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Resumen 
La detección de estructuras oculares es una tarea importante en 
el análisis de retinografías para el diagnóstico de diversas 
enfermedades. La localización de la papila y de la fóvea es 
trascendental para la detección de lesiones en la retina. En este 
trabajo se han propuesto dos métodos automáticos de 
localización de la papila y la fóvea. El primer método se basó 
en la apariencia brillante y circular que caracteriza la papila 
así como en la posición de los principales vasos sanguíneos, que 
discurren verticalmente por ella. Para el método de localización 
de la fóvea, se consideró la pigmentación oscura de la zona 
macular y su distancia a la papila. Se utilizaron 159 
retinografías separadas en un grupo de entrenamiento (80 
imágenes) y en uno de test (79 imágenes). La precisión 
alcanzada para ambos métodos fue del 100% permitiendo una 
distancia de error máxima equivalente a un radio de papila. Los 
resultados obtenidos indican que los métodos propuestos son 
útiles para detectar las dos estructuras oculares mencionadas 
en retinografías.  

1. Introducción
La detección de la papila y la fóvea en retinografías es un 
aspecto importante en la detección automática de 
enfermedades retinianas. Junto con la vasculatura, son los 
puntos anatómicos de referencia más importantes del polo 
posterior de la retina [1]. Algunas partes de la papila 
pueden ser incorrectamente clasificadas como lesiones 
por su similitud. Adicionalmente, su localización es útil 
para el seguimiento del glaucoma y para la detección de 
neovasos en la misma [2]. Por otro lado, la fóvea es la 
región central de la mácula y responsable de la máxima 
agudeza visual [3]. Debido a su importante función en la 
visión, las lesiones cercanas a ella tienen una gran 
relevancia clínica [3]. 

Para detectar la papila, algunos estudios se basaron en el 
rastreo de los vasos sanguíneos [4], lo que requiere una 
buena visibilidad de los mismos. Otros autores emplearon 
la técnica template matching, modelando la papila como 
un objeto circular o elíptico [4]. Otras técnicas se 
fundamentaron en el trazado de contornos y en modelos 
de contornos activos para identificar la región que abarca 
la papila [4]. También se pueden encontrar en la literatura 
métodos basados en machine learning para detectar la 
papila considerando características tales como el color, la 
iluminación y el contraste [4]. Del mismo modo, otros 
autores usaron umbralización multinivel [4]. Finalmente, 
existen trabajos previos en los que se combinan varias de 

las técnicas descritas anteriormente para la localización de 
la papila [1,5]. 

En relación a la detección de la fóvea, los métodos 
propuestos en la literatura se basan fundamentalmente en 
su relación espacial con la papila [7], en la ausencia de 
grandes vasos dentro de la mácula [6] y en su color 
oscuro [7]. Asimismo, en algunos estudios se utilizaron 
también la técnica template matching [1], morfología 
matemática [8] y umbralización [9]. 

En este trabajo se proponen dos nuevos métodos de 
procesado de imagen para la detección de la papila y la 
fóvea en retinografías. Ambos métodos se basan en la 
técnica template matching, dado que estas estructuras 
presentan una apariencia similar en todas las retinografías. 
Esta técnica se complementa con operaciones de 
morfología matemática y umbralización no empleadas en 
estudios previos para estas tareas. El método de detección 
de la papila tiene en cuenta la posición de los principales 
vasos sanguíneos que discurren verticalmente por ella. El 
método de localización de la fóvea considera la distancia, 
aproximadamente constante, hasta el centro de la papila. 

2. Base de datos de retinografías
Se empleó una base de datos (BD) de 159 retinografías 
proporcionadas por    
Aplicada (IOBA) de la Universidad de Valladolid. Fueron 
capturadas con el retinógrafo no midriático automático 
TRC-NW400 con un campo de visión (FOV) de 45º. Las 
imágenes tenían una resolución de 1956 1934 píxels en 
formato JPEG de 24 bits y pertenecían tanto a pacientes 
sin patologías oculares (142 imágenes) como a pacientes 
con signos de retinopatía diabética (RD) y oclusiones 
vasculares (17 imágenes). La BD se dividió en un 
conjunto de entrenamiento (80 imágenes) y en un 
conjunto de test (79 imágenes). Un oftalmólogo 
especialista marcó manualmente el centro de la papila y la 
fóvea para todas las imágenes. 

3. Métodos
3.1. Pre-procesado

Esta etapa se divide en 4 pasos. En primer lugar, se creó 
una máscara del área efectiva de la retina hallando la 
circunferencia que separa el FOV del borde negro 
circundante. Partiendo de la imagen original, Iorig, (Figura 
1(a)), se estimó el diámetro de esta circunferencia 
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midiendo la distancia entre el máximo y el mínimo de la 
derivada del perfil de intensidad a lo largo de una 
diagonal de la componente roja de Iorig. El centro de la 
circunferencia se obtuvo aplicando la transformada de 
Hough [10]. En segundo lugar, se eliminaron los bordes 
negros de la periferia de la imagen para reducir el tiempo 
de procesado, obteniéndose así la imagen Irec. A 
continuación, se eliminaron las regiones brillantes que 
presentan algunas imágenes en la periferia del FOV por 
defectos de iluminación asociados a la captura de la 
imagen. Para ello, se consideró un anillo exterior de Irec, 
de grosor un décimo del radio del círculo de la FOV y se 
aplicó una umbralización. Por último, se redimensionó la 
imagen a un tamaño de 500×500 píxels para reducir el 
tiempo de procesado, obteniéndose la imagen Ipreproc [1,6].  

3.2. Localización de la papila 

Para la localización de la papila se propuesto un método 
con 3 pasos: 

 Extracción de regiones brillantes: Se partió de la
componente verde de Ipreproc, IG_reproc, puesto que es la
que ofrece mayor contraste entre las estructuras y el
fondo de ojo [5]. En primer lugar, se estimó el fondo
con un filtro de media de tamaño 65 píxels (Ifondo)
[11]. A continuación se realizaron las siguientes
operaciones para obtener la imagen Ibrill, en la que se
realzan las regiones brillantes de la imagen [11]:

(1) 

{ (1) 

Posteriormente se aplicó template matching para 
localizar la papila en Ibrill. Como plantilla se utilizó 
un círculo blanco de 45 píxels, que es el diámetro 
aproximado de la papila en las imágenes de nuestra 
BD. El resultado de esta operación es un mapa de 
correlación, Icorr, que muestra una estimación de la 
probabilidad de cada píxel de ser el centro de la 
papila. Esta imagen se normalizó y se umbralizó para 
generar una máscara, Mbrill, con las regiones 
candidatas a ser la papila (Figura 1(b)). El umbral 
elegido fue 0.75 teniendo en cuenta el grupo de 
entrenamiento. 

 Detección gruesa de los vasos principales: Partiendo
de nuevo de IG_reproc, se halló su complemento, Icomp.
De la misma forma que para el paso anterior, se
estimó el fondo de Icomp, se restó el fondo según (1) y
se eliminaron los valores negativos empleando (2).
Así, se obtiene la imagen Iosc, que representa las
regiones oscuras de la imagen. Para la detección de
los vasos principales se utilizaron varios filtros de
línea básicos. Con este tipo de filtros se evalúa en
nivel medio de gris a lo largo de líneas de longitudes
fijas para un ángulo determinado. La operación de
filtrado asigna un nivel de intensidad elevado a los
píxels de la imagen que se corresponden con líneas
de esa longitud y ángulo [12]. En el método
propuesto, se aplicaron detectores de línea en las

direcciones verticales (88º, 90º y 92º) y con 
longitudes de 21, 24 y 27 píxels. La combinación de 
estos parámetros generó 9 imágenes. Se calculó el 
máximo entre ellas para cada píxel y se obtuvo la 
imagen Ivp, en la que se remarcaron adecuadamente 
los vasos principales. Para realzar aún más estos 
vasos, se eliminaron algunas regiones detectadas 
erróneamente como líneas delgadas y que, 
generalmente, pertenecen a estructuras más extensas 
como la mácula. Para ello, se aplicó una apertura 
morfológica sobre Ivp con un elemento estructurante 
circular de 10 píxels de diámetro. A continuación se 
restó esta imagen de Ivp, obteniendo una imagen 
donde los vasos principales aparecen más realzados, 
Ivp_mej. Sobre ésta se aplicó una umbralización 
(umbral=0.6, obtenido sobre las imágenes de 
entrenamiento) para obtener una máscara de los vasos 
principales. Finalmente, se aplicó un cierre 
morfológico sobre esta máscara con un disco de 25 
píxels de diámetro con el objetivo de unir las 
regiones fragmentadas tras la umbralización. Esto 
produce la máscara Mv (Figura 1(c)). En los casos en 
los que se detectaron varias regiones, se consideró 
únicamente la de mayor área. 

 Combinación de la información: En algunos casos, en
Mbrill se obtuvieron varias regiones candidatas a ser la
papila. En estos casos, se escogió la región cuyo
centroide estuviese más cerca del centroide de Mv.
Cabe señalar que el centroide de la región escogida
no se correspondía exactamente con el centro de la
papila, sino con el centro de la excavación, que es la
parte más intensa de la misma. Para detectar
correctamente el centro de la papila se consideró la
información acerca de los vasos principales de Mv.
Para ello se calculó Mv_corr como:

(3) 

El centro de la papila definitivo se calculó hallando el 
punto medio de los centroides de Mbrill y Mv_corr 
(Figura 1(d)). 

3.3. Localización de la fóvea 

El método propuesto se dividió en 3 pasos: 

 Extracción de regiones oscuras: Se partió de la
imagen Iosc obtenida anteriormente, que recogía todos
los píxels oscuros de la imagen. De ellos, se deseaba
tener en cuenta sólo aquellos que formasen una
agrupación suficientemente grande. Para eliminar las
regiones de tamaño pequeño, se aplicó una apertura
morfológica sobre la imagen Iosc con un elemento
estructurante circular de 5 píxeles de diámetro. La
imagen resultante, Iosc_gran contenía por tanto las
regiones oscuras y grandes de la imagen. Para
seleccionar la fóvea de entre ellas, se aplicó template
matching. Para ello, se calculó la correlación entre
Iosc_gran y un círculo blanco de 10 píxeles de radio,
que es el tamaño aproximado del radio de la fóvea de
las imágenes de nuestra BD. La imagen resultante,
Icorr, se puede observar en la Figura 2(a), donde se
muestra el resultado de la correlación
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tridimensionalmente y superpuesto sobre la 
retinografía original. 

 Definición de la ROI en base a la distancia papila-
fóvea: La fóvea se encuentra a una distancia 
aproximadamente constante de la papila para todas 
las retinografías [6]. En este trabajo se propuso 
estudiar empíricamente esta medida. Hasta donde 
tenemos conocimiento, esta tarea no se ha abordado 
en estudios previos. En la Figura 2(b) se muestra la 
distribución de las distancias entre los centros de la 
papila y la fóvea de todas las imágenes del conjunto 
de entrenamiento de nuestra BD. Esta distribución se 
modeló como una función gaussiana de media 642.20 
píxels y desviación típica 34.96 píxels. De esta 
forma, se puede generar un anillo, Ian, cuya 
intensidad se rige por este modelo. Si se hace 
coincidir el centro de dicho anillo con el centro de la 
papila (obtenido anteriormente) se puede delimitar la 
región en la que se encuentra la fóvea (Figura 2(c)). 

 Combinación de la información: Para obtener la
localización final de la fóvea, se combinaron Icorr e Ian 
mediante la operación de multiplicación (Figura 
2(d)). La imagen resultante, Ifóvea, se normalizó para 
ocupar todo el rango posible de valores de intensidad 
y mejorar la visualización de esta estructura. La 
imagen normalizada, Ifóvea_n, se umbralizó 
(umbral=0.95, obtenido sobre el conjunto de 
entrenamiento) para obtener una máscara de la fóvea, 
Mfóvea. En los casos en los que Mfóvea contenía varias 
regiones, se consideró únicamente la región de mayor 
tamaño. El centro de la fóvea se calculó como el 
centroide de la región finalmente detectada. 

4. Resultados
Los métodos propuestos se evaluaron sobre el conjunto de 
test para obtener los centros de la papila y la fóvea. La 
precisión de los métodos se evaluó comparando la 
localización del centro estimado con el centro anotado por 
el oftalmólogo. Para ello, se midió la distancia euclídea 
entre ambos centros (distancia de error). Se consideró que 
la detección había sido correcta si esta distancia de error 
no superaba un cierto valor [1,5,7,8]. En la Figura 3 se 
muestra la precisión obtenida con los métodos propuestos 
para distintos límites en la distancia de error. 

Como se observa en la Figura 3(a), en relación al método 
de localización de la papila, a partir de un límite de 
distancia de error de 110 píxels se obtuvo una precisión 
del 100%. En otros trabajos se consideró que la detección 
era correcta si la distancia de error era menor que un radio 
de papila [1,5]. En este estudio se estimó el radio de la 
papila como un sexto del radio de la FOV [5]. Esto 
correspondía a 160 píxels en las imágenes de nuestra BD. 
Considerando este modo de evaluación, la precisión 
obtenida fue del 100%. 

En cuanto al método de localización de la fóvea, puede 
observarse en la Figura 3(b) que a partir de los 60 píxels 
de distancia de error la precisión obtenida fue del 100%. 
Igual que en el caso anterior, en otros estudios se 
consideró una máxima distancia de error de un radio de la 
papila [1,7,8]. Siguiendo esta forma de evaluación, la 
precisión del método propuesto alcanzó el 100%. 

5. Discusión y conclusiones
En este trabajo se han propuesto dos métodos para la 
detección de la papila y la fóvea en retinografías. En su 
implementación se tuvieron en cuenta las características 
de color y forma de estas estructuras. Asimismo, se 
consideró la relación espacial entre los principales 
elementos anatómicos de la retina: la papila, la fóvea y las 
arcadas vasculares. Los métodos propuestos combinaron 

(a) (b) 

(c) (d) 

Figura 1.  Pasos del método de localización de la papila. (a) 
Imagen original, indicando los centros marcados por el 

oftalmólogo (verde) y las distancias de error de 160 píxels 
(negro), 110 píxels (azul) y 60 píxels (amarillo).  (b) 

Máscara Mbrill. (c) Máscara Mv. (d) Centroides de las 
máscaras Mbrill y Mv_corr en negro y su punto medio en rojo. 

(a) (b) 

(c) (d) 

Figura 2.  Pasos del método de localización de la fóvea. (a) 
Representación tridimensional de Icorr. (b) Distribución 
de las distancias entre papila y fóvea para las imágenes 
de entrenamiento. (c) Representación tridimensional de 
Ian centrado en la papila. (d) Superposición de Icorr e Ian. 
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template matching con operaciones de morfología y 
umbralización que, hasta donde tenemos conocimiento, 
no se han empleado previamente en este contexto. 

Los resultados obtenidos con los métodos propuestos 
alcanzaron el 100% de precisión sobre el conjunto de test 
de la BD para un umbral de 160 píxels en la distancia de 
error. Esta es la máxima distancia de error considerada en 
estudios previos para determinar una detección correcta 
[1,5,7,8]. En este trabajo se obtiene una precisión del 
100%, incluso considerando umbrales menores en la 
distancia de error (110 píxels en el caso de la papila y 60 
píxels en el caso de la fóvea). Estos resultados son 
similares a los presentados en otros trabajos (entre el 87% 
y el 99% de precisión considerando una distancia de error 
de un radio de papila [1,5,7]). No obstante, la 
comparación debe hacerse con precaución debido a la 
heterogeneidad de las BD consideradas en los diferentes 
trabajos. 

El método propuesto tiene también algunas limitaciones 
que es necesario mencionar. Para la localización de la 
papila se consideró únicamente la detección de su centro. 
Esto es suficiente en un contexto en el que se pretende 
eliminarla como posible lesión brillante. Así, bastaría con 
aproximar su contorno por una circunferencia [10]. 
Algunos autores consideran también la localización 
exacta del borde de la papila, tarea importante en la ayuda 
al diagnóstico de algunas enfermedades oculares como el 
glaucoma. En futuros estudios trataremos de mejorar el 
método propuesto incluyendo también la localización 
exacta del contorno de la papila. La principal limitación 
en la localización de la fóvea proviene de la necesidad de 
conocer previamente la localización de la papila. El 
conocimiento a priori sobre la distancia entre ambas 
estructuras oculares ha permitido mejorar la precisión en 
la localización de la fóvea. No obstante, si la papila no se 
detectase correctamente, la detección de la fóvea sería 
errónea. Asimismo, algunos parámetros utilizados están 
adaptados a la BD utilizada con lo que sería necesario 
verificar su utilidad sobre nuevas imágenes. Finalmente, 
sería deseable obtener resultados sobre una BD más 
amplia que incluyese más casos de pacientes con y sin 
patologías oculares, para verificar los resultados y 
analizar las posibilidades de generalización del método.  

Los resultados obtenidos permiten concluir que los 
métodos propuestos permiten detectar la papila y la fóvea 
de forma precisa. De este modo, podrían emplearse como 
parte de algoritmos más generales de ayuda al diagnóstico 
de diversas patologías oculares. 
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Figura 3.  Precisión de los métodos en función de la máxima 
distancia de error permitida. (a) Método de localización de 

la papila. (b) Método de localización de la fóvea. 
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