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Heat Maps for the Feasability of a 
Bronchoscopic Biopsy  

Pere Lloret Jordi 

Heat Maps for the Feasability of a Bronchoscopic Biopsy és un projecte en el qual s'ha desenvolupat un model per estudiar la 
viabilitat d'una biòpsia mitjançant una operació de Broncoscòpia, guiada mitjançant un sistema de navegació, indicant la posició 
i orientació òptima per fer l’extracció de teixit. Aquest estudi de la viabilitat s'ha determinat mitjançat l'ús d'un mapa de calor 
projectat sobre l'esquelet, que és una representació 3D de l'estructura bronquial. La tonalitat de color de cada punt de l'esquelet, 
es calcula per la quantitat de teixit que el model determina que s'extrauria des d'aquell punt. Aquesta quantitat de teixit es 
determina a partir de la intersecció de la lesió amb un con que representa l’àrea d’incertesa del sistema de guiat. El conjunt del 
con, lesió i esquelet, es modelen com una escena 3D usant la llibreria python Vedo, per tal de fer càlculs i la visualització dels 
heatmaps. A partir d'obtenir la viabilitat de l'escena, podem plantejar noves escenes per extreure conclusions de la  influència 
general que tenen certes variables de la lesió, com ara la forma, orientació, i distància als bronquis, sobre la viabilitat de les 
operacions de biòpsia. 

Paraules clau—Viabilitat, Biòpsia, Heatmap, Broncoscòpia, Vedo 

Heat Maps for the Feasibility of a Bronchoscopic Biopsy is a project in which a model has been developed to study the viability 
of a biopsy using a Bronchoscopy procedure guided by a navigation system, indicating the optimal position and orientation for 
tissue extraction. This feasibility study has been determined using a heat map projected onto the skeleton, which is a 3D 
representation of the bronchial structure. The color tone of each point on the skeleton is calculated based on the amount of tissue 
that the model determines would be extracted from that point. This amount of tissue is determined by the intersection of the lesion 
with a cone that represents the uncertainty area of the guiding system. The combination of the cone, lesion, and skeleton is 
modeled as a 3D scene using the Python library Vedo, for calculations and visualization of the heat maps. By obtaining the 
feasibility of the scene, we can propose new scenes to draw conclusions about the overall influence of certain lesion variables, 
such as shape, orientation, and distance to the bronchi, on the viability of biopsy operations. 

Index Terms—Feasability, Biopsy, Heatmap, Bronchoscopy, Vedo  

 

——————————   ◆   —————————— 

1 INTRODUCCIÓ - CONTEXT DEL TREBALL 

 

El càncer és la principal causa de mort a escala mundial. 

Aproximadament 1 de cada 6 morts és deguda a aquesta 

malaltia. El càncer de pulmó concretament, és el segon 

tipus de càncer més comú que existeix [1].  Aquest, es 

detecta realitzant una biòpsia, una operació mitjançant la 

qual s’extreu una mostra del teixit a analitzar. Una de les 

metodologies més utilitzades per extreure mostres de teixit 

és dur a terme una broncoscòpia. La broncoscòpia és un 

procediment mèdic en el qual s'introdueix un tub prim i 

flexible, amb una càmera  a l’extrem, a través de la boca o 

el nas per examinar les vies respiratòries i els pulmons. En 

la broncoscòpia moderna, el doctor té una visió parcial de 

l'òrgan. Ha de saber on ha de biopsiar per trobar la lesió 

que prèviament ha localitzat amb un escàner 3D. Sovint es 

pren una mostra equivocada i cal començar de nou [2]. 

 

En el Centre de Visió per Computació s’ha fet una 

proposta de desenvolupament d’un software obert que 

dugui a terme broncoscòpies virtuals, codificant 

l’anatomia dels pacients com arbres binaris La 

broncoscòpia virtual és una tècnica d'imatge no invasiva 

que usa la tomografia computaritzada (TC) per crear 

imatges en 3D de les vies respiratòries dels pulmons. Una 

broncoscòpia virtual permet visualitzar les vies 

respiratòries per avançat. D’aquesta forma els metges 

poden planificar millor la biòpsia i escollir el punt dels 

bronquis amb més garanties d’èxit de la intervenció, la 

direcció cap a on ha de dirigir instruments per biopsiar, és 

a  dir, determinar la seva orientació. A mesura que el metge 

mou el broncoscopi, el sistema de guiat (Figura 1) 

actualitza constantment la informació visual per mostrar la 

nova posició i la direcció en temps real. 

 
Figura 1: Sistema de Guiat de BronchoX 
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Durant el procediment, el pneumòleg ha de replicar la 
navegació prèviament planificada. Els sistemes de guiat 
ajuden al metge a navegar pels bronquis seguint la ruta 
planificada , posicionant i orientant el broncoscopi, segons 
la biòpsia virtual. 
 

Els sistemes de guiat tenen un marge d’error, donat 
perquè la rotació de la càmera emprada pel doctor i la 
rotació de la Broncoscòpia virtual no és la mateixa, ambdós 
arriben al mateix punt dels bronquis, però a l'hora d’incidir 
els bronquis l'angle difereix. La probabilitat que 
l’orientació i posició amb error, proporcionades pel sistema 
de guiat, assegurin l’extracció d’una mostra de teixit de 
prou qualitat o mida per fer una biòpsia concloent depèn 
de diverses variables morfològiques de la lesió i l’anatomia 
bronquial de cada pacient. Aquestes variables inclouen 
entre d’altres, la posició de la lesió, les seves dimensions, la 
seva orientació, la seva forma i la distància a la qual es 
troba respecte al punt dels bronquis més proper.  

 
L'objectiu principal d'aquest projecte és estudiar la 

viabilitat d'una operació de biòpsia pulmonar mitjançant 
la implementació de mapes de calor. Aquests mapes de 
calor ens ajudaran a determinar quin és el punt òptim per 
la biòpsia, detectar el màxim error permès en els sistemes 
de navegació, a més d'estudiar quines són les variables que 
tenen una major influencia en l'èxit de l'operació. 

2 ESTAT DE L’ART 

 
Les broncoscòpies virtuals han experimentat un 

considerable progrés en els darrers anys. Les 
broncoscòpies virtuals combinen imatges mèdiques, 
tecnologies de visualització 3D i simulacions per permetre 
una exploració detallada i precisa de les vies respiratòries. 
S'utilitzen diversos mètodes d'adquisició d'imatges, com 
tomografia computaritzada (TC), imatges per ressonància 
magnètica (IRM) i endoscòpia virtual. Els algoritmes de 
processament d'imatges i les tècniques de reconstrucció 3D 
són clau per generar models virtuals de les vies 
respiratòries, permetent als metges visualitzar amb detall 
les anomalies, realitzar biòpsies virtuals i planificar 
intervencions amb precisió. A més, l'ús de sistemes de 
realitat augmentada i simulació interactiva ha millorat 
encara més la precisió i l'eficàcia de les broncoscòpies 
virtuals. Aquest camp continua en constant evolució, amb 
l'objectiu de proporcionar eines més avançades per al 
diagnòstic i tractament de malalties respiratòries. 

 
Hi ha diversos softwares que duen a terme 

broncoscòpies virtuals, ja desenvolupats o en procés de 
desenvolupament, la majoria d’ells comercials. Dins dels 
desenvolupats tenim Spin System (Figura 2), de l'empresa 
Veran Medical System, un sistema de navegació 
electromagnètic que compta amb un mapa 3D basat en el 
seu protocol d'escaneig TC d’Inspiració/Expiració. 
Lungpoint de l'empresa Broncus Medical, un sistema que 
proporciona als metges una navegació en temps real dins 
les vies respiratòries i orientació addicional per localitzar 

una àrea d'interès específica al pulmó per a biòpsies 
pulmonars i altres procediments [1].  

 
BronchoX (Broncoscòpia EXploration) és la proposta 

d'un programari de planificació d'intervencions de 
biòpsia, amb la intenció de ser utilitzat abans de la 
broncoscòpia. BronchoX integra diferents aspectes a tenir 
en compte en el planificat i guiat d'una intervenció 
quirúrgica. El programari permet carregar, visualitzar i 
processar volums de TC en format DICOM. Les vies 
respiratòries pulmonars se segmenten i s'enregistren en 
una geometria 3D usant una estructura basada en grafs. A 
més, BronchoX permet als metges navegar de manera 
interactiva pels plans anatòmics del TC (axial, coronal i 
sagital) i seleccionar la lesió pulmonar (punt d'interès). Un 
cop seleccionat un punt objectiu, BronchoX construeix una 
ruta cap als bronquis o bronquíols més propers i genera un 
conjunt d'instruccions llegibles per als humans per ser 
emprades durant la intervenció. 

 
Els sistemes de planificació existents permeten 

determinar posició i orientació, però no fan cap càlcul de la 
viabilitat de l’intervenció tenint en compte els errors del 
sistema de navegació. Els pocs estudis de viabilitat [3], són 
estudis clínics que recullen aquesta viabilitat fent una 
broncoscòpia i comparant el resultat, amb els de les 
simulacions de les broncoscòpies virtuals. I aquí ve la 
innovació que suposa aquest projecte, del qual els sistemes 
de broncoscòpia virtual es podrien beneficiar, i és que 
aquesta viabilitat s'estudia amb un model independent que 
només requereix el volum dels bronquis del pacient i el 
volum del nòdul. 

 

3. OBJECTIUS 

 
L’objectiu principal del projecte és la creació d’un 

Heatmap, que indiqui la viabilitat d’una biòpsia per cada 
posició dins de l’arbre bronquial d’un pacient. Cada valor 
del heatmap representarà la quantitat de teixit extret donat 
per la intersecció entre l’àrea d’incertesa del sistema de 
guiat, i la lesió. Per tal de fer aquests càlcul, cada estructura 
(anatòmica i àrea d’incertesa del navegador) s’ha 
representat com objectes 3D. Els subobjectius concrets que 
s’han plantejat són els següents: 

 

 
Figura 2: Sistema de Guiat SPIN System 
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1. Familiaritzar-se amb Vedo. El primer és la 
familiarització amb la llibreria Vedo, una llibreria 
de python que permet treballar amb objectes 3D. 
En particular permet visualitzar-los, operar amb 
ells i passar entre dominis voxel i mesh. 

 
2. Modelització de l’Anatomia . El segon 

subobjectiu és la modelització com objectes 3D de 
l’anatomia (arbre bronquial i lesió)  del pacient. 
 

3. Modelització de la Incertesa. El tercer subobjectiu 
és definir un objecte gràfic que representés l’àrea 
d’incertesa causada per l’error en el sistema de 
guiat.  

 
4. Càlcul del Heatmap. El quart subobjectiu és el 

càlcul de la intersecció entre l’objecte gràfic que 
representa la incertesa del sistema de navegació i 
la lesió pel posterior còmput del Heatmap. 

 
5. Impacte de la Morfologia. L’últim subobjectiu és 

l’anàlisi estadística de l’impacte de les diferents 
variables morfològiques sobre la viabilitat de 
l’operació 

 

4. EINES 

 
Aquest projecte ha sigut desenvolupat amb Python, on 

donat com dades d'entrada diferents volums de bronquis i 
diferents volums de nòduls, s'han representat les escenes 
amb objecte 3D, fent ús majoritàriament de la llibreria 
Vedo [4]. Aquesta llibreria ha permès crear i usar funcions 
per transformar volums en mesh i viceversa. Els volums 
són una representació tridimensional basada en vòxels i 
associada amb valors d’intensitat per punt, els mesh són 
una representació poligonal que connecta punts per definir 
les superfícies d'un objecte en 3D. Vedo també s’ha fet 
servir crear figures geomètriques.[5–12] 
 

5. METODOLOGIA  

 
Els mapes de calor es calculen a partir d’una escena que 

representa tant l’anatomia del pacient com la incertesa del 
sistema de navegació. En aquesta secció expliquem el 
càlcul de l’escena que modela l’anatomia del pacient (secció 
5.1), el modelatge de la incertesa amb primitives gràfiques 
(secció 5.2), i finalment el  càlcul dels Heatmaps (secció 5.3). 
 

5.1 Modelització de l’Anatomia 

 
Les dades d’entrada són dos volums binaris extrets de 

CTs que representen el nòdul i els bronquis del pacient. El 
volum del nòdul és una segmentació manual que va fer un 
expert usant el 3DSlicer [13]. El volum dels bronquis s’ha 
obtingut de forma automàtica amb l’algoritme de 

segmentació descrit a [14].  Aquests dos volums s’han 
transformat en objectes de tipus mesh mitjançant l’ús de 
les funcions Volume() i isosurface() de Vedo .  

 
Una part important del preprocessat és la neteja dels 

volums, perquè ambdós poden contenir múltiples 
components connexes a més dels bronquis i el nòdul, per 
objectius més avançats s’han eliminat totes les components 
que no es corresponen a aquests objectes, associades al 
soroll. 

 
A partir del volum dels bronquis s’ha extret l’esquelet 

d’aquest, per poder obtenir una llista de punts. 
L'esqueletització 3D és un procés mitjançant el qual es 
troben els punts centrals o eixos d'un objecte 
tridimensional, en aquest cas els bronquis. S’extreu 
mitjançant la llibreria Skeletoner [15], rebent d’entrada un 
mesh amb la informació de les cares i els vèrtexs de 
l’objecte mesh que representa els bronquis. 

 
A la figura 3 es visualitza l’escena de l’anatomia. 
 

 

5.2 Modelització de la Incertesa del Sistema 

 
En un sistema de guiat ideal, la biòpsia des d’un punt 

dels bronquis, es podria representar com una línia recta en 
direcció a la lesió, però com s’ha explicat prèviament el 
sistema de guiat compta amb un marge d’error.  Aquest 
marge d’error genera una àrea d’incertesa a l’escena, que 
s’ha de poder representar. A la figura 4 es pot observar un 
esquema  de la representació 2D de l’escena, el marge 
d’error ve donat com l’angle d’obertura del triangle que 
travessa la lesió. Però la nostra escena és tridimensional, i 
per això l’objecte que representa l’àrea d’incertesa és un 
con. 

 

 

Figura 3: Mesh dels bronquis, mesh de la lesió i l’esquelet 
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Figura 4: Esquema 2D de l’escena 

 
Vedo té una classe Cone, que genera l’objecte mesh d’un 

con a partir dels paràmetres d’entrada que determinen la   
forma i visualització de l’objecte. El paràmetres de forma 
(veure figura 4)  són l’alçada del con (h), el vector de 
direcció (V) definint l’orientació del con , el centre (C) que 
és el punt mitjà de l’eix central del con i el radi de la base 
(r) Aquests paràmetres han estat determinants estudiant 
l’escena com expliquem a continuació. 

 
L’alçada del con representa la distància que han de 

recórrer els instruments per tal de fer la biòpsia. Per tant, 
ha de tenir l’alçada suficient per a travessar completament 
el nòdul. Com a resultat, s’ha decidit que l’alçada serà la 
distància entre el punt dels bronquis des d’on es fa la 
biòpsia (P) i el punt més llunyà de la ‘bounding box’ del 
nòdul. La ‘bounding box’ s’extreu amb la funció 
GetBounds() dels objectes mesh de Vedo. 

 
 La direcció del con ha estat determinada com el vector 

unitari entre el punt de biòpsia P i el centre del nòdul. 
Aquest centre del nòdul s’ha calculat amb la funció 
GetCenter() dels objectes mesh de Vedo.  

 
El repte més gran ha sigut determinar el centre, ja que 

en ser el punt mitjà de l’eix central no es pot determinar 
com el punt mitjà entre el punt dels bronquis i el centre del 
nòdul, perquè l’alçada no és equivalent a la distància entre 
aquests, s’ha de tenir en compte tant l’alçada del con com 
la direcció d’aquest. Per calcular-lo s’ha considerat  la recta 
d’origen P i vector director V i s’ha calculat el punt que està 
a distància h/2 de P amb la següent fórmula: 
 

𝐶 =  𝑃 − ℎ /2 × 𝑉 
 
Finalment, el radi de la base del con, r, es pot calcular a 

partir d’incertesa (error) angular del sistema de guiat usant 
trigonometria amb la següent fórmula: 
    

𝑟 = ℎ × tan(𝑒𝑟𝑟𝑜𝑟) 
     
    On tan és la tangent d’un angle. 
 
    A la figura 5 es poden visualitzar els bronquis (blau), el 

nòdul (negre), la ‘bounding box’ del nòdul (vermella), i el 
con (verd). 
      

 
 

5.3 Creació del Heatmap 

 
El càlcul del Heatmap té dos passos principals. Per una 

banda, cal calcular el seu valor a partir de la intersecció 
entre el con i la lesió. Per una altra banda, cal descartar 
punts que no fan viable la intervenció.  

 

5.3.1 Càlcul dels Punts Viables 

 
Hi ha dues condicions que fan inviable la biòpsia: punts 

on la biòpsia travessaria altres estructures anatòmiques, 
punts on a causa de la distància a la que es troba la lesió, 
l’àrea d’incertesa és massa gran i podria incloure teixit que 
no és del nòdul.   Els punts on es dona alguna d’aquestes 
condicions són descartats pel càlcul del Heatmap.  

 
Per determinar si una biòpsia travessa un bronqui, s’ha 

sumat l’array del con amb l’array dels bronquis. Si l’array 
resultant te en alguna posició un valor més gran que 1, el 
punt corresponent al con, no és vàlid, perquè, com es pot 
observar a la figura 6,  vol dir que el con està 
interseccionant amb alguna part dels bronquis.  

 
També s’ha tingut en compte, les escenes on en nòdul és 

tan llunyà als bronquis o tan petit que queda totalment 
dins el con, a la figura 7 s’hi pot veure un exemple, els casos 
en què això succeeix s’han descartat, ja que la intersecció és 
màxima, però no representa la realitat. S’ha creat un nou 
con amb els mateixos paràmetres del con original, amb el 
radi lleugerament superior, i se li ha restat el con original 
per obtenir el con buit, posteriorment s’ha sumat aquest 

 
Figura 5: Escena 3D amb tots els elements de l’escena 
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con buit amb el nòdul i s’ha fixat la condició que si l’array 
resultant no té en alguna posició un valor igual a 2, el punt 
corresponent al con, no és vàlid, perquè voldrà dir que el 
con buit no intersecciona amb el nòdul. 

 
Si les dues condicions es compleixen, vol dir que el punt 

és vàlid i la intersecció és l’array resultant de sumar l’array 
del con original amb l’array del nòdul, amb aquest array 
s’aconsegueix el valor del Heatmap per un punt. 

 

 

 
 

5.3.2 Càlcul del Heatmap en un punt 

 
Un cop es té tota l’escena, el següent pas és realitzar la 

intersecció entre el con i el nòdul, es va plantejar la idea de 
realitzar aquesta intersecció mitjançant un algorisme de 
‘raycasting’, però donades les eines que proporciona Vedo, 
s’ha optat per agafar el procediment inicial, i invertir-lo, 
convertint els diferents mesh de l’escena, en numpy arrays. 
El resultat són tres arrays binaris de la mateixa mida pels 
tres objectes, bronquis, nòdul i con.  

 
L’obtenció d’un element del Heatmap es causada per la 

intersecció entre el con d’aquest punt i el nòdul per tots els 
punts de l’esquelet que són vàlids. Aquesta intersecció és 
un array de 0 ’s, si en la posició no hi ha cap objecte, 1 ’s si 
en la posició hi ha un dels dos objectes, i 2 ’s si en la posició 
interseccionen nòdul i con. S’ha comptabilitzat el nombre 
de posicions amb valor igual a 2, aquest nombre és la 
quantitat de posicions que interseccionen entre els dos 
objectes, és a dir la quantitat de teixit que s’obté des del 
punt corresponent al con. Anomenarem la quantitat de 
teixit volum d’intersecció.  

 
A la figura 8 hi ha un esquema en el  qual es pot observar 

que a partir d’una distància màxima (DISTANCE2) a la 
figura 8, els punts que el superen deixen de ser vàlids. 
Aquesta distància es defineix com aquella en la qual el 
nòdul està inscrit completament dins el con.  Observem 
que, pels punts vàlids, com més a prop es troba el nòdul 
d’aquesta distància màxima,  major és el volum 
d’intersecció. Des del punt de vista clínic això és 
incoherent, ja que està demostrat que com més llunyana és 
la lesió menys viable serà l’operació. Per aquest motiu s’ha 
introduït una penalització per distància, on els volums 
d’intersecció es divideixen entre la distància entre el nòdul 
i el punt d’origen. 

 

 
Figura 8: Esquema  de validesa respecte a la distància 

 
Aquest és el procés per 1 punt dels bronquis, però 

l’últim pas ha estat replicar els procediments esmentats 
fins ara pels diferents punts dels bronquis, per assignar a 
cada punt un valor de teixit obtingut, que representarà la 
tonalitat d’aquest punt en el  Heatmap. La llista de punts 
sobre la qual s’itera s’ha extret de l’esquelet dels bronquis. 
Finalment, s’aconsegueix una llista on cada element  és una 
tupla, amb el punt i la quantitat de teixit extret ponderat.  

 
Un cop tenim la llista amb els punts i els seus valors de 

Heatmap els hem de visualitzar. Inicialment, s’havia 
plantejat normalitzar els valors en una escala 0-255 i que el 
valor fos el color del punt de l’esquelet. Però Vedo té  una 
funció, per interpolar valors a un objecte mesh, anomenada 
interpolate_data_from(). A la figura 9 tenim el resultat final 
del Heatmap. 

 
 

 
Figura 6: Intersecció entre bronquis i con, senyalada amb un 

cercle vermell 

 
Figura 7: Nòdul completament dins del con 
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Figura 9: Heatmap d’un nòdul regular 

 

6. EXPERIMENTS I RESULTATS 

 
Un cop implementada tota la metodologia i comprovat 

que el  programa funcionés com és d’esperar, s’han conduït 
una sèrie d’experiments per extreure resultats visuals i 
estadístics els quals seran la base de les  conclusions del 
projecte. 

6.1 Temps d’execució 

 
 

 
Procés 
 

 
Temps 

  
Percentatge 

Càrrega 
 
Càrrega 
 

2 s 8.5% 

Preprocessat 
 
Preprocessat 
 

9 s 38% 

Volume to Mesh 
 

0.75 s 3% 

Esquelet 
 

6 s 26% 

Mesh to Volume 
 

5 s 21% 

Con 
 
Generació del Con 
 

0.01 s (* núm pts) 0.04% 

Intersecció 
 
Preparació Escena 
 

0.34 s (* núm pts) 1.5% 

Intersecció 
 

0.32 s (* núm pts) 1.4% 

Heatmap 
 
Heatmap 
 

0.06 s  0.2% 

 
Total 
 

 
23,48 s* 

 
100%* 

 

Taula 1: Taula amb el cost computacional del pipeline 

 
 

En aquest experiment analitzem el cost computacional 
dels passos principals del mètode. Aquests càlculs s’ha 
extret del processament d’un volum de mides (321, 
464,767) processat amb un ordinador de CPU: AMD Ryzen 
7 5700U, de GPU: AMD Radeon Vega 8 Graphics, i 32 GB 
de RAM. 

  
Com s’observa a la Taula 1, hi ha alguns processos que 

el seu temps té al costat un (* núm pts), això indica que 
aquests processos formen part d’un bucle, i s’iteren tants 
cops com punts conté l’esquelet. Per cada punt es genera 
un con i per cada con es calcula  la intersecció d’aquest amb 
el nòdul. Els processos de càrrega, preprocessat de les 
dades, creació de l’esquelet, i conversió de mesh a volum, 
són els que arrosseguen més temps, ocupant un 93% del 
temps total del programa. S’ha prioritzat optimitzar el 
bucle extraient en la mesura del possible els processos 
computacionalment més costosos. 

 

6.2 Impacte de la forma i distància de la lesió 

 
Un cop es té el model que assigna un valor de teixit per 

tots els punts vàlids, s’ha realitzat un estudi de l’impacte 
de les variables de la lesió en la quantitat de teixit extreta a 
cada escena. L’experiment ha estat agafar un nòdul regular, 
que es caracteritza per tenir una forma esfèrica, i un nòdul 
irregular, que es caracteritza per tenir una forma més 
allargada amb un grau elevat d’excentricitat, sobre cada 
nòdul s’han aplicat 62 rotacions sobre els seus respectius 
centres i s’ha extret el heatmap de cada rotació, aquest 
procés s’ha replicat per 3 distàncies diferents (D1, D2, D3). 
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Figura 10: Boxplot Nòduls Irregulars per rotació 

 

 
Figura 11: Boxplot Nòduls Regulars per rotació 

 
 

Les gràfiques de les figures 10 i 11, representen els 
valors del heatmap de cada nòdul per cada rotació a la 
distància D1. El més destacable és l’homogeneïtat dels 
boxplots per la lesió regular, en comparació amb la 
variabilitat en mediana i rang interquartil (mida de la 
caixa) que trobem en els boxplots de la lesió irregular. Això 
es deu a la forma de cada nòdul,  el regular en ser més 
esfèric no es veu tan impactat per la seva orientació, la 
quantitat de teixit biopsiada per cada punt, serà la mateixa 
per cada rotació, el nòdul irregular depèn molt de la seva 
orientació,  hi ha rotacions en les quals aquesta fa que el 
rang de valors variï significativament. 

 
També es veu que el nòdul regular té un major rang de 

valors independentment de la rotació. Aquesta diferència 
es deu al fet que pels nòduls regulars, hi ha punts 
candidats a longituds més llunyanes del nòdul. Aquests 
punts més llunyans obtenen un valor inferior, a causa dea 
la penalització de la distància. En el  cas dels nòduls 
irregulars, aquests punts llunyans no són candidats, o 
representen outliers.  

 

 
A la Taula 2 s’ha fet un estudi de la mitja i desviació 

estàndard de la mediana, i l’Inter Quartil Range, per totes 
les rotacions i distàncies. Aquesta taula ajuda a mesurar la 
variabilitat mitjana de les caixes de les figures 10 i 11 per 
les tres distàncies. La mediana no es veu molt afectada per 
la distància del nòdul. L’IQR,  que equival a la mida de la 
caixa, sí que es veu afectat per la distància, a major 
distància menor és la mitja d’IQR i menor és la desviació 
estàndard d’aquest, perquè a major distància els punts que 
agafaven valors elevats redueixen el seu valor, per la 
penalització per distància, reduint el valor que delimita la 
caixa, els punts amb valors baixos deixen de ser candidats. 
Aquesta evolució significa una baixada important en la 
mida mitjana de les caixes (IQR), i una reducció de la 
desviació estàndard, les caixes petites es mantenen petites 
i les caixes grans redueixen la mida (menys variabilitat). 

 
 Percentil Regular  

D1 
Irregular 
D1 

Regular  
D2 
 

Irregular 
D2 

Regular 
D3 
 

Irregular 
D3 

Mean ± 
STD 
 
Heatmap 

100% 28.66 ± 9.07 
 

16.40 ± 5.42 26.03 ± 7.51 15.69 ± 4.95 24.14 ± 6.64 14.65 ± 4.45 

80% 30.91 ± 8.77 
 

17.87 ±5.07 28.12 ± 6.83 17.14 ± 4.45 26.33 ± 5.50 16.08 ± 3.76 

60% 33.82 ± 8.28 
 

19.60 ± 4.72 30.46 ± 6.35 18.70 ± 4.06 28.45 ± 4.71 17.45 ± 3.35 

40% 38.47 ± 6.11 
 

21.78 ± 4.34 33.69 ± 5.31 20.58 ± 3.73 30.77 ± 4.05 19.00 ± 3.07 

20% 43.27 ± 4.56 
 

25.09 ± 3.79 37.79 ± 4.52 23.39 ± 3.32 33.96 ± 3.36 21.27 ±  2.81 

 

Taula 3: Taula amb les Mitjanes i STD per forma, distància i percentil 
 

 D1 D2 D3 

Regular 
Mediana 

24.07 ± 1.09 23.27 ± 1.22 24.28 ± 1.38 

IQR 14.11 ± 2.20 10.01 ± 1.57 9.06 ± 0.94 

Irregular 
Mediana 

15.29 ± 2.17 15.37 ± 2.47 14.69 ± 2.36 

Irregular  
IQR 

6.95 ± 2.65 6.37 ± 2.17 5.32 ± 0.90 

 
Taula 2: Taula amb les Mitjanes i STD  de les medianes i 

Inter Quartil Range per rotació i distàncies 
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La Taula 3, conte les mitjanes i desviacions estàndard  
dels valors de Heatmap del nòduls regulars i irregulars per 
totes les rotacions, a les 3 distàncies. Els valors s’han dividit 
en percentils, per observar les evolucions en els estadístics. 
Indiferentment de la distància dels nòduls, els valors del 
Heatmap són superiors pels nòduls regulars que pels 
nòduls irregulars. El perquè, es troba en la forma de 
cadascun, els regulars tenen una forma més esfèrica, per 
aquest motiu no depenen tant de la seva orientació 
respecte als bronquis, el que fa que la quantitat de teixit a 
extreure sigui superior i estable per totes les rotacions. En 
canvi, els nòduls irregulars tenen una major excentricitat, i 
per això depenen molt de la seva orientació respecte als 
bronquis, a totes les rotacions la distribució dels valors del 
Heatmap agafa rangs de valors molt baixos, però en 
algunes en concret trobem outliers, representats a la figura 
10 com petits cercles. Aquests outliers es donen quan el 
nòdul irregular està orientat d’una forma en la qual l’eix 
més allargat, de l’el·lipse que representa el nòdul, està 
alineat amb el vector sobre el qual es crea el con, en els 
punts on es dona aquest succés el valor del Heatmap estarà 
bastant per damunt de la mediana d’aquella rotació. 

 
El següent que s’observa és l’impacte de la distància 

sobre els resultats. Com és d’esperar a major distància es 
troba el nòdul respecte  als bronquis, menor és el valor de 
Heatmap, indiferentment de la forma del nòdul. 

 
Finalment, l’evolució respecte als percentils, en els 

nòduls regulars la mitjana de valors augmenta 
significativament i la desviació estàndard disminueix, el 
20% dels valors més elevats tenen la meitat de desviació 
estàndard que el 100% i una mitjana d’aproximadament 15 
unitats superiors, aquestes variacions fan pensar que al 
voltant del 20% dels punts tenen uns valors molt alts. Als 
irregulars, l’evolució segueix la mateixa tendència que pels 
nòduls regulars, la mitjana augmenta, i la desviació 
estàndard disminueix lleugerament.   

 

 
Figura 12: Boxplot dels 20% millors valors dels Heatmap per 

cada nòdul a les 3 distàncies 
       
La gràfica de la figura 12 il·lustra les diferències entre 

de valors per forma i distància pel 20% dels valors més alts, 
es pot apreciar de forma visual l’impacte de cada variable, 
encara mantenen un nombre d’outliers elevat pels nòduls 

irregulars, i s’observa que a major distància té el nòdul 
menor és la capsa que representa la distribució dels valors.  

7  CONCLUSIÓ 

 
En aquest projecte s’ha presentat el procés de creació 

d’un Heatmap per estudiar la viabilitat d’una operació de 
biòpsia, tenint en compte la incertesa d’un sistema de guiat 
per  posicionar i orientar els instruments. Aquesta 
incertesa s’ha modelitzat amb un con que ha sigut la 
representació visual de l’error i ha servit per comprendre 
l’impacte d’aquest en el sistema. El càlcul de la intersecció 
entre el con i la lesió ha permès extreure la informació  
necessària per calcular el HeatMap. L’anàlisi estadístic de 
l’impacte de les variables ha permès comprendre millor 
com els diferents factors morfològics influeixen en el 
resultat de l'operació i pot proporcionar informació útil per 
a la presa de decisions en futures intervencions.    

 
Pel que fa als resultats es pot concloure que la forma i la 

distància del nòdul, tenen un impacte en la viabilitat de 
l’operació. A major excentricitat i irregularitat del nòdul 
generalment menys viable serà l’operació. En els casos  que 
el nòdul tingui una orientació òptima respecte als 
bronquis, hi hauria una sèrie de punts sobre els quals 
l’operació serà bastant viable tot i que la forma del nòdul 
sigui irregular i excèntrica. Aquests punts no sempre són 
els punts més propers. Com més esfèric i regular  sigui el 
nòdul més indiferent serà la  seva orientació, ja que sempre 
tindrà un nombre de punts viables gairebé idèntics. La 
distància del nòdul ha tingut l’impacte esperable des del 
punt de vista clínic, a major distància han disminuït els 
valors de viabilitat, pel fet que està demostrat que com més 
llunyana la lesió menys viable serà l’operació. 
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APÈNDIX 

A1. GRÀFIQUES 

 

 

 
 
 
 

 
Figura 17: Heatmap d’un nòdul irregular 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 13: Boxplot Nòduls Irregulars per rotació a la 

distància 2 

 
Figura 14: Boxplot Nòduls Irregulars per rotació a la 

distància 3 

 
Figura 15: Boxplot Nòduls Regulars per rotació a la 

distància 2 

 
Figura 16: Boxplot Nòduls Regulars per rotació a la 

distància 3 


