VALENCIA \ I 9O NACIONAL
20 - 23 MAYO 2026 , ,’—-—\
R eRam s i

Combinacion convexa de expertos por parches para la superresolucion 3D de

imagenes de resonancia magnética bajo anisotropia clinica (PaCS-SR)

Mario Pascual Gonzalez!, Ariadna Jiménez Partinen'?, Esteban José Palomo Ferrer’?3, Rafel Marcos Luque

Baenal?3, Ezequiel Lépez Rubiol?3, Francisco Sendra Portero®, Almudena Pérez Lara3*, Beatriz Asenjo Garcia*

!Departamento de Lenguajes Formales y Ciencias de la Computacién, Universidad de Malaga, Malaga;

2ITIS Software, Malaga; 3Instituto de Investigaciones Biomédicas de Malaga (IBIMA), Malaga;

“Hospital Regional Universitario de Malaga, Malaga




VALENCIA

120 - 23 MAYO 2026
PALACIO DE CONGRESOS

= Los sistemas de ayuda al diagndstico basados en el
Aprendizaje Profundo (Deep Learning, DL) necesitan datos
de entrada estandarizados.

Introduccion

S

= Elflujo de pre-procesamiento mas conocido, propuesto por
el CBICA (Center for Biomedical Image Computing &
Analysis, Universidad de Pensilvania) incluye estandarizar
todos los volumenes de MRI a un espacio fisico de voxel
de 1x1x1mm

= En la practica clinica, las adquisiciones de RM cerebral
emplean frecuentemente un espaciado anisotropico (p.ej.,
1x1x5 mm) para reducir el tiempo de exploracion.

Figura 1. MRI en T1 con Contraste Gadolinio
de 1mm?3 nativo. Glioma postoperatorio.
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Objetivo

Dado un volumen de RM de adquisicion clinica (i.e., 1x1XN mm \ N > Imm):
¢Cual es la forma dptima de reconstruir los cortes que nos faltan para estandarizarlo
a 1x1x1mm con el fin de poder utilizar el volumen en el entrenamiento de un
modelo de Aprendizaje Profundo?

Ve R?’: 1x1xN \ N>1mm Modelo de “Super-Reso|uci6n" Ve R3: Ix1x1mm
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1. Encontrar un modelo que permita producir volimenes isotrdpicos (1x1x1mm) a
partir de volimenes anisotropicos (e.g. 1x1x3, 1x1x5, ... mm)

2. Adicionalmente, el modelo debe cumplir una serie de estandares:
a. Explicabilidad.
b. Consistencia en la anatomia cerebral.
c. Consistencia en las patologias cerebrales presentes.
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Metodologia - Métodos Actuales

Experto Ventajas Desventajas
1. Rapido - CPU 1. “No inventa lo que no hay” —Si
Interpolacion 2. Interpretable —Sigue una regla una estructura se ha perdido, no
P ) m?te’r’natlca estricta se puede recuperar
BSPLINE [4] 3. No “alucina” - Los datos. quehay | 3 sobre-Suavizado — Sesgado hacia
son los que trabaja mantener frecuencias bajas
" Super-Resolucién o : i )
P 1. Alto rendimiento bajo 1. Interpretabilidad — No es trivial
basada en anisotropia extrema explicar sus fallos ni sus aciertos
Aprendizaje (i.e. IxX1xN \ N>6 mm) 2. Ejecucion en Hardware dedicado
Profundo: 2. Preservacion de patologias — GPU con VRAM>=8GB, =30s por
excelente volumen
9 “ECLARE” [3] )
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Metodologia

En vez de aplicarlos por separado ... éPor qué no usar ambos?

Nuestra propuesta consiste en utilizar un tercer modelo que aprenda cual de los dos Expertos es mas
fiable para cada region anatomica o patoldgica del volumen.

Objetivo: Aprender la
combinacion de expertos 6ptima
BSPLINE mECLARE uTercer Modelo por parches cubicos
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Metodologia
¢Qué se necesita para entrenar un modelo asi?

l.  Un conjunto de datos “ID” con volumenes a alta resolucion, 1x1x1 mm (estos se
denotaran como “vp”)

Il.  Un simulador de baja resolucidn. Esto es, una funcién (denotada por “®ow—res’ )
que transforma un volumen vy, (de 1x1x1mm) a Ix1XN mm (“Vigw—res ), donde N>1

IIl. Un conjunto de Expertos K = {BSPLINE, ECLARE} [3,4] tal que al hacer inferencia en
Viow—res » CONsigan eliminar el efecto del operador |, _res , €S decir, restaurar el

volumen vy
K(G‘)low—res (VID))) = Vp
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BraTS-GLI 2023 [1,2]: Base de datos Publica de Gliomas
postoperatorios Longitudinales tomados a resolucion nativa de ™ ED (Peritumoral Edema)
1x1x1mm: {tlc, t2f, t2w} =T (Enhancing Tumor)

Bl NCR (Necrotic Core)

. ) . RC (Resection Cavity)
100 pacientes fueron usados en este estudio, del tiempo t,
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Materiales — Operador Mjow—res

®low—res (V]D))

1. Suavizado Gaussiano en el eje Z
2. Decimacion en el eje Z

Viow-res [i:j» n] = (GG®V]D)) [i;j; n- k]

Se mantiene la resolucion axial en
1x1 mm, suavizamos el eje Zy
eliminamos X cortes

3
Vliow-res € R
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1x1x1 mm [1] 1x1x3 mm 1x1x5 mm 1x1x7 mm

SerRam EFRM §is-

Materiales

tic
Se medira el rendimiento a
través de 3 secuencias:
* T1 + Contraste
e T2FLAIR
T2 Weighted-Images
... y usando 3 resoluciones
anisotropicas distintas:
1x1x{3,5,7}mm

t2f

t2w
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(1) Se simula el volumen de
baja resolucion

®low—res (VID)

vp € R3

& vl,

N

]Ki (Vlow—res)
—

(1) Se restaura la alta
resolucion con cada Experto
(obtener opiniones)

3
Viow-res € R

)

CONGRESO
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B ECLARE [3] BSPLINE [4]

(11) Se dividen las opiniones en
parches del mismo tamano y
de las mismas regiones
anatomicas

Division en Parches
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/(V) Se multiplica cada
experto por su
confianza asociada
por cada parche,
construyendo el
volumen final

BSPLINE [4]

B ECLARE [3]
B PaCS-SR

Y
vp € R3 T

(IV) PaCS-SR asigna un valor de confianza [0,1] para cada
experto, por cada parche.
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Metodologia — Obtencion de la confianza por experto

| N

El objetivo es encontrar la combinacion lineal de expertos (w; x K; +
w, X K,) que minimice la diferencia entre el volumen de PaCS-SR y el
volumen original de alta resolucion

=

min|| —(wy X |= 8

BSPLINE ® ECLARE B 1x1x1mm
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Se obtiene un mapa de
pesos unico por paciente al
combinar los resultados de

minimizar la diferencia

para cada parche

1.0 ECLARE

0.75

- 0.5 (equal)

0.75

1.0 BSPLINE
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Metodologia — Entrenamiento e Inferencia

[ . . . . )
(a) Entrenamiento: Se realiza la media poblacional por parche de pesos:
¢Qué experto es mds fiable por cada zona, en promedio?
9 Se repite para todas las regiones, a través de todos los pacientes y
~

/ . . . . ] v é
(b) Inferencia: Se aplica el mapa poblacional a nuevos pacientes que sufran la misma patologia

_MRI 1x1xN (N>1) Se ejecutan los expertos Mapa de pesos poblacional
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Metodologia — Esquema de Validacion

~— Se encuentra el Mapa de Pesos Poblacional

Conjunto de Datos Completo con los pacientes de ENTRENAMIENTO
\
Se aplica a los pacientes de la particidon de
Fold 1 q< PRUEBA (inferencia, no se ajusta mas)
\ 4
Fold2 [ [ f EVALUACION )
<« ' —
Fold 3 I 7 A nivel de Tumor : A nivel de Anatomia
(Glioma) ,  Cerebral General
Fold 4 [ I \/
Fold 5 éEs mejor PaCS-SR que los
Expertos que combina?

ENTRENAMIENTO PRUEBA NN J
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Basada en la Anatomia Cerebral General Basada en el Tumor
° Segmentacion de compartimentos cerebrales con Calculo de Caracteristicas Morfolégicas del Tumor
> SynthSeg [5] — Extraccion de la confianza por (se usa la etiqueta original para delimitar el andlisis al
= compartimento (solo para tlc) tumor) [6]
d
= v .. .
S ¢Qué modelo {ECLARE, BSPLINE, PaCS-SR} consigue || ¢Qué modelo {ECLARE, BSPLINE, PaCS-SR} consigue
3 valores de confianza medios mas cercanos a valores mas cercanos a los del tumor original?
SynthSeg(vp)?

o . .. . . .. . .

.E Visualizacion de las Segmentaciones de SynthSeg Visualizacidon de los volumenes resultantes finales,
5 [5] y las diferencias entre cada experto y con énfasis en el tumor

© SynthSeg(vp)

>

Q
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BSPLINE 4 ECLARE ® PaCS-SR

3 mm O mm i Figura 2. Resultados
. cuantitativos de
= r 4 Y 4 confianza por region de
O .
h r@f p ;( SynthSeg [5]. La recta
@) o o X = y muestra un
S o0.8f p. 0.8} A . .
e P e alineamiento perfecto.
o 1/ ,’ a
S 07} p" 0.7 f 0.7 ‘3 .
§ ‘ y p=1.128, R*=0.979 g /,ﬁ p=1.185, R*=0.948 . ’ p=1.120, k?=0901| Cuanto mas cercanoal
$=1.075, R2=0.975 $=1.137, R2=0.963 378 $=1.163, R2=0.881 es el parametro 3,
0.6 & I I I 0.6 < I I I 0.6 ’ 1 1 1 . .
.6 07 08 09 10 06 07 08 09 1.0 06 07 08 09 1.0 mMeorn s‘z'empre que
HR QC Score R* ~ 1.
General White Matter General CSF Brainstem Putamen+Pallidum

* General Grey Matter «  Cerebellum « Thalamus Hippocampus+Amygdala
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Figura 3.
Resultados
cualitativos al
segmentar los
diferentes
expertos y PaCsS-
SR: Mejor caso



VALENCIA

0 - 23 MAYO 2026

Resultados

Figura 4. Resultados
cualitativos al
segmentar los

diferentes expertos

y PaCS-SR: Peor
caso
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Resultados

T1C T2W T2F
m Figura 5. Resultados
_ ar 3.0 cuantitativos de similitud
g 12r 25| de caracteristicas
E 10r 3T ol morfoldgicas tumorales
Z 8f ' entre los Expertos y PaCS-
- 2r 15} SR con respecto al tumor
S 6f .
A Lok original [6]. Resultados a
> 4T 1F través de secuencias y
> 2p ’/+/+ 0-51 '/+/+ anisotropia.
of | | C|of° 0—"“"/* 0.0F | , ,

3mm S5mm 7mm 3mm 5mm 7mm 3mm S5mm 7mm
BSPLINE —— ECLARE —$— PaCS-SR
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Figura 6.
Resultados
cualitativos de la
reconstruccion
general de PaCS-SR
para diferentes
anisotropias.
Secuencia tlc.

Se marcan los
perimetros
tumoralesy el
mapa de pesos
final.

Mejor caso.
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Resultados

BSPLINE MAE ECLARE MA MA Weights

= = B = = |:| , D |:| Figura 7.
3mm . © [:I ' E l:l - I:I Resultados
b - " i il cualitativos de la
reconstruccion
general de PaCS-SR

para diferentes
g = ] , T anisotropias.
‘ € 1 l:l ‘ “ ‘ - , Secuencia tlc.

Se marcan los
perimetros
tumoralesy el
mapa de pesos
final.

bmm
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BSPLINE MAE ECLARE MAE PaCS-SR MAE Weights
P n, [SER . Figura 8.

‘ £y . B Resultados
cualitativos de la
reconstruccion
general de PaCS-SR
para diferentes
anisotropias.

S5mm Q Bl | A " Secuencia t2f.
| | Se marcan los
7mm G Exrnale)

perimetros
tumoralesy el
| mapa de pesos
final.

Mejor caso.
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Figura 9.
Resultados
cualitativos de la
reconstruccion
general de PaCS-SR
para diferentes
anisotropias.
Secuencia t2f.

Se marcan los
perimetros
tumoralesy el
mapa de pesos
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BSPLINE MAE

3mm -./

: .‘LJ*

ECLARE

MAE

PaCS-SR
»

MAE

|

a ZFeRM & >

Weights

Figura 10.
Resultados
cualitativos de la
reconstruccion
general de PaCS-SR
para diferentes

1 anisotropias.
Secuencia t2w.

Se marcan los
perimetros
tumoralesy el
~| mapa de pesos
flnal
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Figura 11.
Resultados
cualitativos de la
reconstruccion
general de PaCS-SR
para diferentes
anisotropias.
Secuencia t2w.

Se marcan los
perimetros
tumoralesy el
mapa de pesos
final.

Peor caso.
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» Como se ve en las Figuras 2 y 5, PaCS-SR ha demostrado obtener un rendimiento
competitivo o incluso superior a los expertos que combina a través de diferentes
anisotropias clinicas de entrada {3,5,7}mm y diferentes secuencias {t1c,t2f,t2w}.

» Como las Figuras 2 y 5 indican, ECLARE (Aprendizaje Profundo) ha demostrado ser
robusto en tareas relacionadas con el rango de anisotropia {5,7}mm — En varias
ocasiones, superando a PaCS-SR. Por otra parte, BSPLINE ha destacado en
anisotropia de 3mm.

» Esto es consistente con las Figuras 6, 7y 8, donde los pesos finales de PaCS-SR en
3mm muestran un sesgo hacia BSPLINE, mientras que para las {5,7}mm, lo
muestran hacia ECLARE.
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Figura 12. Resultados de PaCS-SR
para anisotropia de entrada de
5mm. De izquierda a derecha:
Resultado; Segmentacion
SynthSeg [5]; Resultado con
contornos tumorales.

» La Figura 12 muestra los resultados de PaCS-SR con la malla que divide la entrada
en los parches de entrenamiento. Esto hace que se pueda asociar la confianza a
cada experto con una region espacial, y correlacionarla con region tumoral o
estructuras anatdmicas. [8]




2\ .
Discusion — Interpretabilidad

» Como se pudo ver en las Figuras 2 y 5, ECLARE es el experto con mayor consistencia
en resultados, lo que motiva a usarlo siempre.

» Al observar la Figura 13, se concluye que el tiempo de ejecucion del segundo
experto, BSPLINE, es muy inferior, y el de PaCS-SR, negligente. Sin embargo, |la
Figura 5 muestra que PaCS-SR ofrece ventajas de rendimiento con respecto a
ECLARE, combinado con su bajo tiempo de ejecucidn, justifica su uso.

I ECLARE BSPLINE B PaCS-SR blend Figura 13. Tiempo de CPU por
I TR ] mocel, sproxmado
0 10 20 30 40 50 60 70

Time per volume (s)
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Conclusiones

1) PaCS-SR ha demostrado un rendimiento competitivo o superior al de los expertos individuales
(BSPLINE y ECLARE) en la reconstruccion de volumenes isotrépicos a partir de adquisiciones
anisotrdpicas de {3, 5, 7} mm, evaluado tanto a nivel de anatomia cerebral general (SynthSeg)
como de morfologia tumoral (MMD-MF).

2) Los mapas de pesos regionales proporcionan explicabilidad intrinseca: permiten identificar qué
experto domina en cada zona anatdomica, con un patrén consistente donde BSPLINE predomina a
baja anisotropia (3 mm) y ECLARE a anisotropia elevada ({5, 7} mm), coherente con las propiedades
tedricas de cada método. [8]

3) Al tratarse de una optimizacion convexa con solucidon exacta — sin aprendizaje profundo iterativo
— PaCS-SR ofrece transparencia total, coste computacional negligible tras el ajuste de expertos, y
ausencia de riesgo de sobreajuste.
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