Vol. 1, Afio 4, No. 8, 2024
ISSN 2954-4211

Revista Internacional Socio-Innova-Tec del Altiplano

Digital Analysis of fetal lung ultrasound using deep learning techniques

Analisis digital de ultrasonido pulmonar fetal mediante técnicas de
aprendizaje profundo

Pérez-Escamilla, Javier'”, Garcia-Rios, Elizabeth!, Cruz-Guerrero, René?, Vargas-Ruiz
Lauro?,
'TecNM-Instituto Tecnoldgico Superior del Occidente del Estado de Hidalgo. Paseo del
Agrarismo 2000. Carr. Mixquiahuala - Tula, km 2.5 Mixquiahuala de Juarez, Hidalgo.
2TecNM-Instituto Tecnoldgico Superior del Oriente del Estado de Hidalgo, Carretera
Apan-Tepeapulco Km 3.5, Colonia Las Peiiitas, C.P. 43900, Apan, Hidalgo, México.
(0009-0008-4090- 2259, 0000-0001-5066-8859, 0000-0003-1276-2419, 0000-0003-1623-
1797)

Sent date: 13/June/2024 Acceptance date: 30/July/2024

Abstract:

Worldwide, about 15 million infants are born each year without completing their gestational stage.
According to data from the World Health Organization in the "WHO Recommendations for the care
of preterm or low birth weight infants", 45% of all deaths of infants under 5 years of age, 60% to 80%
are premature due to major respiratory deficiencies. Lung malformation results in induced abortion
or Respiratory Distress Syndrome (RDS). RDS can be prevented by clinical studies and radiological
criteria. This work addresses the task of identifying malformations using digital analysis of fetal lung
images using deep learning tools in a multiclass categorization of bronchopulmonary sequestration,
cystic malformations and diaphragmatic hernia, where there is a risk of misdiagnosis and death.
Resulting in a model accuracy of 88.88%, from a set of 42 two-dimensional sonograms.
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Resumen:

En el mundo, alrededor de 15 millones de nifios nacen al afio sin completar su etapa gestacional. De
acuerdo a datos de la Organizaciéon Mundial de la Salud en las “Recomendaciones de la OMS para
cuidado del lactante prematuro o bebé de bajo peso al nacer”, el 45% de todas las defunciones de
infantes menores de 5 afios, del 60% al 80% son prematuros a causa mayor de deficiencias
respiratorias. La malformacion pulmonar, resulta en aborto inducido o Sindrome de Dificultad
Respiratoria, RDS por sus siglas del inglés de Respiratory Distress Syndrome. RDS puede prevenirse
por medio de estudios clinicos y criterios radiologicos. Este trabajo aborda la tarea de identificar
malformaciones usando el andlisis digital de imagenes de pulmones en etapa fetal, mediante
herramientas de aprendizaje profundo en una categorizacion multiclase de secuestro broncopulmonar,
malformaciones quisticas y hernia diafragmatica, donde existe riesgo de diagndstico errado y
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fallecimiento. Resultando en una exactitud del modelo de 88.88%, de un conjunto de 42 sonogramas
bidimensionales.

Palabras clave: Pulmoén fetal, Transferencia de aprendizaje, Lesion pulmonar.

* Corresponding author. E-mail: javierperez@itsoeh.edu.mx; rcruz@itesa.edu.mx
Tel. 73-87-35-40-00, Fax 73-87-35-40-00

1. Introduccion

La salud de la poblacion es una preocupacion en afios recientes para los paises en vias de
desarrollo, posiciondndose como un factor incidente en el desarrollo humano, econdémico y
social. Es de importancia para los centros e institutos de salud, fortalecer las tecnologias para
el apoyo a la prevencion de forma rapida y no intrusiva. Una tarea fundamental es, acercar
los servicios de diagndstico no invasivos a poblaciones vulnerables y de escasos recursos.
Por ello, las técnicas de vision por computadora en conjunto con herramientas de aprendizaje
de maquina, fortalecen la tarea del personal de salud para mitigar los riesgos derivados de un
padecimiento. El Sindrome de Dificultad Respiratoria (SDR), es un padecimiento que puede
ser prevenido mediante el analisis del estudio de la Madurez Pulmonar Fetal (MPF) dentro
del periodo de desarrollo gestacional. La busqueda de métodos seguros, que no atenten a la
salud del neonato y la madre, se presentan como oportunidad de investigacion ante los
procedimientos tradicionales.

15 millones de nifios nacen al afio de forma anticipada, un grupo de estos son infantes en
etapa gestacional de hasta 37 semanas de las 40 recomendadas. Del 45% de todas las muertes
de infantes menores de 5 afios, entre el 60% al 80%, son nacimientos prematuros, de acuerdo
a datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en las “recomendaciones de la OMS
para cuidado del lactante prematuro o bebé de bajo peso al nacer”, resaltando que la mayor
mortalidad se da por deficiencias respiratorias (World Health Organization, 2022).

En México, el nimero de defunciones fetales tiene una tasa de 6.7 mujeres en edad fértil por
cada 10,000. En el afo 2021 se contabilizaron una total de 23,000 muertes registradas, de las
cuales 2,016 son por problemas respiratorios (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia,
2022).

La OMS considera que la prevencion de la salud fetal y de la madre son focos de atencion en
los paises de las Américas. Para mitigar los riesgos y reducir las defunciones, ha establecido
que la ecografia es el medio que permite afrontar el reto. Siendo un método que puede ser
mejorado y junto a otros servicios de radiologia, pueden ser claves en la deteccion temprana.
(Organizacion Panamericana de la Salud , 2015).

Las malformaciones congénitas afectan la vida intrauterina, para el correcto diagnostico se
requieren técnicas no invasivas, aqui es donde el estudio ecografico permite facilitar la
vigilancia y la atencion. Un experto tiene la capacidad de encontrar deficiencias en las partes
del cuerpo, como los dafios al sistema nervioso, la espina bifida, gastrosquisis y microcefalia
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por mencionar algunas. Ademds de deficiencias del feto, resalta la importancia del
seguimiento médico, donde resulta mas sencillo la prevencion en las primeras etapas de
desarrollo (Espinosa y Lucio, 2020).

La prevencion de complicaciones pulmonares en recién nacidos, es un foco de atencion en la
mortalidad neonatal, causado por la deficiencia de surfactante pulmonar. Por ello, las técnicas
no invasivas presentan la oportunidad de predecir la morbilidad respiratoria. La evaluacion
de la madurez pulmonar ha demostrado que un algoritmo puede predecir la aparicion de RDS
(Albinagorta, 2022).

La ecografia es una herramienta visual que presenta la ventaja de ser un método no invasivo
y seguro, que apoya en la deteccion de anomalias. El estudio de la MPF, se usa sobre
imagenes en formato DICOM o JPEG, donde la diferenciacion de tejido y la semana de
gestacion, habilita al personal de salud a realizar un diagnoéstico del desarrollo de los 6rganos
y del feto en general. Este proyecto, propone el desarrollo de una aplicacion de software que
permita al personal de salud procesar una ecografia pulmonar fetal, aplicar técnicas de vision
artificial y obtener una caracterizacion del desarrollo pulmonar. Asi entonces, obtener una
clasificacion y etiquetado de la imagen para el apoyo en la busqueda de malformaciones
pulmonares que derive en RDS o en aborto.

2. Revision de la literatura

Durante el desarrollo pulmonar fetal, se pueden generar lesiones que conforman anomalias
sustentadas en una displasia en la embriogénesis del arbol pulmonar. Entre estas se encuentra
la malformacion adenoidea quistica pulmonar (MAQ), donde la clasificacion se basa en
quistes en pulmones que estdn en rangos que van desde dos centimetros en quistes nicos,
quistes menores a un centimetro, y micro-quistes. El diagndstico médico, se fundamenta en
la valoracion morfoldgica pulmonar fetal. Una caracteristica de importancia de
diferenciacion del diagnostico entre el secuestro broncopulmonar, los quistes bronco-génicos
y la hernia diafragmatica, es si estd presente un vaso nutricio. Un estudio diferencial para
determinar el padecimiento es requerido. En MAQ es caracteristico que no existe conexion
de irrigacion. La evolucion de los quistes, desencadena el fenémeno de hidrops y
eventualmente la muerte fetal (Vega et al., 2015).

Entre los estudios para la madurez pulmonar, se encuentran los tradicionales, como: a) el
recuento de cuerpos lamelares, b) la relacion lecitina/esfingomielina, c) presencia de
fosfatidilglicerol, d) densidad dptica de los cuerpos lamelares y e) el indice de estabilidad de
la espuma (Test de Clements). El método ecografico QuantusFLM es una herramienta que
usa técnicas de pre-procesamiento de imagen digital, para extraer caracteristicas de textura y
algoritmos de aprendizaje automatico, pudiendo predecir el riesgo de morbilidad respiratoria.
En la practica, el procedimiento tradicional liquido amnidtico (b) y el procedimiento de
sonograma, obtienen los mejores resultados clinicos (Zuiiga et al., 2023).

En el trabajo de Pando Garcia (2020), se realizo un estudio cuantitativo del método
QuantusFLM para predecir la MPF usando las métricas de precision, especificidad,
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sensibilidad y valor predictivo negativo obteniendo 87%, 86%, 91% y 98% respectivamente.
La invarianza en la adquisicion de la ecografia (posicion, iluminacion, sombras, resolucion),
permite la extraccion de caracteristicas de textura de la imagen en una region de interés (ROI
del inglés Region of Interest), esta ROI corresponde al tejido de estudio. Una vez que se
pueden detectar similitudes de las entradas, es cuando un clasificador puede ser entrenado
para la tarea de discriminar muestras.

Hernédndez Sancho y Rojas Maruri (2020) tratan médicamente un secuestro pulmonar,
realizan el diagndstico mediante técnicas de ecografia, en este caso ecocardiografia. A través
de un andlisis visual, identifican el padecimiento de estenosis valvular aodrtica y coartacion
adrtica moderada, con dilatacion de la auricula izquierda. Mediante observaciones en el
sonograma, les permite pronosticar riesgo de SBR intralobar con quistes basales de uno a dos
cm (MAQ), ademds que existe vaso nutricio adrtico aberrante de origen supra celiaco en la
aorta abdominal. La correcta identificacion de las partes, permitio una intervencion adecuada.
El aprendizaje profundo, es una técnica basada en vectores, se sustenta en un punto en el
espacio geométrico. Las entradas se convierten en un espacio vectorial inicial y existe un
espacio vectorial objetivo. Las transformaciones geométricas, son realizadas por las capas de
procesamiento sobre los datos de entrada. La complejidad geométrica aumenta entre las
capas, pero es descompuesta en transformaciones simples. Es decir, se mapea el espacio de
la entrada en el espacio de destino, punto por punto. El proceso es parametrizado por los
pesos sinapticos, directamente relacionado con el rendimiento del modelo. La diferenciacion
de cada plano, permite aprender sus pardmetros. Una técnica de optimizacion muy usada es
el gradiente descendiente, siendo una descomposicion de manera suave y continua. Los
modelos de aprendizaje profundo, son maquinas para descomponer colectores de datos de
alta dimension (Chollet, 2017).

La vision por computadora, es un conjunto de procedimientos de procesamiento de imagenes
y reconocimiento de patrones, inteligencia artificial y de graficos por computadora. La
entrada se base en imagenes digitales, el objetivo que se persigue es la obtencion de
informacion mediante descripciones sustentada en la extraccion de caracteristicas. La salida
del proceso es el entendimiento de la escena. Se puede enfocar en tareas como el
mejoramiento o el reconocimiento, siendo dependiente de la tecnologia computacional
(Wiley y Lucas, 2018).

Para las tareas de clasificacion los datos categoricos constan de etiquetas discretas, cuando
se trabaja en aprendizaje automatico, normalmente es necesario convertir estas categorias en
valores numéricos antes de introducirlos en un modelo. One-hot encoding, es una técnica
comun utilizada para representar variables categoricas que se representa como un vector
binario, donde solo un elemento se establece en uno (1), lo que indica la presencia de la
categoria. La mayoria de los vectores codificados consistirdn en ceros, lo que dard como
resultado una gran cantidad de memoria desperdiciada. La escasa representacion de datos
categoricos, tiene como objetivo abordar esta ineficiencia mediante el uso de un indice entero
para representar cada clase (Brownlee, 2020).
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Los modelos de aprendizaje profundo requieren ajustarse, por ello “Categorical accuracy” es
una métrica que mide la exactitud de las predicciones, calculando la fraccion de muestras
clasificadas correctamente en el conjunto de datos de entrenamiento. “Value Categorical
Accuracy” se utiliza durante la fase de validacion del entrenamiento, mide la precision de las
predicciones del modelo en un conjunto de datos de validacion separado, que no se utiliza
para el entrenamiento. Esto le ayuda a evaluar qué tan bien se generaliza el modelo a datos
nuevos e invisibles (Brownlee, 2020). “Loss”, y “Value Loss”, ayudan a determinar como
cambia el rendimiento a lo largo de las épocas y apoyan a diagnosticar cualquier problema
con el aprendizaje (Alvarez, 2022). Los valores de “Sensitivity” y “Specificity” son la
proporcion de clasificacion de positivos y negativos por clase. En la AUC, la sensibilidad y
la especificidad son distribuciones relacionadas, donde las zonas solapadas entre ellas,
indican la capacidad del modelo para discriminar (Brownlee, 2021).

3. Metodologia

Se realiz6 una revision cuantitativa de una red neuronal, mediante el uso de aprendizaje
profundo y técnicas de transferencia de aprendizaje. El objetivo es la clasificacion de tres
diagnosticos médicos que, sin atencion, pueden provocar la muerte fetal o RDS. Se usan las
funciones de extraccion de caracteristicas automatizadas, en conjunto de técnicas
preestablecidas para la toma de radiografias, sobre una ROI como el objeto de estudio. Se
enfoca en la deteccion de las condiciones anormales en la MPF. Los tres padecimientos a
tratar son: el SBR, MAQ y hernia diafragmatica (HD), la Figura 1 ilustra el proceso.

1.- Identificar X 3.- Pre-
2.- Seleccionar .
aspectos de > 2 procesamiento de
- imagenes -
ecografias imagenes

I

5.- Crear conjunto
4.- Categorizar de entrenamiento Entrenar modelo
y prueba

Obtener métricas
de rendimiento

Figura 1. Proceso de implementacion.

Se inicia con un andlisis sobre qué caracteristicas ecograficas se van a considerar,
posteriormente se realiza la recoleccion de iméagenes y se les aplica un pre-procesamiento.
Una vez que los datos estan preparados se realiza la categorizacion de las clases, se crean los
conjuntos necesarios, se establecen los parametros del modelo para efectuar su entrenamiento
y finalmente, se obtienen las métricas necesarias.

Identificar aspectos de ecografia. Mediante una investigacion documental, se identificaron
aspectos de los planos y cortes anatomicos usados en los casos reportados en la literatura.
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Ademas, se amplio el conocimiento adquirido de los métodos de toma de ecografia y detalles
técnicos de la operacion de las maquinas que generan los sonogramas.

Seleccionar imagenes. Los criterios usados para seleccionar los sonogramas que forman
parte de la investigacion son: presencia de algin padecimiento, asociado a los tres
diagnédsticos mencionados; el tipo de plano anatomico, ya sea en corte axial o longitudinal;
el tamafio de la imagen, minimo de 96ppp y 24bits de color en al menos 100x100pixeles.
Mediante la técnica de raspado web, se localizaron y seleccionaron las iméagenes para la
investigacion. El uso de los sonogramas obtenidos es de alcance académico.
Pre-procesamiento de la entrada. Se transformaron las entradas en arreglos de 227 por 227
pixeles y de tres canales de color. Finalmente, se realiz6 un proceso de normalizacion de las
imagenes.

Categorizacion. Se implement6 una técnica de categorizaciéon multiclase (one-hot encode)
sobre el conjunto de datos para poder usar la clasificacion, resultando en tres codificaciones:
001=HD,010=MAQ,y001=SBR.

Conjunto de entrenamiento y de prueba. Los indices de cada sonograma se reorganizaron
de forma aleatoria usando s y con la libreria Scikit-learn se creo el conjunto de entrenamiento
y de prueba en una relacion de 80%-20%.

Crear modelo, seleccionar métricas y compilar modelo. Usando el software TensorFlow
y Keras mediante Transfer Learning, se implementaron varios modelos de red profunda
AlexNet: a) Usando todas las capas de pre-procesamiento, b) con pre-procesamiento de brillo
y contraste y ¢) sin pre-procesamiento, cuya configuracion de optimizacion es método de
descenso de gradiente estocastico basado en la estimacion adaptativa “adam”. Las métricas
seleccionadas para el entrenamiento y la validacion se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Métricas del modelo.

Entrenamiento Validacion
Categorical Accuracy Value Categorical Accuracy
Loss (Categorical crossentropy) Value Loss
AUC (Area Under Curve)
Sensitivity
Specificity

Las métricas de entrenamiento y validacion, ayudan a ajustar el modelo.

Entrenar modelo. Para el entrenamiento, se utilizaron 1000 épocas, usando un sub-muestreo
de 8 y derivado de que hay pocas imagenes, se utilizo el conjunto de prueba con el propdsito
de evitar el sobre entrenamiento.

Métricas de rendimiento. Finalmente se ejecuto la prediccion del modelo para obtener las
métricas, las cuales se muestran en la seccion de resultados. El rendimiento macro del
modelo, usando variantes en el pre procesamiento se encuentran en la Tabla 2.

Revista Internacional Socio-Innova-Tec Del Altiplano
21



N\
Vol. 1, Afio 4, No. 8, 2024 RE)SITAL
ISSN 2954-4211 el

Tabla 2. Resultado de métrica de exactitud del modelo

Métrica AlexNet con pre- AlexNet Contraste y AlexNet sin pre-

procesamiento Brillo procesamiento
Exactitud 55.56% 77.77% 88.88%
categorica

Rotacion, Factor = (-0.2, 0.3).
Flip= Horizontal y Vertical.
Capas de pre  Contraste, Factor =[0.1, 0.4].
procesamiento  Brillo =[-0.8, 0.8].
Traslacion = Factor Altura= 0.2,
Factor ancho = 0.2.

Las capas de pre-procesamiento, no apoyaron a obtener un resultado mejor, la mayor exactitud la tiene el modelo sin procesamiento.

Contraste, Factor =[0.1,0.4]
Brillo =[-0.8, 0.8] NA

4. Resultados

Derivado del método propuesto, se obtuvo una muestra de 42 estudios ecograficos,
correspondientes a los tres padecimientos a tratar. La Tabla 3 muestra los valores que
contiene el conjunto de datos.

Tabla 3. Padecimiento y plano anatomico.

Sonogramas Padecimiento Plano o corte anatémico
12 Secuestro Pulmonar (SBR) Sagital
16 Malformacion Adenoidea Quistica Transversal
Pulmonar (MAQ)
14 Hernia Diafragmatica (HD) Transversal

La tabla muestra los padecimientos, el nimero de imagenes asociadas al mismo, asi como el
plano o corte anatomico. El conocimiento de los planos anatémicos, habilita a los médicos a
verificar los elementos caracteristicos que permiten diagnosticar el padecimiento. Las
imagenes encontradas estdn relacionadas con los casos médicos reportados. El uso es
meramente académico y de investigacion. Se ha revisado con un médico especialista, que
cada sonograma corresponda a la clase sefialada.

El conjunto de iméagenes durante la investigacion, se ilustra en la Figura 2. Los sonogramas
fueron obtenidos mediante raspado web y su proposito es para fines académicos.
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Figura 2. Parte del dataset utilizado en el modelo

AlexNet, sin pre procesamiento se entrend durante 1000 épocas, donde se obtuvo la grafica
de monitoreo, que se ilustra en la Figura 3. Obteniendo como mejor resultado 88.88% de
exactitud categorica y un valor de area bajo la curva de 90.43%. En la Tabla 4 se detallan los
resultados obtenidos.

Model accuracy vs loss vs val_categorical_accuracy

-=—- Vahdation Accuracy
25 — Categorical Accuracy
—— Training Loss

Loss/Val/CatAcc

0 200 400 60D 800 1000
Epoch

Figura 3. Grafica de Exactitud categorica versus valor de exactitud categoérica versus pérdida

En la época 378 obtuvo su mejor desempefio (88.88%). Iteraciones posteriores, ya no reflejan
mayor aprendizaje. En las conclusiones se discutira este resultado. Por medio de Scikit-Learn
se obtuvo los valores micro, ponderado, y macro de las métricas Precision, Recuerdo, F1
Score, los resultados se encuentran en la Tabla 4 y la grafica de la matriz de confusion en la
Figura 4.

Tabla 4. Resultados macro, ponderado y micro.

Precision Recuerdo F1 score Soporte
HD 1.00 1.00 1.00 2
MAQ 1.00 0.80 0.89 5
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SBR 0.67 1.00 0.80 2

micro Avg 0.89 0.89 0.89 9

macro Avg 0.89 0.93 0.90 9

weighted  Avg 0.93 0.89 0.89 9

samples  Avg 0.89 0.89 0.89 9
For HD Precision: 1.00
For MAQ Precision: 1.00
For SBR Precision: 0.67
Macro Precision: 0.89

Los valores obtenidos, pueden suponer que el modelo discrimina bien.

wa

Figura 4. Matriz de confusion, ilustra la clasificacion de cada padecimiento en la prediccion.

El método ModelCheckpoint de la clase callbacks de Keras, fue utilizado para guardar los
pesos sindpticos en funcion del mejor rendimiento del valor de exactitud categérica. También
puede usarse para detener el entrenamiento antes de tiempo, si el rendimiento en el conjunto
de validacion comienza a degradarse.

Para la prediccion del modelo se usaron las imégenes mostradas en la Figura 5. Cada uno de
los sonogramas, pertenece a una clase, en este caso un valor categorico.
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Actual = [0, 0. 1.), Predicted = (0 10] Actusl =10, 1.0.], Presicted = [0 10) Actusi = (1.0, 0., Predicted = [100)

Atud = {0. 1. 0.|, Predictad = [0 10) Atual = [0 1.0.], Predicted = [0 10)

Figura 5. Conjunto de prueba, cada imagen pertenece a una clase: 00 1 =HD, 0 1 0 =MAQ, 00 1
= SBR. Se observa que s6lo un elemento (esquina izquierda superior) ha sido mal clasificado.

Una comparativa de los resultados en el método propuesto y un método de diagnostico
QuantusFLM se desglosa en la Tabla 5.

Tabla 5. Comparativo de métricas de rendimiento del modelo en términos de clasificacion

Métricas AlexNet sin pre QuantusFLM
procesamiento

Macro Precision: 94.00% 87.00%
Exactitud: 88.89% NA

AUC (Area bajo la 91.67% NA

curva):

Especificidad 94.44% 86.00%
Sensibilidad 88.89% 91.00%

La red neuronal convolucional, es capaz de obtener métricas similares al método QuantusFLM.

La prevencion de padecimientos en el producto durante el desarrollo embrionario, utilizando
la ecografia fetal y técnicas de aprendizaje profundo, se posiciona como una herramienta no
invasiva y de acercamiento a procedimientos mas econémicos y de mas facil acceso. Las
condiciones de automatizacion del diagnostico, como apoyo a los médicos, posiciona al
conjunto de redes neuronales como tema de estudio. Asi entonces, se motiva a los
investigadores a realizar investigacion sobre malformaciones, no so6lo pulmonar, sino de
otros organos durante la gestacion.
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5. Conclusiones

El trabajo ayuda facilitando la identificacion del padecimiento para su rapido tratamiento,
esto debido a que para discriminar entre SBR, MAQ y HD, se requiere un estudio diferencial.
El sustento del rendimiento del modelo propuesto, es dado que cada sonograma contiene las
caracteristicas que la red es capaz de percibir para discriminar entre cada padecimiento, se
pudo observar que las diferentes opciones con pre-procesamiento, no mostraron mejor
resultado que el modelo sin pre-procesamiento. Esta caracteristica puede estar asociada a que
los aparatos que generan las imagenes, ya realizan ajustes como el contraste y brillo, las
técnicas especificas para la captura de la ecografia estan fuera del alcance de este trabajo.
Un modelo sobre ajustado, se desempefia bien en las instancias de entrenamiento, pero mal
en la validacion. En general implica que la red neuronal, en algunas épocas se ajusta y en
otras no se ajusta bien para ambos conjuntos. El mejor resultado, no necesariamente es el que
tiene la mayor exactitud, sino que de acuerdo a las pruebas realizadas el que mejor discrimina
entre las clases y no esta sobre ajustado.

Aunque los tres padecimientos tienen similitud en la ROI, difieren en la forma y el tipo de
plano anatdémico., la red usa funciones de extraccion de caracteristicas adecuadas para
distinguir cada uno de los padecimientos en un grado aceptable. Las métricas de validacion
fueron ttiles para ajustar el modelo, herramientas como Keras facilitaron la tarea de mantener
supervisado el entrenamiento.

Es util considerar un valor, que permita monitorear el desempefio del modelo en los datos de
entrenamiento y guiar el proceso de optimizacidon, los ajustes en las capas de pre-
procesamiento ayudan a mejorar el rendimiento y la aumentacion de los datos, en la mayoria
de los casos permite obtener mejores resultados, considerando los resultados obtenidos, el
modelo generado es recomendado para apoyar a especialistas en el drea médica y para uso
didactico.

Se espera que, en trabajos futuros, se usen técnicas de pre-procesamiento ajustadas
manualmente y funciones de eliminacion de ruido. La tarea de la adquisicion de sonogramas,
excede la capacidad de las instituciones que colaboran en este trabajo. Se debe hacer
hincapié, en que el sistema de salud, debe considerar una estrategia para generar bancos de
datos accesibles a los investigadores de las instituciones de educacion superior.
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