fueron encontradas en

la quinta década de la vida, con un promedio de 43 anos.

Formas Clinicas Las lesiones fueron localizadas en todos los segmentos corpo-
rales, incluidas las mucosas. Sin embargo, la mayor parte estaba situada en zonas de
fotoexposicion, excepto el melanoma maligno. El carcinoma basocelular predominé en
la cabeza con 92.6% (n = 3,249) y, de ésta, el orden de frecuencia fue el ala nasal,
zona malar y parpado inferior, seguido del tronco con 6.0 % (n = 210). El carcinoma
epidermoide aparecié en la cabeza en 53.4% (n = 354), con predominio en el labio
inferior, zona malar y regién frontal, seguido de las extremidades superiores con 18.3 %
(n=121). El melanoma maligno fue situado en las extremidades inferiores en 35.8 % (n
= 50). La mayor parte de las lesiones fueron localizadas en las plantas, seguidas del
tronco con 25.4% (n=36). El resto de las neoplasias malignas predominé en la cabeza
en 61.0% (n = 259) y el tronco en 17.1% (n = 72); ver Fig. 1.1 [11].

Dermika-Centro Dermatologico y Ldser En una clinica bicéntrica situada en

Jalisco (Guadalajara y Ajijic), donde laboran ocho dermatélogos certificados por el
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Consejo Mexicano de Dermatologia, el nimero total de expedientes clinicos de pacien-
tes tratados ascendi6 a 16,698 en el periodo del 1 de noviembre de 2009 al 1 de diciembre
de 2014. Usando la base de datos de Dermika-Centro Dermatoldgico y Laser, un estu-
dio retrospectivo fue disenado con el propdsito de seleccionar los casos de melanoma
diagnosticados mediante un estudio clinico e histopatologico. Las variables propuestas

para identificar las lesiones con sospecha de melanoma fueron:
= Paciente:

e Sexo.
e Fdad.
e Motivo de consulta.

e Fototipo de piel segiin la clasificacion de Fitzpatrick.
= Melanoma:

e Topografia.
e Variante histologica.
e Indice de Breslow
El estudio permitié identificar 52 pacientes con melanoma, los cuales representan
el 0.3% de los pacientes registrados en el periodo del estudio. De éstos, 33 (63 %)

correspondieron al sexo masculino y 19 (37 %) al sexo femenino, con proporcién de 1.7

a 1, ver Fig. 1.2. La edad promedio al momento del diagnéstico fue de 62 anos.

Fototipos de piel, Topografia y Variantes Histolégicas

Fototipo de piel. Define la capacidad de reaccién de la piel ante la exposicién solar.
La clasificacién de Fitzpatrick es una herramienta que adjudica un valor numérico
a cada fototipo, de 1 a 6 [28]. Cuanto mayor es el valor nimérico, mas cantidad
de melanina genera la piel.
= Fototipo I Piel muy palida.
= Fototipo II Piel clara.

= Fototipo III Piel morena clara.

= Fototipo IV Piel morena.
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Figura 1.2: Distribucion de los casos de melanoma por grupo de edad.

= Fototipo V Piel oscura.

= Fototipo VI Piel negra.

Topografia. Indica el lugar donde esta la lesion y puede ser definida de 3 maneras

dependiendo de su efecto en el segmento corporal en el que se localiza:

= Localizada: afecta a un solo segmento.
= Diseminada: afecta a dos o més segmentos.

» Generalizada: afectacion total o respeta solo pequenas zonas.

Variante histologica. Determina el tipo de melanoma identificado al analizar la

muestra de tejido con un microscopio.

El fototipo I fue identificado en 6 pacientes (11.5 %), el IT en 24 (46 %), el III en 10
(19.2%), el IV en 10 (19.2%) y el V en 2 pacientes (3.8 %). No hubo ningin paciente
con fototipo VI. La topografia mas frecuente del melanoma en este estudio fue el tronco
en 18 casos (34.6 %), seguido por la cabeza y el cuello en 15 casos (28.8%); la Fig. 1.3
muestra la relacion entre la topografia y el fototipo. De las variantes histoldgicas, el
melanoma de extensién superficial fue observada con mayor frecuencia (25 pacientes

que representan el 48.1 %) y la del melanoma lentigo maligno en 20 pacientes (38.5 %).
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Figura 1.3: Localizacion de los melanomas en caucdsicos y mestizos.

Indice de Breslow, Motivo de consulta

Indice de Breslow Describe la profundidad a la que las células tumorales han inva-

dido la piel y es dividido en 5 etapas.

» Etapa I: menor o igual a 0,75 mm.

Etapa II: 0,76 mm - 1,50 mm.

Etapa III: 1,51 mm - 2,25 mm.

Etapa IV: 2,26 mm - 3,0 mm.

Etapa V: mayor de 3,0 mm.

En 42 pacientes (80.8%) el indice de Breslow fue menor a 1 mm, en 4 pacientes
(7.7%) la lesién alcanzé una profundidad entre 1.1 a 2 mm , mientras que en 3 ca-
sos (5.7%) fue de de 2.1 a 4 mm vy, finalmente, en un paciente (1.9 %) el indice fue
mayor a 4.1 mm. Respecto del motivo de consulta de los pacientes con melanoma, 22
(42.3 %) acudieron por una lesién sospechosa que resulté ser melanoma, 21 (40.4 %) por
la bisqueda de lesiones sospechosas y 9 (17.3 %) por otro motivo. Al relacionar el moti-
vo de consulta con el nivel de invasién del melanoma, de los 22 (42.3 %) casos en los que
el melanoma fue el motivo de consulta, 13 (59 %) eran in situ y los 9 (41 %) restantes

fueron invasivos, con indice de Breslow promedio de 2.01 mm. De los 30 (57.7 %) casos
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en los que el melanoma no fue el motivo de consulta del paciente y fue identificado
gracias a un examen de piel completa con dermatoscopia por parte del dermatoélogo, 20
(66.7 %) eran in situ y los 10 (33.3 %) casos invasivos tenian un promedio de grosor de
Breslow de 0.69 mm [29].

1.1.2. Propiedades 6pticas del tejido.

Penetrar, hacer reaccionar componentes de un tejido sin danarlo y después escapar
de éste para ser detectada por algin instrumento es una caracteristica de la luz de
importancia vital para las aplicaciones de diagndstico no invasivo, no destructivo y de
no contacto. El caso donde la energia asociada a los fotones de un haz luz es transferida
al tejido biolégico iluminado y convertida a energia no radiativa, es una propiedad co-
nocida como absorcion éptica. Debido a este proceso de intercambio energético, existe
la posibilidad de cambiar de forma local las propiedades de tejido, siendo la cualidad
de la luz que permite el desarrollo de aplicaciones fototerapéuticas. Por lo tanto, de-
finir las propiedades Opticas del tejido es el primer paso hacia el disenio adecuado de
dispositivos, la interpretacion de las mediciones de diagnostico o la planificacién de pro-
tocolos terapéuticos. El segundo paso es utilizar las propiedades épticas en un modelo de

transporte de luz para predecir la distribucién de la luz y la deposicién de energia [30].

1.1.2.1. Espectro de absorbancia de la piel

La absorbancia describe la disminucion de la energia en un haz de luz que atraviesa
un medio 6ptico debido a procesos no radiativos con respecto a otro de referencia
propagandose a través del aire (vacio). Dentro de la regién visible, dos substancias
biolégicas son consideradas como las principales causantes de la absorcion de energia
electromagnética en la piel: la hemoglobina y la melanina.

La hemoglobina es el absorbente principal de la luz en la dermis. La hemoglobina
normal adulta (Hb A) es una proteina conformada por cuatro cadenas de polipéptidos,
cada una de ellas asociada a un grupo hemo. El hemo en Hb A es llamado hierrofo-
toporfirina IX [31,32] y es la responsable de absorber la mayor porcién de luz en la
sangre. El modelo del electron libre orbital molecular describe esta absorciéon como una

(13

excitacion débilmente unida de “electrones insaturados” o “m electrones” [33].
Dentro de la regién visible, Fig. 1.4 [34], Hb A tiene tres intervalos de absorcién

caracteristicos. El pico dominante en el primer intervalo estd localizado en la region
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Figura 1.4: Espectros de absorcién de desoxihemoglobina (Hb), oxihemoglobina (HbOs),
carboxihemoglobina (HbCO) y metahemoglobina (MetHb) en la regién visible.

azul del espectro y la banda correspondiente es conocida como Soret. Los dos picos en
la regién verde-amarilla, entre 500 y 600 nm, definen las bandas () que en combinacion
con la banda Soret producen la coloracién roja de la Hb A. Estas bandas (también
conocidas como [y «, respectivamente) tienen intensidades relativas alrededor de 1 a
2% con respecto a la banda Soret [35]. Los niveles de excitacién de los “m electrones”
varian y por lo tanto las posiciones e intensidades de estas bandas varian con el estado
ligado del hemo.

Las melaninas estan normalmente contenidas dentro de la epidermis y producen un
espectro de absorcién que disminuye desde un méximo en la regién ultravioleta (UV)
hasta ser transparente en la regién espectral infrarroja (IR), Fig. 1.5 [36]. En contraste
con la hemoglobina, la variacion y complejidad de las melaninas dan a entender que
en sus estructuras detalladas atin no son entendidas totalmente, a pesar de la intensa
investigacion de las ultimas cinco décadas. Lo anterior puede concluirse por que el
espectro de absorbancia de banda ancha sigue siendo un tema de debate cientifico [37].
En la actualidad el consenso cientifico parece gravitar hacia un modelo de desorden
quimico. Este modelo propone que las melaninas estan conformadas por una coleccién
de holigomeros o polimeros con formas diversas y que estan dispuestas de manera
desordenada. Esto resulta en un nimero de picos en el espectro de absorcion que son

resultado de una combinacién que crea el efecto de absorbancia de banda ancha [36].
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Figura 1.5: Espectros de absorcion individuales de subunidades tetrdmeras dentro de
la melanina extraida de la epidermis humana (lineas coloreadas). El espectro de absor-
ciéon medio de estos se muestra por la linea negra gruesa, desplazado 1,5 unidades para
mejorar su visualizacion. Las lineas negras delgadas, desplazadas hacia abajo, represen-
tan los espectros de absorcién de las subunidades de monémero. UU. AA.= Unidades
Arbitrarias.
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La absorciéon adicional de la luz por la piel puede atribuirse a otros croméforos
biolégicos, tales como el caroteno, la bilirrubina, los lipidos y otras estructuras, incluidos
los ntcleos celulares y las proteinas filamentosas. En la mayoria de las simulaciones
numéricas reportadas en la literatura, la contribucién de estos cromoéforos secundarios
es agrupado en un unico valor global [38].

A pesar de su abundancia en todos los tejidos, el agua no es un absorbente signifi-
cativo de la luz en la region visible, aunque su contribucion sea considerada al simular

el color de la piel [39)].

1.1.2.2. Esparcimiento

Ademas de la absorcién, otro proceso fisico que es importante en la interaccién
luz-piel es el esparcimiento que contribuye notablemente en la apariencia de la piel. El
esparcimiento induce cambios en la direccion de propagacion y en el estado de polari-
zacion o fase de la luz. Esta distribucion angular de la luz es cominmente retratada
como un efecto de superficie (como la reflexién o refraccién) o como una interaccién con
una pequena region cuyas propiedades 6pticas difieren de su entorno (esparcimiento por
particulas). Generalmente, los tejidos biolégicos son considerados como medios épticos
turbios debido al elevado grado de esparcimiento que manifiestan

Aproximadamente, entre el 4 y el 7% de la luz visible es reflejada desde la superficie
de la piel, independientemente de la longitud de onda y el color de la piel [40]. Esta
primera reflexién disminuye la visibilidad de la superficie cutdanea. La luz restante es
refractada al atravesar la interfaz formada por el aire y la piel. Las fuentes primarias de
esparcimiento con origen corpuscular dentro de la piel son las proteinas filamentosas.
Las queratinas son las proteinas filamentosas de la epidermis y forman el constituyente
principal de esta capa, mientras que el colageno es la principal proteina filamentosa de
la dermis y ocupa aproximadamente entre el 18 y 30 % de su volumen [41].

El esparcimiento restante es atribuido a los melanosomas de la epidermis, a los
nucleos celulares, a las paredes celulares y muchas otras estructuras de la piel que estan
presentes en menor cantidad [42]. El esparcimiento de proteinas filamentosas ha sido
aproximado utilizando una solucion de Mie a las ecuaciones de Maxwell aplicadas a los
datos de muestras de piel in vitro.

Una implicacion del efecto combinado del esparcimiento y la absorcién cuando la piel
es iluminada con luz blanca esta dada por la apariencia azul de los vasos sanguineos. Este

efecto éptico es causado por la absorcién de la radiacién roja (con mayor profundidad de
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penetracion) por la sangre fluyendo a través de estos conductos tubulares, mientras que
el resto de la radiacién éptica (azul y verde) vuelve a la superficie por el esparcimiento.
[43].

El melanosoma, organulo encargado de sintetizar, almacenar y transportar la mela-
nina, ocupa una fraccién volumétrica en la epidermis que varia tipicamente entre 1%
en piel palida a 5% en piel mas oscura. Sin embargo, a pesar de su baja poblacion, los
melanosomas en la epidermis tienen un diametro 10 veces mayor, aproximadamente,
al de las estructuras de queratina mas grandes y también poseen un mayor indice de
refraccion [44]. Por lo tanto, la discontinuidad en las propiedades épticas es mayor en la
interfaz que forma con el resto de los componentes de la piel causando un esparcimiento
intenso [39]. Luego, la melanina contribuye significativamente al grado de esparcimiento
dentro de la epidermis. Asi como con la fracciéon de volumen y la distribucién del ta-
mano de la melanina, las estructuras de la epidermis también varian con el tipo de piel.
Por lo tanto, la cantidad total de esparcimiento que ocurre como resultado del efecto de
la melanina en la epidermis puede variar sustancialmente entre individuos [45] aunque
esto no siempre debe tomarse en cuenta al simular los efectos de la variacién de la
concentracion de la melanina en el color de la piel o, por ejemplo, cuando se simulan
tratamientos con laser [39].

La sangre normalmente ocupa alrededor del 0.2 % al 0.6 % del volumen de la dermis
dependiendo de la ubicacién anatéomica. Las paredes del vaso que rodean esta sangre,
asi como las paredes de los vasos que permanecen vacantes, ocupan parte de ese volu-
men. Los vasos sanguineos tienen una densidad de distribuciéon mas alta a determinadas
profundidades, dando lugar a los llamados plexos de los vasos sanguineos [46]. La con-
tribucion al esparcimiento de la luz por estas estructuras, incluidos los efectos de la
refraccion pueden ser significativas y varia con la ubicacion y la profundidad, asi como
entre los individuos. Vasos mas grandes y profundos también puede contribuir al color
de la piel [39].

El esparcimiento es uno de los factores principales que limitan la profundidad de
penetracion de la radiacién electromagnética en el tejido cutaneo en aplicaciones 6pticas.
Una técnica para obtener un mayor nimero de fotones de regreso al medio incidente
consiste en iluminar la region de interés con un haz de luz de didmetro mucho mayor
a la regién de interés, la cual debe estar ubicada en el centro de la mancha de luz. El

camino efectivo recorrido por estos fotones es variable.
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1.1.3. Imagenologia polarimétrica de Stokes

El estado de polarizacion de una fuente de luz puede ser representado por un conjun-
to formado de cuatro cantidades numéricas reales denominadas pardmetros de Stokes
y otra mas conocida como grado de polarizacion [47,48]. El primer grupo de nimeros
reales representa las proporciones existentes, en términos de la irradiancia total, de los
estados de polarizacion degenerados de la luz, mientras que el quinto nimero brinda
informacién de la cantidad de luz (también en términos de la intensidad total) que
tiene un comportamiento cadtico y no puede clasificarse. Las intensidades relativas son
medidas propagando el haz de luz a través de ciertos elementos Opticos anisétropos
orientados de forma especifica. El instrumento que permite cuantificar el estado de po-
larizacion de la luz por completo es denominado polarimetro de Stokes. En la industria,
un polarimetro es generalmente un dispositivo para medir sélo el cambio en el plano de
polarizacién de un haz de luz polarizada linealmente [49], es decir la actividad dptica
de una substancia.

En el mercado pueden encontrarse un cierto niimero de instrumentos polarimétricos
que pueden medir los parametros de Stokes de un haz de luz basandose en diferentes
configuraciones de elementos épticos polarizantes. Uno de los mas sobresalientes es el
polarimetro basado en moduladores fotoeléasticos. Esta versién fue inventada especifica-
mente para aplicaciones de observacién astronémica. El problema béasico es la medicion
de los componentes de la red de polarizacién en la que es predominante una fuente de
luz no polarizada. El instrumento fue capaz de medir un componente de polarizacion
de la luz a menos de 10° por debajo del nivel de la intensidad de luz total [49)].

Otros polarimetros son disenados incluyendo dos elementos polarizantes, una placa
retardadora girando a una velocidad angular determinada y un polarizador lineal fijo
orientado a 45°. Los resultados que entregan estos instrumentos son muy aceptables y
por esta razon el arreglo éptico empleado es el més utilizado por la industria para la
produccion en linea. Una limitante de estos instrumentos comerciales es que promedian
las mediciones sobre un detector monolitico. Para lograr una imagen, muchos prototipos
han incorporado recientemente una camara digital. El Dermatoscopio Multiespectral
Basado en Luz Polarizada esta fundamentado en un polarimetro de Stokes con dos

elementos polarizantes rotatorios y una camara CCD como fotoreceptor.
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1.1.4. Dermatoscopios

El catdlogo de dermatoscopios comerciales que el médico dermatélogo tiene a su
disposicion para auxiliarse en el analisis de la piel de un paciente es muy amplio, aunque
la funcionalidad de muchos es muy limitada. La gran mayoria de los equipos son lupas
con disenos especificos para facilitar su uso en la practica clinica. Sin embargo, otros
dispositivos ofrecen prestaciones mas especializadas, tales como iluminacién polarizada
para disminuir las reflexiones de la epidermis o la posibilidad de grabar la informacién
y analizarla con una aplicacién que corre en un dispositivo mévil. A continuaciéon son
descritos dos productos, el primero de ellos es muy popular entre la comunidad de

médicos especialistas y el segundo es un prototipo en desarrollo.

1.1.4.1. DermlLite DL3N

Este dermatoscopio tiene un diseno elegante y materiales de construccion de alta ca-
lidad, ver Fig. 1.6. Cuenta con una 6ptica de alto desempeno para proporcionar al usua-
rio una mejor visualizacion de las estructuras pigmentadas y vasculares. Esta fabricado
en aluminio reciclable, cuenta con una lente de cuatro elementos de 25 mm de distancia
focal, 28 LEDs de alta potencia y tiene implementada la tecnologia PigmentBoost™
la cual genera iluminacién calida que hace tener la sensacién de estar utilizando un
dermatoscopio convencional. Con la presion rapida del botén de encendido, se cambia
instantdneamente entre los modos de polarizacion del dispositivo.

Posee un mecanismo de enfoque que le permite cambiar entre las modalidades de
contacto con la piel y le permite enfocar con precisiéon la imagen. Debido a su diseno
totalmente cerrado, los contaminantes, asi como la iluminaciéon ambiental indeseable,
no afectan a la obtencién de una buena imagen.

El DermLite DL3N esta disenado para ser compatible con un numero basto de
camaras digitales y dispositivos méviles equipados con camara. En la parte superior
del dispositivo se encuentra un “3” el cual sirve como indicador de nivel de bateria.
Cuando el nivel de carga cae por debajo del 25%, el led indicador cambia de color
verde a naranja.

La empresa DermLite vende este instrumento como una herramienta con ventajas
unicas de la dermoscopia polarizada y no polarizada con o sin fluidos de inmersién
para obtener imégenes vasculares mejoradas contando con un botén de seleccion de
temperatura de color con tecnologia PigmentBoost, dptica excelente, durabilidad sélida,

ergonomia refinada y diseno elegante.
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Figura 1.6: Dermatoscopio DermLite DL3N.

1.1.4.2. SkImager

Este prototipo de dermatoscopio es desarrollado en el Laboratorio de Biofoténica
del Instituto de Fisica y Espectroscopia Atémica de la Universidad de Letonia, ver Fig.
1.7. Sus dimensiones son 121x205x101 mm con un peso aproximado a 440 gr. Sus

principales bloques de construccién son:

= Sensor de imagen CMOS.

Microcoputadora.

Sistema de iluminacién LED.

Touchscreen.

Tarjeta de memoria SD

Bateria recargable.

La microcomputadora es usada como unidad central de procesamiento de informa-
cién. Esta es la que controla todos los componentes del dispositivo. El arreglo CMOS
de 3 Mpix entrega una imagen con formato RGB y tiene un tamano de pixel de 3.2

micréometros. La tarjeta de memoria SD almacena la informaciéon de las imagenes para
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que después sean efectuados los calculos para extraer mapas paramétricos del area de
la piel examinada. El dispositivo principal de entrada y salida de informacién es la
pantalla tactil de 4.3 pulgadas, la cual muestra el modo de operacion, y el estado del
dispositivo (nivel de carga de la bateria, reloj, estado de la tarjeta de memoria). La
bateria recargable de ion - litio asegura 15 horas de operacién. Un anillo basado en
tecnologia LED es utilizado como fuente de iluminacién, este esta constituido por 24
LEDs distribuidos en paquetes de 4, los cuales emiten en 5 diferentes longitudes de onda
(centradas en 365, 450 ,540, 660 y 940) y los 4 LEDs restantes son blancos. La fuente
de iluminacién emite una mancha de luz de 11 mm o 34 mm que se proyecta en la piel.
El prototipo cuenta con dos conos intercambiables que producen las dos variantes de

mancha de luz. El SkImager realiza un procedimiento de 4 pasos:
1. Imagen RGB con iluminacién blanca para anélisis de estructuras subcutaneas.

2. Iméagenes espectrales para el mapeo de los principales croméforos® de la piel y los
indices de diagnéstico (iluminacién de banda estrecha centradas en 450 nm, 540 nm,
660 nm y 940 nm).

4

3. Video bajo iluminacién a 540 nm para el mapeo de la perfusion® sanguinea de la

piel.

4. Autoflorescencia de imdgenes de video bajo iluminacién UV (365 nm) para el estudio

de fluoroféros® de la piel.

3Parte o conjunto de dtomos de una molécula responsable de su color.
4Paso de un fluido a través de los vasos de un determinado érgano.
5Molécula o parte de una molécula que emite fluorescencia después de ser excitada con luz.
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(a) (b)

Figura 1.7: Dispositivo prototipo en su base de carga (a), algunos detalles de disenio
interno (b).

1.2. Objetivos del trabajo desarrollado.

1.2.1. Objetivo general

Desarrollar un prototipo de dermatoscopio multiespectral basado en luz polarizada
capaz de realizar imagenologia de Stokes para brindarle informacién adicional a los

médicos especialistas al realizar el diagnostico de alguna enfermedad cutanea.

1.2.2. Objetivos especificos

= Disenar e implementar un mecanismo, usando un software de disenio mecanico
asistido por computadora, que proporcione al sistema la capacidad de generar dos

velocidades angulares diferentes en los elementos épticos polarizantes a utilizar.

= Implementar la electrénica necesaria para hacer funcionar el mecanismo antes
mencionado haciendo uso de un motor a pasos para el control adecuado del giro

de los elementos épticos.
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= Disenar e implementar una fuente de iluminacién basada en diodos emisores de
luz con la cualidad de poder ser controlada para cambiar la longitud de onda con

la que se va a iluminar la muestra a estudiar.

= Desarrollar el andlisis mateméatico del comportamiento de la luz al propagarse a

través de los elementos épticos del arreglo del polarimetro de Stokes.

= Realizar la simulacion numérica para la demodulacién de la senal de entrada del

sistema.

= Desarrollar un algoritmo de comunicacién pc - microcontrolador a utilizar para

el control de la tarjeta electronica.

= [mplementar un algoritmo para la adquisiciéon de imagenes, control de la tarjeta
y fuente de iluminacién utilizando un entorno de programacién como LabView o
MatLab.

1.3. Justificacion

El diagnéstico de una enfermedad de la piel parte, en muchas ocasiones, de la inspec-
cién a simple vista que el médico dermatologo realiza de la morfologia superficial de la
lesion durante la consulta. Esta actividad es el resultado de la experiencia y conocimien-
to acumulado del profesional de la salud a lo largo de su formacion. Si la complejidad
del caso lo requiere, el especialista utiliza un dermatoscopio, instrumento 6ptico que
en su versién més tradicional consiste sélo de una lente de amplificacién (lupa) y una
fuente de luz blanca. Sin embargo, y de acuerdo a los avances tecnoldgicos, algunos
dermatoscopios ofrecen prestaciones mucho mas especializadas. Por ejemplo, el uso de
camaras digitales con una resolucion muy grande que permiten amplificar la imagen
de la lesién e identificar artefactos mediante un procesamiento numérico. La rutina de
calculo tiene como objetivo aplicar la regla ABCDE a la imagen, puede almacenar-
la en una memoria fisica y compararla con imédgenes adquiridas posteriormente para
que el médico haga un seguimiento longitudinal de la lesién. La fuente de iluminacién
también puede seleccionarse con diferentes caracteristicas, a saber, puede ser de xenon,

halégeno o de tecnologia LED. Como opcion adicional, la luz puede estar polarizada
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lineal o circularmente con el propdsito de evitar los efectos de las reflexiones originadas
en la epidermis.

Sin embargo, un gran numero de estos instrumentos no proporcionan una medida de
la estructura subsuperficial del tejido bajo inspeccién. El Dermatoscopio Multiespectral
Basado en Luz Polarizada genera informacion sobre las propiedades de anisotropia
6ptica de la piel iluminada y permite identificar artefactos sobre la lesién no evidentes
a simple vista. Esta informacién adicional podra ser asociada a enfermedades de la piel
especificas por el médico especialista. El prototipo incorpora un conjunto de fuentes
de luz con longitudes de onda que interactia con croméforos biolégicos especificos. De
esta manera, la presencia de algtin tipo de hemoproteina, la distribucién de melanina
sobre la lesion o la pérdida de estructura en el tejido conectivo de la dermis puede
ser evaluada. Una de las metas esperadas a largo plazo consiste en que a partir de la
interpretacion de las imagenes polarimétricas entregadas por el instrumento, un médico
pueda tomar la decisién de praticar o evitar con menor incertidumbre un procedimiento

quirdrgico al paciente, ya sea una citologia o una biopsia.



Capitulo 2

Principio de Funcionamiento

2.1. Introducciéon

La propiedad fundamental de las ondas electromagnéticas transversales sobre la cual
estda basado el funcionamiento del dispositivo optomecatrénico denominado Dermatos-
copio Multiespectral es el estado de polarizacién. Por lo anterior, el analisis tedrico
estard acotado a la descripcion de este atributo de la luz y los cambios que experi-
menta cuando en su propagacién atraviesa los elementos 6pticos polarizantes que lo
componen. Los parametros de Stokes describen el estado de polarizacion del haz de luz
incidente y son recuperados al resolver el problema inverso, es decir, a partir de las
mediciones de la senal de irradiancia a la salida del dispositivo podemos determinar la
senal a la entrada. No estda de mas apuntar que el campo eléctrico asociado a la onda
electromagnética transversal es usado por convencion para representar un haz de luz
polarizada y su propagacion.

El estado de polarizacién de la luz es un fenémeno estocéstico' y para su medicién
experimental debe tenerse en cuenta varios factores. Uno de éstos considera que, de
forma general, una fuente de iluminacion estd compuesta de una gran cantidad de
dipolos eléctricos oscilantes orientados al azar que pueden ser no idénticos, cada uno
de ellos produciendo una alteracién electromagnética independiente propagandose en
todas las direcciones del espacio como una funcién del tiempo, ver Fig. 2.1. Por esta
razén, la resultante de superponer todas las perturbaciones originadas en la fuente en
un punto del espacio es un campo electromagnético local cuya amplitud, fase y direccion
de propagacién tiene un comportamiento aleatorio en el tiempo y el espacio. Bajo estas

condiciones, el grado de polarizacion de la radiacién es minimo, pero aumentara si el

1Que estd sometido al azar y que es objeto de andlisis estadistico.

27
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Figura 2.1: Superposicién de dipolos oscilantes en una fuente de iluminacion

proceso medido en el punto de observacién tiende a ser estacionario.

2.2. Luz polarizada

La luz tiene una naturaleza vectorial. Una expresién matematica para representar
esta caracteristica de las ondas electromagnéticas transversales, en un punto del espa-
cio r a un instante ¢, considera la superposicion de dos campos eléctricos complejos
ortogonales,

E(I‘, t) = E1 (I', t)él + EQ(I', t)ég, (21)

donde é; y €, son vectores unitarios contenidos en un plano X, los cuales cumplen las
condiciones |&;| = |€&| = 1y &, -6 = 0. Ey(r,t) y Es(r,t) son funciones complejas
que dependen de la posicién r y del tiempo t. El dltimo elemento para completar la
base ortonormal es el vector de propagacion k = k/|k| que define la direccién de flujo
energético y coincide con la normal al plano X.

Para asociar un grado de polarizaciéon mayor a cero a la radiacion electromagnética
representada por la Ec. 2.1 debe existir entre sus componentes ortogonales un grado
de coherencia diferente de cero. Este requisito implica que el proceso de radiaciéon sea,

en cierta medida, estacionario y ergédico?. Para determinar la coherencia de un haz de

2Valores medios temporales idénticos a los valores medios estadisticos correspondientes.



CAPITULO 2. PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO 29

luz polarizada, los conceptos de autocovarianza y covarianza cruzada es aplicado a las

componentes ortogonales. Esto es,

Fll (I’l, o, T ) <Ewi|< (I’l, t) El (I‘Q, t+ ’7'>> (22&)
Flg (I‘ o T) <Ewi'< (1'1, t) E2 (I‘Q, t+ T>> (22b)
Fgl (I' o, T ) <E;< (I‘l, t) E1 (I'Q, t+ T>> (220)
FQQ (I‘l, ro, T ) <E§< (I‘h t) E2 (I'Q, t+ T)> (22(1)
donde I'},, son los elementos de una matriz de covarianza
r : r :
F(rler;T) _ 11 (r17r277_) 12 (r17r277—) . (23)
Loy (r1,r9;7) DIog(r1,19;7)

Los indices | y m son usados para identificar las componentes de campo eléctrico orto-
gonales asi como para designar la fila y la columna que ocupa. Los paréntesis angulares

hacen referencia a un promedio temporal,

= lim / f(t) (2.4)
T—o00

La traza de I'(ri,ry;7) es la irradiancia total del haz de luz, es decir, la suma de
las autocovarianzas que forman la diagonal principal. Por otra parte, las covarianzas
cruzadas en la diagonal secundaria brindan informacion de la coherencia entre las com-
ponentes ortogonales de campo eléctrico. Si ' (r1,r9;7) = I'9g (r1, r2;7) = 0 entonces
las componentes vectoriales de la onda electromagnética son mutuamente incoherentes
y el estado de polarizacién resulta ser despolarizado.

Si las perturbaciones en la Ec. 2.1 representan las componentes ortogonales de un
haz de luz monocromatica, el tiempo de retardo 7 entre las componentes es aproxi-
madamente cero y r = r; = r9 al considerar el campo local, entonces la matriz de

covarianza toma la forma de la matriz de coherencia o de polarizacion,

| Ju(r,r) Jip(r,r)
J(r,r)= [ng (1) o (r,r)] , (2.5)

donde
I (r,1) = (E] (r,t) B (1, 1)) (2.6)
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El grado de polarizacion DoP puede obtenerse a partir de J (r,r),

DoP:\/l—w, 0 <DoP < 1. (2.7)
Tr[J (r,r)]

Otro requisito para obtener un grado de polarizacién de la luz mayor a cero consiste
en que tanto la fase relativa entre las componentes vectoriales de campo eléctrico como
las amplitudes complejas sean constantes en un punto durante el tiempo de observacion.
Con esto, en parte, es posible tener una orientaciéon y amplitud predecible del vector
campo eléctrico resultante, asi como las constantes de fase y los vectores de propagacién
durante un periodo de tiempo y sobre una superficie paralela a .

Si los campos eléctricos ortogonales tienen frentes de onda plano, los vectores orto-
normales que definen la base de descomposicion corresponden a estados de polarizacion
de tipo lineal orientados de forma paralela y perpendicular al plano de incidencia, y el
vector de propagacion unitario k est4 definido a lo largo del eje z, entonces la Ec. 2.1

puede reescribirse como

E(Z, t) = ej(kz_UJt—le) (EOl)A( + EOQCjASDS’) s (28)
donde
El(I',t) = E()lej(k.r_u}t—i_(pl), (29&)
By(r,t) = Egpeller—st+ez) (2.9b)
k-r=(kz) (zx+yy + 22) = kz, (2.9¢)
& = X, & =y, k = k| = 27/)\ es el nimero de onda, siendo A la longitud de

onda y Ay = ¢s — 1. La diferencia Ap entre las fases absolutas de las componentes
vectoriales de campo eléctrico dada en la Ec. 2.8 permite definir una caracteristica mas
de la polarizacion de la luz. Cuando Ag = 0, el campo eléctrico esta restringido a vibrar
sobre un plano, de tal manera que un observador colocado en un punto fijo z = 0 “vera”
que el extremo del vector de campo eléctrico resultante dibuja un plano al transcurrir
el tiempo. Este tipo de luz polarizada es llamada lineal y su orientacién con respecto
al plano de referencia es

Eoz

0 = arctan [—] : —g <6<, (2.10)

| X
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donde Ey; y Epo son nimeros reales. Algo muy parecido sucede cuando Ap = £+m. Otro
caso especial ocurre cuando Ay = +m/2. Debido a que las componentes vectoriales
estdn en cuadratura, la figura que “dibuja” el extremo del vector resultante sobre el
plano z = 0 es una elipse con los semiejes mayor y menor en coincidencia con los ejes
x y y que definen el marco de referencia. La elipticidad e de la seccion conica puede

obtenerse, si |Eg1| > |Epzl, de
e="2  _1<e<l. (2.11)

La orientacion 6 y la elipticidad e de la luz polarizada dependen, de forma general,
tanto de la diferencia entre las fases absolutas Ay como de las amplitudes Fy, y Eos de
las componentes de campo eléctrico. No obstante, algunos casos tipicos frecuentemente
empleados son clasificados como estados de polarizacion degenerados. En el Cuadro 2.1
son enlistadas las condiciones de amplitudes de campo eléctrico y diferencias de fase
para su observacion. La lateralidad de la luz polarizada depende del sentido de giro que
el observador “percibe” en el trazo de la seccién cénica por el vector de campo eléctrico
resultante. En el sentido de las manecillas del reloj es clasificado como derecha mientras

que en sentido antihorario es referida como izquierda.

2.2.1. Parametros de Stokes

El estado de polarizacion de la radiacion electromagnética puede ser expresada usan-
do los formalismos matriciales de Jones o de Stokes-Mueller. El primero utiliza un vector
columna compuesto de dos niimeros complejos, mientras que el segundo ocupa un vector
columna compuesto de cuatro nimeros reales. En la préctica, el estado de polarizacion
es determinado a partir de observables, es decir, variables que pueden medirse después
de una secuencia de operaciones fisicas. Por lo anterior, los pardmetros de Stokes [50]
son la forma mas frecuente de representar la luz polarizada en un experimento. Estos
valores numéricos pueden obtenerse a partir de medidas de coherencia y son definidos

CO1mo:

I = Juw+ Jy = (EE,) + (EJE,), (2.12a)
Q= Jux — Jyy = (E;E.) — (B} Ey) (2.12b)
U= Juy+ Iy =(E;Ey) + (B, E.), (2.12¢)
Vi=3jJy— Tyl = [<E;Ex> - <E;Ey>] (2.12d)
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#0 0 0 <«———p Polarizacion lineal horizontal (LHP)

0 #0 0 I Polarizacion lineal vertical (LVP)

Ey E, O / Polarizacion lineal a +45- (L+45P)
tEy FE, O \ Polarizacion lineal a -45- (L-45P)

Q Polarizacion circular derecha (RCP)
Ey¢ Eo —3% Q Polarizacion circular izquierda (LCP)

Cuadro 2.1: Estados de polarizaciéon degenerados.

Ey E

STE]

donde los subindices numéricos (1,2) han sido cambiados por los alfabéticos (x,y), res-
pectivamente. El vector de Stokes estd compuesto por los cuatro parametros de Stokes

organizados en un vector columna,
T
s=1qQu V|, (2.13)

donde T indica la transpuesta.
Los parametros de Stokes definidos como en las Ecs. 2.12 pueden interpretarse como
medidas de intensidad de la luz relacionadas con los estados de polarizacién degenera-

dos.

= [ es la suma las irradiancias en las direcciones = y y, por lo que representa la
intensidad total de un haz de luz. Este parametro siempre serd positivo y, en la

representacion normalizada, igual a 1.
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= () es la diferencia de las irradiancias en las direcciones x y y, por lo que repre-
senta la porcion de la irradiancia total de la luz que tiene una polarizacion lineal

orientada de forma horizontal (signo positivo) o vertical (signo negativo).

= [ es la porcion de la irradiancia total de la luz que tiene una polarizacién lineal

orientada a +45° (signo positivo) o —45° (signo negativo).

= V es la porcion de la irradiancia total de la luz que tiene una polarizacion circular

con lateralidad derecha (signo positivo) o izquierda (signo negativo).

Una de las ventajas de la representacién de la luz polarizada con los pardmetros de

Stokes es que es posible separar una contribucién despolarizada S; de la polarizada Sp.

Esto es,
Iy—Ip Ip
0 Q
So =S4+ Sp= + ; 2.14
0 d P 0 U ( )
0 Vv

donde I es la irradiancia total y la porcion de irradiancia de luz polarizada

Ip=Q>*+ U2+ V2 (2.15)

En el cuadro 2.2 estan listadas las representaciones graficas de los estados de po-
larizacién degenerados con los vectores de Stokes correspondientes en el caso de luz
completamente polarizada (Ip = Ij) [50].

Los parametros de Stokes que describen un haz de luz polarizado pueden combinarse
para obtener el dngulo de elipticidad (¢ = arctane) y la orientacién 6 de la elipse de
polarizacion, Fig. 2.2. Las expresiones mediante las cuales pueden obtenerse los valores

numéricos de estos descriptores son:

sin 2e = K, (2.16a)
Ip
U

tan 20 = —, 2.16b
0 (2.16Db)

El grado de polarizacion total se define como la razén entre la intensidad de la luz
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Es(t;;do VegZor Representacion
Polarizacion Stokes grafica 2D
N
Horizontal S= (1)  —>
L 0 -
N A
Vertical S= '(1) ,,,,,,,,,,,,,,,,
L 0 i Y
1
+45 S= (1) /
0

1
Circular §= 0 K \
Derecha 0 |
N/
1
Circular g= 0 | )
Izquierda 0
-1

Cuadro 2.2: Representacién matricial y grafica de los estados de polarizacion degene-
rados.

polarizada Ip y la intensidad total Iy de un haz de luz [50]:

\/m
DoP — Q*+U*+

Iy ’

0 < DoP < 1. (2.17)
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Figura 2.2: Descriptores del estado de polarizacion.

2.2.2. Matrices de Mueller

El formalismo de Stokes-Mueller es complementado con la representacion de los

medios anisétropos mediante un arreglo de 4 x 4 niimeros reales conocido como la matriz

de Mueller. La propagacion de la luz polarizada a través de un medio es interpretada

como el efecto de un sistema lineal, por lo que los parametros de Stokes a la salida S,

seran una combinacion lineal de los parametros de Stokes a la entrada S;. Esto es,

Iy = mul; + mi2Q; + mazU; + miaVi,
Qo = marl; + moaQi + mas3U; + may Vi,
Uo = ma1l; + m32Qi + mazU; + masVi,
Vo = marl; + mapQ; + mazUs + ma4V,

lo cual puede ser reescrito como

donde

mi1 M2 a3 My
Moy Mo M2z M24
m31 M3z 133 M3g

Mgy MMag M43 Mya

(2.18a)
(2.18b)
(2.18¢)
(2.18)
(2.19)

(2.20)

es la matriz de Mueller que representa los efectos del medio sobre el haz de luz polarizada

incidente. En el caso de un medio completamente despolarizante, la coherencia entre las

componentes ortogonales de campo eléctrico disminuye a niveles minimos. La matriz
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de Mueller de tal elemento es

donde p? es la transmitancia isétropa.

o O O O

o O o O
o O o O

(2.21)

Las matrices de Mueller idealizadas de los elementos 6pticos incorporados en el

prototipo estan enlistadas en el Cuadro 2.3. En el caso del elemento diatenuador, p,

y py son los coeficientes de transmisién 6ptica en direccién x y y, respectivamente. El

cuadrado de estos coeficientes son las transmistancias que para un polarizador lineal

ideal con el eje de transmisién a lo largo del eje x resultan ser p2 = 1y pz = 0. Por

otra parte, en el elemento retardador ¢ = kAnt es el retardo inducido por la placa

anisotropa de grosor ¢ debido a la birrefringencia An. An = n, — n, es la diferencia

entre los indices de refracciéon en direccion z y y.

Elemento 6ptico M
oo+, pi—p, O 0
112 — 2 24,2
Diatenuador Lipe—py pztpy, O 0
21 0 0 2pp, O
. O 0 0 2p2py |
10 0 0
Retardador 01 0 . 0
0 0 cosp sing
0 0 —sing cosyp

Cuadro 2.3: Matrices de Mueller idealizadas de los elementos épticos anisétropos utili-

zados en el prototipo.

Las matrices de Mueller del Cuadro 2.3 representan elementos 6pticos con los ejes de

anisotropia en la misma direccion que los ejes cartesianos x y y del marco de referencia.

En el caso de que los ejes de anisotropia principales formen un angulo « con el eje x,

entonces debe efectuarse una transformacién de rotacion de la forma

M’ = R(—2a) M R(20),

(2.22)
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Figura 2.3: Diagrama esquematico del arreglo 6ptico para efectuar polarimetria de Sto-
kes. Polarizador lineal (P), Placa retardadora (Q) y Fotodetector (D).

donde M’ es la matriz de Mueller transformada y

0 0

2 in 2
R(20) = cos2a  sin 2« 7 (2.23)

—sin2a cos 2«
0 0

o O O =
_ o O O

es la matriz de rotacion.

2.3. Polarimetria de Stokes

Como ya se mencion6 en la seccion 1.1, el prototipo estd basado en un polarimetro
de Stokes. En este caso, el instrumento esta conformado por dos elementos 6pticamente
anisétropos no despolarizantes con movimiento de rotacién: una placa retardadora A/4
y un polarizador lineal dicroico, Fig. 2.3.

La matriz de Mueller de una placa retardadora Q sin pérdidas por absorciéon rotando

a una velocidad angular w es:
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0 0 0
C*(w) + S?(w)cosp (1 —cosp)S(w)C(w) —S(w)sine
(1 —cosp)S(w)C(w) S*(w)+ C?*(w)cosp C(w)sing
S(w)sing —C(w)sing cos

o O O =

. (2.24)

donde ¢ = 7/2 es el retardo para una placa A/4 ideal, S(w) = sin(2wt) y C(w) =
cos(2wt) y el dngulo de orientacion del eje rapido en el instante t es @ = wt. El segundo
y ultimo elemento anisétropo es un diatenuador lineal dicroico P sin birrefringencia

irando a una velocidad angular «’, el cual es representado por la matriz
)

P(w') = R(—2w't)P(pz, py) R(2w't),

P2 +p? (p2 — p2)C(W") (p2 — p2)S(w")
_ 1@ —p)CW) (0% +p5)C%W') — 2pepy S* (W) (pz + py)?S(W)C(w) 0 (2.25)
2 | (p2 —p2)S(w) (pz — py)*S(W')C (W) (P2 + p2)S2(W') — 2papy C*(w') o
0 0 0 2pzpy

donde p, y p, son los coeficientes de transmisién para la amplitud de campo eléctrico
a lo largo de las direcciones z y y, respectivamente. El dngulo de orientacion «(t) del
eje de transmisién maxima (p,) en un cierto instante es w't.
De manera general, vamos a asumir que una onda plana monocromatica parcial-
mente polarizada definida por el vector de Stokes
T

S, = [fi Q, U Vi| (2.26)

incide en el sistema, donde 7T indica la transpuesta y I? > Q* + U? + V2. El vector de
Stokes S, del haz de luz después de propagarse a través de los elementos anisétropos

es calculado mediante el producto matricial
S, = P(w")Q(w)S:;. (2.27)

Un fotoreceptor D es colocado a la salida al sistema para adquirir la intensidad

de senial modulada en el tiempo Ip(t), la cual es proporcional al primer pardmetro de
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Figura 2.4: Irradiancia modulada considerando w = wy vy w' = 3wy. Los elementos

rotatorios, placa retardadora \/4 y polarizador, son representados idealmente

Stokes I,. Por lo tanto,

1
[D(t) X Io :ﬁ(pi —|—p§) [z+

10— 7) (1~ cos @) OW!) + (1-+ cos 9) 02w — )] Qi
i(pi — pz) (1= cosp)S (W) + (14 cosp)S(2w — )] Ui+
1

S0 = )S( — w)sing Vi (2.28)

La Fig. 2.4 muestra dos ciclos completos de la intensidad de la senal a la salida I,
cuando el vector de Stokes que incide en el polarfmetro es S; = [1,1/v/6,1/v/2,1//3].
La frecuencia de muestreo de la senal de irradiancia es de 30 Hz y las velocidades
angulares son w = 7/6 s~ y w’ = 3w. En este caso se representa el caso en que los
elementos polarizantes rotatorios son ideales (¢ = 7/2, p2 = 1, and p; = 0).

De la Eq. 2.28, cada parametro de Stokes de entrada puede ser obtenido de manera

individual mediante la realizacion de un anélisis de Fourier de los diferentes términos
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en la senal de salida Ip(t).

L= 42—]95 [% /0 ' ]D(t)dt] , (2.299)
Qi = = P?,)(Lll —y % /0 ' Ip(t) cos(Qw’t)dt] , (2.29Db)
- 7= (41 e % /O U () cos|2(2w w’)t]dt} | (2.29¢)
Ui = p§)<41 s % /0 o) sin(2u/t)dt} | (2.20d)
- 7= (41 e % /O C I (6) sinf2(2w w’)t]dt} | (2.29¢)
Vim o ng) e E /0 " Io(t) sinf2(w — w)t]dt} . (2.29f)

En polarimetros comerciales, el polarizador lineal se encuentra fijo (w’ = 0) por lo
tanto los dos primeros parametros de Stokes se encuentran acoplados. Entonces el error
en la medicién del parametro (); es propagado a I;. En el caso de la demodulacion
de la senal generada por dos elementos 6pticos polarizantes rotatorios, I; y @); estan

desacoplados.

2.4. Reflexion difusa por un medio turbio

La funcién de reflexién optica R(6y, 6, ¢) de un medio con una interfaz plano-paralela
esparcidora es definida como la razén entre la irradiancia reflejada de forma difusa
1(0y,0,¢) y la generada por un reflector blanco ideal Lambertiano I*(6y) cuando el

angulo de incidencia es 6y [51],

R(60,0,¢) = W (2.30)
donde
I*(6p) = F cos(by), (2.31)

mF es la fluencia que atraviesa la superficie perpendicular a 6y, 6 es el angulo de obser-
vacion y ¢ es el angulo acimutal formado por las direcciones 6y v 6. En un medio turbio,

Fig. 2.5, esta distribuciéon angular de la luz es generada tanto por elementos constitu-
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Figura 2.5: Reflexién difusa de un medio turbio iluminado a un angulo 6.

yentes como inhomogeneidades distribuidas aleatoriamente y manifiesta una magnitud
significativa en cada direccién.

Algunas propiedades 6pticas que estan relacionadas con la respuesta polarimétri-
ca de los medios turbios son el diametro promedio del centro de esparcimiento d, el
coeficiente de absorcion p,, el factor de anisotropia g, el coeficiente de esparcimiento
s v el coeficiente de esparcimiento reducido p), = us(1 — g), [52]. En la aproximacién
escalar, el modelo de difusiéon proporciona una ecuacion que describe el perfil del pico

del retroesparcimiento coherente como [53]

31 2z | | — =202
I f)=— |1 1 2.32
cps(0) = g |1+ 7+ (1+k91;)2< T (2:32)

s

donde @ es el dngulo de retroesparcimiento, IX = 1/(p, + 1) es la trayectoria de trans-
porte libre promedio y zy = 0.71 [} tipicamente es la localizacién del plano de atrapa-
miento. En el caso de luz polarizada, el pico de retroesparcimiento es calculado mediante

la transformada de Fourier,

o0

Icps(0,,0,) = /[H,l(x,y)eik(xCoseﬁysmgy)d:vdy, (2.33)

—00

donde las intensidades de luz polarizada paralela Ij(x,y) y cruzada I, (z,y) estan dadas
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por
Iy(z,y) = %Z Wi [1 + ?((55))] (2.34)
I(ry) = %ZW {1 - ?g:yy))] | (2.35)
donde
J— . Hs
W= Wi, (us = Ma) (2.36)

es el peso del paquete de fotones (W, = 1), N es el nimero total de paquetes detectados,
I(z,y) y Q(z,y) son las distribuciones espaciales de los parametros de Stokes primero
y segundo, respectivamente, sobre el plano zy [54]. Cada paquete de fotones resulta de
la propagacion a lo largo de una trayectoria de longitud aleatoria y direccion definida
mediante la funcién de esparcimiento de fase de Henyey—Greenstein,

1—g?

Fua(0,) = , 2.37
6 (%) 2(1—|—g?—2gcos€s)3/2 ( )

donde 6, € [0, 7] es el angulo de esparcimiento.

El grado de polarizacion de la luz retroesparcida y la profundidad de penetracién en
el medio turbio estén relacionados [55]. Un factor que puede aumentar la profundidad
de penetracion de la radiacion electromagnética polarizada es la existencia de un or-
denamiento estructural del medio turbio. Una expresion para el grado de polarizacién

residual de luz linealmente polarizada Pj, es [56]

P = g [—7 W - \/3l;‘Ma] : (2.38)

donde v es un parametro de correlacién de decaimiento y & es una escala caracteristica
de longitud para la depolarizacién de luz incidente con polarizacién lineal. Para un

medio compuesto de un conjunto de centros de esparcimiento tipo Rayleigh (d < Ay

9=0), ,
& = n(10/7)’ (2.39)

donde [ = p7 !, lo cual implica que la irradiancia incidente ha disminuido en un factor

1/e, segin la ley de Beer-Lambert. La Fig. 2.6 muestra el comportamiento de la Ec.
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Figura 2.6: Grado de polarizacion residual para un medio turbio con centros de espar-
cimiento tipo Rayleigh.

2.38 para los valores tipicos de g (0.7 y 0.99) que definen los umbrales superior e inferior
para el caso de tejidos bioldgicos, coeficiente de absorcion pu,= 0.025 y coeficiente de
esparcimiento u,= 0.25. El valor del parametro v depende de la reflectividad total de la
frontera del medio esparcidor, es decir, de las multiples reflexiones de las ondas parciales
en la interfaz entre el espacio libre y el medio esparcidor [57], en este caso con valores
en el intervalo [1.5,3.0]. El grado de polarizacion residual aumenta cuando el didmetro

promedio de los centros de esparcimiento aumenta.
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Capitulo 3

Prototipo

3.1. Diseno

El prototipo de dermatoscopio multiespectral basado en luz polarizada fue disenado
tomando en cuenta las necesidades de un experto de la salud de la piel, es totalmente

alambrico y su construccién se puede dividir en siete bloques principales:

= Dispositivo de adquisicién de iméagenes.

Sistema de iluminaciéon LED.

Sistema o6ptico formador de imagenes.

Sistema mecanico - rotatorio.

Médulo de control eléctrico/electrénico.

Fuente de voltaje externa.

Interfaz usuario - maquina.

El diagrama de funcionamiento del dispositivo es presentado en la Fig. 3.1. Un
Controlador de Interfaz Periférico (PIC), fabricado por Microchip Technology Inc. Co-
nectado a la PC a través del puerto USB, es el elemento principal del médulo de control
y es el encargado de poner en funcionamiento tanto al sistema mecanico - rotatorio como

al sistema de iluminacion que se encuentra dentro del instrumento.

45
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Figura 3.1: Diagrama de bloques que describe el funcionamiento del dermatoscopio

multiespectral.

El dispositivo de adquisicién de imagenes es un arreglo CCD monocromético de

1.3 MegaPixeles con tamano de pixel de 3.75 micrémetros (Chameleon 13S2M-CS).
El dispositivo esta conectado a la PC por medio del puerto USB. En la Fig. 3.2 [58]

se muestra la eficiencia cudntica del sensor con respecto a la longitud de onda. Las

iméagenes capturadas tienen una resolucion de 640 x 480 pixeles con profundidad de

intensidad de 8 bits. Estas imagenes son sujetas a analisis de Fourier para generar

iméagenes de Stokes. La tasa de adquisicion de la camara es de 30 cuadros por segundo.
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Figura 3.2: Eficiencia cuantica del arreglo CCD (Chameleon 1352M-CS) con respecto
a la longitud de onda.

Tanto el sistema mecédnico - rotatorio como el sistema de iluminaciéon LED, son
alimentados por la fuente externa de 12 volts. Las dimensiones del dispositivo son 177

x 118 x 82 mm con un peso aproximado de 400 g.

3.1.1. Sistema de Iluminacion

El sistema de iluminacién estd constituido por un anillo de 12 LEDs ultra lumi-
niscentes, con bases de 3 milimetros de didmetro, que estan cubiertos por un material
difusor y una pelicula polarizadora que les permiten emitir una mancha de luz unifor-
me linealmente polarizada con el propédsito de reducir las reflexiones por parte de la
muestra. Cada una de las peliculas polarizadoras fueron ensambladas de tal forma que
mantuvieran una iluminaciéon polarizada linealmente a 45° con respecto al plano del
sensor del arreglo CCD. Para obtener reflexion difusa eficiente por parte de la muestra
a analizar, cada LED fue colocado a una inclinacién tal que la normal del plano de la
superficie de la pelicula polarizadora forme un angulo de 45° con respecto al plano de
incidencia del sensor del arreglo CCD, ver Fig. 3.3. La distancia a la que converge la
iluminacion de cada grupo de LEDs depende del radio del anillo y es definida por el

sistema formador de imagen, definido en la seccién 3.1.3.2.
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Figura 3.3: Vista lateral del sistema de iluminacion.

El anillo esté seccionado en grupos de 3 LEDs emitiendo en diferentes bandas de
longitud de onda centradas en 467 nm, 565 nm y 633 nm, ver Cuadro 3.1. Para poder

realizar el enfoque de la superficie de la muestra a analizar, 3 LEDs emiten luz blanca.

Color Banda del espectro (nm)

LED
Azul 458 467 482

Verde 553 565 581

Rojo 620 633 640

Cuadro 3.1: Espectro de emisién de los LEDs del sistema de iluminacién.

En la Fig. 3.4 se muestra el diagrama eléctrico del circuito disenado. Como se men-
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ciona en la seccién 3, cada grupo de LEDs es controlado por el microcontrolador man-
dando un estado alto a la base (In;_4) de los transistores (()1_4) para encender la serie
seleccionada y un estado bajo para apagarla. La fuente de voltaje externa suministra la
diferencia de potencial necesaria para que el arreglo de LEDs emita sin variaciones de
intensidad luminosa y las resistencias limitadoras (R;_4) evitan que las series de LEDs
sean danadas. Las variaciones de intensidad luminosa alteran el comportamiento de la
modulaciéon de la senal generada por el sistema polarimétrico y que es adquirida por el
arreglo CCD, por esta razén es de importancia contar con una fuente de voltaje externa

con caracteristicas ya mencionadas.

Il’l4

Figura 3.4: Diagrama esquemadtico del circuito electrénico utilizado para el sistema de
iluminacion.

3.1.2. Sistema Mecanico - Rotatorio

El sistema mecanico - rotatorio es el encargado de hacer girar a los elementos 6pti-
cos polarizantes a diferentes frecuencias angulares. Dos motores a pasos bipolares de
iguales caracteristicas (M1 y M2) son los elementos principales del sistema y obede-
cen las instrucciones por parte del microcontrolador, ver Fig. 3.5. M1 y M2 deben ser
alimentados con 12 v. El potencial eléctrico es suministrado por la fuente de voltaje

externa por medio de los controladores de motores a pasos 1A — A/988.
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Figura 3.5: Diagrama del sistema mecanico - rotatorio.

Considerando una transmisiéon de torque directa entre los motores y las monturas que
contienen a los elementos 6pticos polarizantes, la resolucion de 20 pasos por revolucion
que proveen M1 y M2 es demasiado baja, por esta razoén un sistema reductor de poleas
ha sido implementado. Un par de poleas conductoras (C1 y C2), de 10 mm de didmetro,
estan acopladas a las flechas de M1 y M2. Por medio de bandas de transmisién, C1 y
C2 proporcionan movimiento circular a las poleas conducidas (P1 y P2) de 60 mm de
didmetro. La relacién de transmision de cada conjunto de poleas es de 1:6 por lo que, en
conjunto con la configuracion de los controladores de motores en el modo medio paso,
provee al sistema una resolucion de 240 pasos por revolucion de los elementos dpticos
polarizantes.

Los ejes de transmision de los elementos del sistema polarimétrico deben de estar
orientados a 0° con respecto al plano de incidencia del sensor del arreglo CCD. Para
garantizar la correcta orientacion de estos elementos, se ha implementado un par de
switches dpticos tipo herradura (SO1 y SO2) que, al ser interrumpidos por los ani-
llos de sujecién (AS1 y AS2), envian una senal légica digital al modulo de control y

posteriormente es interpretado por el programa de control explicado en la seccién 3.1.4.
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3.1.3. Sistema Optico

3.1.3.1. Sistema Polarimétrico

Considerando las bandas de emision del sistema de iluminacion, una placa retarda-
dora acromatica A/4 (QWP) en conjunto con un polarizador lineal (PL), ver Fig. 3.6,
fueron utilizados para conformar el sistema polarimétrico. Estos elementos, al man-
tenerse rotando a frecuencias angulares distintas durante el estudio de la muestra en
cuestion, modulan la senal de entrada al sistema. El comportamiento del retardo, con
respecto a la longitud de onda, de QWP es mostrado en la Fig. 3.7 [59].

E
ILUMHQIEMA L
ACigy ccD

P
Qwp
L

Figura 3.6: Esquema del arreglo 6ptico del instrumento.
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Figura 3.7: Retardo de la placa retardadora /4 acromética con respecto a la longitud
de onda.

3.1.3.2. Formacién de Imagenes

El diseno del sistema formador de imagenes estd basado en un arreglo de dos lentes,
lente objetivo (L1) y lente ocular (L2), ver Fig. 3.8, con distancias focales de 30 mm (f;)
y 6 mm ( f5) respectivamente y separadas a una distancia (d) de 84 mm. Para simplificar
el proceso de diseno, los elementos anisétropos que modulan la luz y que se encuentran
entre L1 y L2 fueron descartados asi como sus efectos, tomando en consideracién las
propiedades elementales de las lentes delgadas. Al colocar el objeto (O) a la distancia
focal de L1, se produce la colimacion de la imagen, que es transmitida por L2 generando
la imagen final (I) en el foco de esta lente proyectando I sobre la porcién de la superficie
del sensor configurada con anterioridad (640x480 px) y cumpliendo una especificacién
sugerida por el experto en la salud de la piel, haciendo que el dispositivo no tenga

contacto con la muestra.
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L1 L2

S

Figura 3.8: Diagrama esquematico del arreglo 6ptico utilizado en el disenio del sistema
formador de imagenes.

Un patrén de prueba de resolucion USAF 1951, ver Fig. 3.9.a. fue utilizado para la
captura, por parte del arreglo CCD, de la imagen producida por el sistema generador
de imagenes mostrada en la Fig. 3.9.b. El largo de cada linea del elemento 3 del grupo
0 es de 1.98 mm por lo que se puede intuir que, considerando aberraciones o6pticas
producidas por las lentes del sistema, el area efectiva que puede capturar el arreglo

CCD es un circulo de 6 mm de didmetro.
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Figura 3.9: a) Patrén de prueba de resolucion USAF 1951, b) Captura de la imagen
dada por el sistema formador de imagen mostrado en la Fig. 3.1.3.2. Grupo 0, elemento
3.

3.1.4. Software

LabView! version 2015, sobre el sistema operativo Windows 7, fue utilizado para el
desarrollo del programa de control de todas las funciones del DMBLP y su algoritmo

es representado en el diagrama de flujo de la Fig. 3.10

3.1.4.1. Interfaz de usuario

Un diseno amigable para el usuario fue implementado con el propédsito de hacer facil
e intuitivo el uso del programa, ver Fig. 3.11. La pantalla principal del software de

control estd dividido en cuatro secciones:

1. Botones seleccionadores de longitud de onda.

2. Visualizacién de imégenes.

IPlataforma y entorno de desarrollo para disefar sistemas creada por la compaiifa National Instru-
ments, con un lenguaje de programacién visual gréfico.
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Figura 3.10: Diagrama de flujo del programa de control del DMBLP.
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3. Barra de estado de proceso.

4. Botones controladores de proceso.

Figura 3.11: Interfaz de usuario del dispositivo.

Al iniciar el programa solo se encuentra disponible el elemento de visualizacién
de imagenes. Cuando el sistema operativo reconoce y enumera el dispositivo, al ser
conectado via USB, los botones seleccionadores de longitud de onda se hacen visibles y
se encienden los LEDs blancos de la cabeza dptica, esto para proporcionar la iluminacion
adecuada para enfocar y centrar la muestra antes de empezar el analisis.

El usuario debe de seleccionar una opcién de longitud de onda (azul, verde o rojo)
para que aparezcan los botones controladores de proceso. Al pulsar el botén “Empezar
Adquisicion” la serie LEDs del color seleccionado con anterioridad empiezan a emitir, se
realiza el proceso de adquisicién de 240 imagenes que, posteriormente, seran utilizadas
para realizar el calculo y generacién de las imagenes de Stokes y es mostrada la barra
de estado de proceso que se va llenando proporcionalmente al nimero de imagenes
adquiridas. Cabe mencionar que este proceso de “seleccion de longitud de onda” fue
implementado a peticién propuesta por el especialista de la salud de la piel ya que en
un principio se habia planteado hacer el andlisis con iluminacién en las tres bandas de

emision en una sola exhibicién lo que resultaria incomodo y cansado para el paciente.
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La adquisiciéon puede ser interrumpida con el botén “Detener Adquisicion” en el
momento en el que el usuario lo desee y de ser asi el programa regresa al estado de

seleccion de longitud de onda.

3.1.4.2. Generacion de imagenes de Stokes

Una vez realizada la adquisicién de los 240 fotogramas, el programa comienza el
calculo para la generacion de las imagenes de Stokes basandose en los fundamentos

matematicos desarrollados en la seccidon 2.

AAAAA

Figura 3.12: Analisis del paquete de imagenes adquiridas.

En la Fig. 3.12 se representa la esquina superior izquierda de los fotogramas que
fueron adquiridos. Los valores del pixel (0,0) de cada adquisicién son procesados para
obtener el perfil del comportamiento de la senal modulada (linea azul) al que, poste-

riormente, le sera aplicado el andlisis de Fourier para obtener el vector de Stokes:

1(0,0

~—

,0
0

~— ~—

Sp(0,0) =
V(0,0)

307,200 vectores de Stokes son obtenidos al procesar cada uno de los pixeles de las
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1(0,0) | 1(0,1) Q(0,0) | Q(0,1)

1(1,0) | I(1,1) Q(L,0) | Q(L1)

U(0,0) | U(0,1) V(0,0) | V(0,1)

U(L,0) | U(L1) V(1,0) | V(1,1)

Figura 3.13: Representacién de porcion de las imagenes de Stokes.

imagenes adquiridas. Las imagenes de Stokes son generadas al distribuir y reordenar

los pardmetros de cada uno de los vectores de Stokes calculados, ver Fig. 3.13.

3.1.4.3. Calibracion del arreglo CCD y correccion de imagenes

Las imégenes de Stokes generadas heredan las aberraciones opticas de la pila de
iméagenes adquiridas y son corregidas mediante procesamiento digital de imagenes para
mejorar los resultados. NI Vision Assistant? ofrece un procedimiento en el que, a partir
de la adquisiciéon de una captura de un patrén de cuadricula de puntos, se calcula la
distribucién de distorsién de punto, ver Fig. 3.14, y el mapa de error combinado, ver Fig.
3.15. El primero senaliza, a través de flechas, la region con menor distorsién en la imagen
tomando en cuenta cada elemento del patrén y el segundo expone el error causado por
la distorsién siendo las zonas claras las de mayor error (0.017 mm). Este procedimiento
genera un archivo con estos datos que posteriormente se ingresa al algoritmo y corrige

la distorsion de las imagenes de Stokes.

2Herramienta del toolkit NI Vision de Labview para realizar prototipos y pruebas de aplicaciones
de adquisicién y procesamiento de imagenes.



CAPITULO 3. PROTOTIPO 59

Figura 3.14: Distribucién de distorsion de punto. Las flechas senalizan la regién de
menor distorsién en la imagen tomando en cuenta el centroide de cada elemento del
patrén.

Figura 3.15: Mapa de error combinado.
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3.1.4.4. Ventana de resultados

La “Ventana de resultados” ver Fig. 3.16, es un apartado en el que se despliegan
las cuatro imagenes de Stokes. Si el usuario desea guardar la informacién es necesario
pulsar el botéon “OK” y especificar la ruta deseada, en caso contrario solo es necesario

cerrar la ventana.

Figura 3.16: Ventana de resultados.



Capitulo 4

Experimentacion

La imagenologia polarimétrica de Stokes proporciona informacién de la distribucién
espacial del estado de polarizacién generado por la radiacion electromagnética reflejada
por el objeto bajo estudio.

El propésito de la experimentacion es evaluar el desempeno del Dermatoscopio Mul-
tiespectral Basado en Luz Polarizada (DMBLP) al estudiar la interaccién entre la es-
tructura de la muestra y la luz polarizada emitida por la fuente de iluminacién del
dispositivo considerando sus tres bandas de emision.

En este proceso, tres arreglos 6pticos experimentales fueron dispuestos en el labo-
ratorio. Dos fueron utilizados para la experimentacién previa al diseno del DMBLP, el
primero sirvié para la evaluacién del principio de funcionamiento del sistema expuesto
en la seccion 2.3. El segundo arreglo fue implementado con el fin de analizar el funcio-
namiento del algoritmo para realizar imagenologia polarimétrica de Stokes por reflexion
difusa de muestras de tejidos biolégicos y por transmision de emisiones de estados de
polarizacion extremos. El tercero es el que se encuentra dentro del prototipo y su diseno
es expuesto en la seccion 3.1.

La irradiancia, generada por una fuente de iluminacion polarizada o via reflexién
difusa por parte de la muestra, que ingresa al sistema es modulada por los elementos
6pticos polarizantes y la recuperacion de los vectores de Stokes pixel por pixel se produce

al demodular la senal de salida a partir de andlisis de Fourier.
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)

FLS

Figura 4.1: Arreglo éptico de un polarimétro de Stokes con dos elementos 6pticos rota-
torios utilizado para evaluar el principio de funcionamiento.

4.1. Previo

Un polarimetro de Stokes con dos elementos polarizantes rotatorios fue montado co-
mo se muestra en el esquema de la Fig. 4.1. Para evaluar el principio de funcionamiento
del sistema, el spot de la fuente de iluminacién ldser (FLS), generado al propagar la
emisién por el expansor de haz (EH), es de 10 mm de didmetro con el propdsito de
iluminar completamente la superficie del arreglo de sensores CCD. El haz expandido es
transmitido por un compensador de Berek!(CB), dispositivo con el que se generan los
estados de polarizacion de referencia deseados. El haz polarizado ingresa al analizador
de estados de polarizaciéon, bloque del sistema conformado por una placa retardadora
A/4 acromatica (QWP) y un polarizador lineal (PL) colocados en monturas rotatorias
comerciales que se mantienen girando a frecuencias angulares distintas durante el estu-
dio de la muestra, donde la senal de intensidad de entrada es modulada. Mediante un
programa de computadora se realiza la demodulacion de la senal aplicando analisis de
Fourier y se obtiene el vector de Stokes a la salida.

Para realizar imagenologia polarimétrica de Stokes fue modificado el arreglo éptico
del diagrama esquematico de la Fig. 4.1 teniendo como resultado el arreglo que se

muestra en el diagrama de la Fig. 4.2. En este, la muestra es iluminada con un spot de

IDispositivo éptico capaz de modificar el estado de polarizacién incidente a cualquier otro.
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Figura 4.2: Diagrama del arreglo 6ptico de un polarimétro de Stokes con dos elementos
polarizantes rotatorios.

10 mm de didmetro generado al propagar la emisién de una fuente de luz sintonizable
(FLS) de 1 mm de didmetro a través de un expansor de haz (EH). Para reducir las
reflexiones por parte de la muestra, se ha utilizado luz linealmente polarizada de manera
horizontal, estado de polarizacién inicial producido por un polarizador lineal (PL1).
Al analizador de estados de polarizacién se le anadié una lente objetivo (L1) y una
lente ocular (L2), elementos encargados de la formacién de imégenes en el arreglo CCD.
El eje de incidencia del analizador de estados de polarizacion es orientado a 45° con

respecto a la normal de la muestra.

4.2. Prototipo

El arreglo 6ptico experimental del prototipo es descrito en la seccion 4.1 y mantiene
algunos de sus componentes como el arreglo CCD y los elementos 6pticos polarizantes (P
y QWP). Las diferencias mas sobresalientes son, como se puede observar en el diagrama
de la Fig. 4.3, el cambio de las lentes formadoras de imagen y la fuente de iluminacién.
Diferencias que propician la reduccién de las dimensiones del instrumento. Los detalles

de las caracteristicas del instrumento y sus componentes se describen en la seccién 3.1.
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Anillo de
LEDs
Pelicula
CCD ‘ Polarizadora
I P QWP 7 . Muestra
| ; L1
L2 .
50
C R | 1 | T [
|-

Figura 4.3: Diagrama del arreglo éptico del Dermatoscopio Multiespectral Basado en
Luz Polarizada.
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Resultados

El diseno y desarrollo del DMBLP se realizé después de haber comprobado el princi-
pio de funcionamiento del sistema al utilizar iluminaciéon con estados de polarizacién de
referencia. Para esto se realizé el analisis del comportamiento de la intensidad modula-
da por el sistema Optico polarimétrico del instrumento y se recuperaron los parametros
de Stokes a la salida. Posteriormente se realizé imagenologia polarimétrica de Stokes a

muestras de tejido biolégico in vivo.

5.1. Prueba de Concepto

Para evaluar el principio de funcionamiento del sistema fue utilizado el arreglo 6pti-
co experimental esquematizado en la Fig. 4.1. El pixel central (320,240) del arreglo
CCD, configurado en resolucion de 640 x 480, fue utilizado para hacer la captura de
la modulacion en intensidad de la senal de salida por parte del sistema 6ptico pola-
rimétrico giratorio utilizando iluminacion laser polarizada circularmente a la derecha
con longitud de onda de 632 nm. Utilizando el entorno de programacion MATLAB se
realizo un algoritmo para extraer el perfil de intensidad adquiriendo 360 capturas a 30
cuadros por segundo, proporcionando un tiempo de muestreo de aproximadamente 33
ms.

La senal de la grafica de la Fig. 5.1 fue comparada cualitativamente con la simulacién
del Cuadro 5.1 y se infirié6 una semejanza aceptable para poder tratarla bajo analisis

de Fourier. El vector de Stokes recuperado fue:
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Figura 5.1: Irradiancia capturada por la CCD usando iluminacién laser a 632 nm pola-

rizada circularmente a la derecha.

0.9997

| —0.0001
| —0.0693
0.9812

La combinacion de los elementos del vector de Stokes recuperado proporcionan

informacion para obtener la elipticidad y la orientacién de la elipse de polarizacion.

e = 0.8238,
0 = —0.7861rad,
Los valores numéricos de estos descriptores permiten obtener la elipse de polariza-

cién, ver Fig. 5.2. El grado de polarizacién del estado de polarizacién medido es:

DoP = 0.9839,
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Elipse de polarizacion
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Figura 5.2: Elipse de polarizacién de la medicién realizada a la iluminacién laser a 632
nm polarizada circularmente a la derecha.

El cuadro 5.1 concentra tanto la informacién obtenida con el instrumento, expuesta
con anterioridad, como los resultados proporcionados por la simulacion con el propésito
de facilitar la comparacién entre ambos grupos de datos. Al comparar de manera cuanti-
tativa los descriptores numéricos, considerar las limitaciones de diseno y maquinado de
las piezas, que las simulaciones estdn hechas con base en elementos ideales, la resolucion
del arreglo CCD y la iluminacién utilizada, se puede inferir un buen funcionamiento del
sistema. Para poder aseverar lo anterior, es necesario analizar los resultados obtenidos
al utilizar otros estados de polarizacion de referencia.

Los cuadros 5.2 y 5.3 muestran la comparacién entre los resultados de la simula-
cién generada por computadora y los obtenidos con la experimentacion utilizando luz
linealmente polarizada de manera horizontal y a 45° respectivamente como estados de
polarizacion de referencia. El buen desempeno de los elementos 6pticos polarizantes
girando a velocidades angulares, la adquisicién de la senal por parte del arreglo CCD
y el algoritmo de recuperacion los parametros de Stokes genera resultados que, en la
comparativa, propician un desempeno aceptable del principio de funcionamiento del
sistema. Cabe senalar que el error en los resultados presentados en los cuadros 5.1,
5.2 y 5.3 fue generado por un problema en la calibracién del instrumento de referencia
que se utilizo al realizar la prueba de concepto. En etapas posteriores del desarrollo

del DMBLP fue corregido el problema de calibraciéon antes mencionado para obtener
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resultados mas confiables.

Comportamiento
ds

e
Sefial

Vector

e
Stokes

Elipse
d&
Polarizacion

Elipticidad
Orientacion

Grado
de
Polarizacion

Simulacién

0

100

150 200
No. de capturas

an|

K

8 06 04 02

Medicién

s

4 08 06 -04 02 02 04 06 08

0.8238

-0.7861

0.9839

Cuadro 5.1: Comparacién entre la simulacién y resultados obtenidos con la experi-
mentacién previa para evaluar el principio de funcionamiento del sistema al utilizando
iluminacion circularmente polarizada a la derecha a 632 nm.
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Simulacién Medicién
m
10 0
08 *
. 5 L
Comportamiento 2o E

de H <

Sefial 04
%

0
l 0

00 |
0 W m o w m w
No. de capturas

o 50 100 50 200 250
No. de Capturas

1 1.0003
: i
Steles 0 -0.0319
Elipse -
F .
Polarizacion 02 ] 02
Elipticidad 0 -0.0160
Orientacién 0 -0.1690
Grado
de 1 1.0293
Polarizacion

Cuadro 5.2: Comparacion entre la simulacién y resultados obtenidos con la experi-
mentacién previa para evaluar el principio de funcionamiento del sistema utilizando
iluminacion linealmente polarizada de manera horizontal 632 nm.
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Simulacién
10 o
Comportamiento 2o EN
de H £,
Sefial 04
0
o
N T TR
No. de capturas, 0 50 100 150 200 250 300 350 400
No.do Captras
1 0.9990
g> .
Steles 0 -0.0110
Elipse - -
F . .
Polarizacion 02- | 02
Elipticidad 0 -0.0055
Orientacién 0.7854 0.6612
Grado
L 1 0.9993
Polarizacion

Cuadro 5.3: Comparacion entre la simulacién y resultados obtenidos con la experi-
mentacién previa para evaluar el principio de funcionamiento del sistema al utilizando
iluminacion linealmente polarizada a 45° a 632 nm.

Para apreciar la recuperacion de los parametros de Stokes de toda el drea efectiva del
arreglo CCD, fue implementado el algoritmo de generacién de imagenes de Stokes para
cada uno de los 307,200 pixeles. En el Cuadro 5.4 se muestran 3 grupos de imégenes
de Stokes de las mediciones de estados de polarizaciéon extremos de radiacién laser a
632 nm. Correlacion se observa al comparar el andlisis cualitativo de estas iméagenes
y los vectores de Stokes de las mediciones expuestas en los cuadros 5.1, 5.2 y 5.3

respectivamente.
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Parametro Estado de Polarizacion

de Circul
Stokes Dlel;.celél?; Horizontal

I 0.75

0.25

0
1

-1

Cuadro 5.4: Imagenes de Stokes obtenidas de estados de polarizacion extremos ilumi-
nando a 632 nm.

5.2. Prototipo del Dermatoscopio Multiespectral
basado en luz polarizada

En la Fig. 5.3 es mostrado el prototipo del Dermatoscopio Multiespectral Basado en
Luz Polarizada. Las piezas de ensamble de la cabeza 6ptica (A) fueron disenadas en el
software de disefio mecanico asistido por computadora Autodesk Inventor y modeladas
en plastico acrilonitrilo butadieno estireno (ABS) por una impresora 3D. El arreglo
CCD vy la electrénica interna de la cabeza éptica estan conectadas al médulo de control
(B) que en su interior cuenta con la electrénica necesaria para interpretar las ordenes

del Software de control (C) mediante el protocolo USB y hacer funcionar a la cabeza
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Optica.

Figura 5.3: Prototipo del DMBLP. A) Cabeza éptica del prototipo, B) Médulo de
control, C) Software de control.

5.3. Imagenes de Stokes.

5.3.1. Fantasma biolégico

Para emular tejido, un fantasma biolégico', sometido a esfuerzo de traccién, fue
utilizado como muestra para realizar imagenologia polarimétrica de Stokes. El Cuadro
5.5 muestra 3 grupos de imagenes de Stokes obtenidas con el DMBLP al iluminar
el fantasma bioldgico con radiacién azul, verde y roja, respectivamente. La muestra
fue colocada frente al DMBLP con el eje del esfuerzo orientado de manera horizontal.
Polarizacion lineal orientada horizontalmente se puede observar en las zonas rojas de
los elementos Q de los resultados bajo iluminacion azul y verde, la nula respuesta en
los elementos V (proporcién de luz circularmente polarizada) del conjunto de imégenes
exponen ausencia de polarizacion circular en la luz reflejada por el fantasma, respuesta
esperada debido al tipo de esfuerzo aplicado en él. La proporciéon de dispersién va

decayendo respecto al aumento en la longitud de onda, por esta razon, poca informacion

Muestra gelatinosa hecha con base en alcohol de polivinilo.
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existe en las imagenes de Stokes obtenidas con iluminacién roja, considerando el grosor
de la muestra (= 1 mm), la luz transmitida en la muestra es mayor a la que se captura

en reflexién difusa.

Parametro Color de iluminacion

de
Stokes Verde

-1

Cuadro 5.5: Imagenes de Stokes obtenidas al usar el DMBLP en el fantasma biolégico.

5.3.2. Sujeto de prueba

Debido a su forma asimétrica, su borde poco definido, la presencia de mas de una
tonalidad de color en él y el tamano superior a 5 mm del didmetro del circulo que
lo delimita, el nevo de un voluntario, sin previo analisis de un especialista de la salud
cutanea, fue ser considerado como “interesante”, ver Fig. 5.4. Imagenologia polarimétri-
ca de Stokes fue aplicada, con previo consentimiento informado del voluntario y bajo los
estandares que garantizan la integridad y seguridad del tejido por exposicion a radiacion
Optica, utilizando el arreglo experimental mostrado en la Fig. 4.2.

El Cuadro 5.6 muestra las iméagenes de Stokes generadas al iluminar el nevo con
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radiacion laser sintonizada a 470, 530 y 632 nm, respectivamente. De las imagenes de
Stokes generadas al usar radiacion laser a 470 nm, zonas amarillas de valores aproxi-
mados a 0.6 se pueden observar en el elemento I, indican despolarizacion a causa de la
rugosidad de la piel o elementos externos a esta como puede ser grasa segregada por
las glandulas sebaceas. De las regiones de color azul alrededor del nevo del elemento
U, que coinciden con las de mayor grado de polarizacién indicadas con color rojo en el
elemento I, se puede interpretar como el ordenamiento a -45° de las particulas de mela-
nina existente en la epidermis que fluorescen a 470 nm. La informacién que exponen las
imagenes de Stokes generadas al iluminar el tejido cutaneo con radiacién laser a 530 nm
sugieren falta de estructura de las particulas de hemoglobina en el tejido cutaneo. Para
que exista crecimiento tumoral se requiere la formacion de nuevos vasos sanguineos a
partir de los preexistentes (vascularizacién). Los resultados homogéneos mostrados en
los elementos Q, U y V obtenidos al iluminar a 632 nm, indican estados de polariza-
cion parecidos en la zona capturada lo cual se puede interpretar como estructura sin

alteraciones.

Figura 5.4: Nevo
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Parametro Longitud de onda (nm.)

de
Stokes 530

I 0.75

| .05

0.25

0
1

-1

Cuadro 5.6: Iméagenes de Stokes obtenidas al iluminar tejido cutdneo con radiacién laser
a diferentes longitudes de onda.

En el Cuadro 5.7 se pueden observar las imagenes de Stokes obtenidas al utilizar el
DMBLP haciendo uso de sus tres diferentes rangos de iluminacién en el mismo sujeto
de prueba. En los resultados de las imagenes mostradas en el primer grupo (analisis en
azul) se puede observar informacién en los elementos Q, U y V. Informacién obtenida
de la regién mejor enfocada y que es representada con mayor grado de polarizacién en
el elemento I. La informacién brindada por este conjunto de imagenes podria interpre-
tarse como el comportamiento de la melanina en la epidermis. El grupo de imagenes
generadas bajo iluminacion verde, expone bajo grado de polarizacion en la zona de
interés respuesta que podria estar relacionada con la concentracién de hemoglobina en
el nevo. Ausencia de polarizacion circular se puede apreciar al no haber informacién en
el elemento V. Al igual que con el andlisis bajo iluminacion verde, el elemento V del

grupo de imagenes obtenidas al realizar el analisis bajo iluminacién roja expone nula
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generaciéon de polarizacién circular. En la zona de interés de los elementos Q y U no
se aprecia una cantidad considerable de informacion lo que podria interpretarse como

alto grado de absorcion por parte del tejido a esa longitud de onda.

Parametro Color de iluminacion

de
Stokes Verde

-1

Cuadro 5.7: Imégenes de Stokes obtenidas al usar el DMBLP en el tejido cutaneo

Moteado es generado debido a la coherencia de la fuente de luz laser y es capturado
en las imagenes de Stokes mostradas en el Cuadro 5.6. Este moteado introduce ruido
a los resultados el cual es nulo en las imagenes de Stokes expuestas en el Cuadro 5.7

puesto que la iluminacion utilizada es la emitida por el anillo de LEDs.
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5.3.3. Elastémero

Imagenologia polarimétrica de Stokes es empleada en un elastémero? con estructura
modificada al serle aplicado esfuerzo de traccién, ver Cuadro 5.8. La muestra fue mon-
tada en un goniémetro® y orientado a 45° con respecto al plano de incidencia del arreglo
CCD o paralelo a la emisién de la fuente de iluminacién. El andlisis fue hecho con el
BMBLP bajo iluminacién azul, verde y roja. Los elementos I de los tres conjuntos de
imagenes de Stokes muestran mayor grado de polarizacion en la zona de menor desen-
foque del dispositivo, misma zona en la que se presenta mayor actividad éptica que se
puede observar en los elementos U. Los resultados de los elementos V confirman solo

presencia de polarizacién lineal reflejada por la muestra a causa del esfuerzo aplicado.

Parametro Color de iluminacion

de
Stokes Verde

. 0.75

0.25

0
1

Cuadro 5.8: Imégenes de Stokes obtenidas al usar el DMBLP en un elastomero orientado
a 45°.

2Conjunto de materiales formados por polimeros que se encuentran unidos por medio de enlaces
quimicos adquiriendo una estructura final ligeramente reticulada
3Instrumento que sirve para medir angulos.
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En el Cuadro 5.9 se muestran las imagenes de Stokes generadas al orientar el mismo
elastémero de manera vertical con respecto al plano de incidencia del arreglo CCD,
esta configuracién implica 45° de diferencia entre el eje del esfuerzo aplicado en la
muestra y la orientacion del estado de polarizacién emitido por la fuente de iluminacion
del DMBLP. La informacién que brindan los elementos Q y U de este conjunto de
imagenes demuestran el efecto de las anisotropias del elastémero al modificar el estado
de polarizacién emitido por el dispositivo. Con esto se demuestra que los resultados del
Cuadro 5.8 no es simplemente la medicion del estado de polarizacion de la fuente de

iluminacion del DMBLP que es reflejado en su totalidad por la muestra.

Parametro Color de iluminacion

de
Stokes Verde

-1

Cuadro 5.9: Imégenes de Stokes obtenidas al usar el DMBLP en un elastomero orientado
verticalmente.



Capitulo 6

Conclusiones

El diseno y desarrollo de un prototipo de Dermatoscopio Multiespectral Basado en
Luz Polarizada (DMBLP) funcional fue presentado en este documento. El uso de este
instrumento puede proporcionar mayor cantidad de informacién al médico especialista
para realizar el diagndstico del area de tejido cutaneo bajo estudio realizando el andlisis
in vivo de manera no invasiva. El instrumento esté disenado con base en un polarimetro
de Stokes. Comtnmente los polarimetros comerciales cuentan con una placa retardadora
rotatoria y un polarizador fijo, lo que induce una dependencia entre los elementos [ y Q
del vector de Stokes resultante, error que se compensa en el DMBLP al tener rotando,
a diferentes velocidades angulares, estos dos elementos 6pticos polarizantes que estan
montados en el sistema mecanico - rotatorio. Este es el sistema del que depende la
alineacion y el giro sin interrupciones de los elementos 6pticos polarizantes. Sin estas
variables bajo control, se introduce un desface en la modulacién de la senal de entrada
que, al aplicarle analisis de Fourier, genera un indice de error alto en el calculo y en la
obtencién de las imégenes de Stokes.

El software de control del DMBLP tiene la capacidad de conmutar el estado de
los LEDs del sistema de iluminacion, mover los motores que hacen girar al sistema
mecanico - rotatorio, mostrar la imagen de lo que el arreglo CCD esta capturando,
realizar los célculos necesarios para procesar y generar las imagenes de Stokes, mostrar
los resultados en una ventana emergente y guardarlos especificando la ruta deseada,
todo bajo una interfaz amigable para el usuario.

La informacion de la distribucién espacial del estado de polarizacién de la reflexién
difusa de la muestra es proporcionada al implementar la imagenologia polarimétrica de
Stokes. La informacion de las imagenes de Stokes resultantes describe las anisotropias

Opticas en el area de tejido analizado dependiendo de la longitud de onda con la que
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se irradie. Durante la interpretacion de los resultados obtenidos, se concluyd que la
distribucién espacial del grado de polarizaciéon es un descriptor que podria brindar
informacion de utilidad para los especialistas de la salud cutdnea y su implementacién
esta considerada en una version posterior del software de control del dispositivo. La
fuente de iluminacién del DMBLP cuenta con 3 diferentes bandas de emisién polarizada
con distintas profundidades de penetracién en el tejido, siendo la banda centrada en 633
nm la de mayor penetracién (~ 2 mm) con capacidad de proporcionar informacién de la
estructura del colageno en el tejido conectivo. Siguiendo el orden, la banda centrada en
565 nm (~ 1.5 mm) se encuentra localizada en la banda de absorcién de la hemoglobina,
sustancia elemental para la vascularizacion de una lesién, y 467 nm como la longitud
de onda central de la banda de menor penetracién (=~ lmm) y a la que la melanina
fluoresce. Se realizaron mediciones a emision laser a 632 nm con estados de polarizacion
extremo para realizar la prueba de concepto obteniendo resultados aceptables dados los
materiales de construccién, los elementos 6pticos utilizados, la resolucion del arreglo
CCD vy las limitaciones del diseno en general para después realizar mediciones a un
fantasma biolégico para observar birrefringencia y posteriormente utilizar el DMBLP
en el nevo de un voluntario. Los resultados de las mediciones hechas a un elastémero
son un indicativo que, a pesar de que originalmente es un instrumento encaminado a
la industria médica, se pueden analizar las anisotropias de materiales en otras dreas de

investigacion.

Trabajo a futuro

= Mejorar el maquinado del sistema mecanico - rotatorio.

= Realizar el diseno de un sistema generador de imagenes mas robusto para reducir

los efectos de las aberraciones 6pticas generadas por las lentes.

= Aumentar el nimero de LEDs en el sistema de iluminacién para tener una mancha

de luz mas homogénea.

= Anadir una placa retardadora a cada uno de los LEDs del sistema de iluminacion
para obtener de él luz circularmente polarizada y reducir reflexiones en la muestra

a analizar.

= Agregar al software de control del DMBLP la opcion de realizar el andalisis ABCD

desde la interfaz de usuario.
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= Implementar ”"puntas” desechables que ayuden a minimizar el tiempo en el proceso
de enfoque y minimizar los efectos de los movimientos involuntarios en la regién

a analizar.

= Realizar un prototipo libre de cables.
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