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ESTIMACION DE INDICADORES DEL MOVIMIENTO CARDIACO EN
IMAGENES FETALES DE ULTRASONIDO

RESUMEN

ESTE TRABAJO SE REALIZO CON EL FIN DE APOYAR EN EL ESTUDIO, DETECCION Y ANALISIS DE
POSIBLES PATOLOGIAS CONGENITAS EN LOS CORAZONES FETALES.

SE LOGRO DETERMINAR DE UNA FORMA SENCILLA LAS CARACTERISTICAS ESTRUCTURALES
RESPECTO AL VOLUMEN Y DEFORMACION DEL VENTRICULO 1ZQUIERDO POR MEDIO DEL ANALISIS
DE IMAGENES DE ULTRASONIDO DE CORAZON FETAL.

EL ALGORITMO DESARROLLADO EN ESTE TRABAJO ES CAPAZ DE CALCULAR EL VOLUMEN DEL
VENTRICULO 1ZQUIERDO DE UN CORAZON FETAL EN CADA UNO DE LOS MOMENTOS DEL CICLO
CARDIACO Y EN CUALQUIER ORIENTACION QUE SE PRESENTE. PROCESO QUE SE VALE DE LA
PROPIA GEOMETRIA VENTRICULAR EN LA CAVIDAD IZQUIERDA Y QUE POR MEDIO DEL ANALISIS
DE DISCOS DE SIMPSON SE OBTIENE DE FORMA MUY PRECISA Y CONFORME A LAS
RECOMENDACIONES INTERNACIONALES.

ADEMAS EL ALGORITMO, TAMBIEN ES CAPAZ DE ANALIZAR LA DEFORMACION DEL MIOCARDIO
DEL VENTRICULO 1IZQUIERDO DE FORMA GLOBAL Y POR SECCIONES, LO CUAL ESTIMA LA TENSION
Y VELOCIDAD DE TENSION (A LO LARGO DEL CICLO O CICLOS CARDIACOS QUE SE MUESTREN EN
LAS IMAGENES). ESTE ANALISIS SE PUEDE REALIZAR DE FORMA TOTAL O POR SECCIONES. EL
NUMERO DE SECCIONES PUEDE SER MODIFICADO SEGUN REQUIERA EL USUARIO.

LOS ANALISIS ANTERIORES SON REALIZADOS POR MEDIO DE CALCULOS Y METODOS QUE
PERMITIERON REDUCIR LOS ERRORES DE APROXIMACION EN LOS METODOS EMPLEADOS.

LO ANTERIOR ES IMPORTANTE YA QUE AL TRATARSE DEL ESTUDIO DEL VENTRICULO FETAL, QUE
POSEE DE DIMENSIONES REDUCIDAS, LOS ERRORES ACUMULADOS PUEDEN LLEVAR A UN MAL
DIAGNOSTICO AL ARROJAR UNA CUANTIFICACION DE PARAMETROS NO CONFIABLE.
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CAPITULO 1. INTRODUCCION

Las imagenes a lo largo del tiempo han mostrado su importancia y ahora
poseemos una capacidad mayor para poder explotar todos estos beneficios
que son intrinsecos a ellas.

La importancia de los trabajos con imagenes meédicas es cada vez mayor
dada la facilidad, claridad y apoyo que éstas representan al momento de
diagnosticar sobre cualquier enfermedad y en casi cualquier parte del
cuerpo. Mas aun es su relevancia por las consecuencias que podria
representar una mala interpretacion de las mismas, y es por ello que la
necesidad de tener mejor calidad de las imagenes o herramientas para su
interpretacion mas certera ha permitido que los expertos médicos puedan
dar al paciente un mejor diagnostico.

En particular, el diagnostico fetal es uno de los medios mas efectivos para
tratar enfermedades antes solo detectadas postparto en los ninos,
actualmente se ha logrado una gran cantidad de casos de éxito y buena
evolucion, con el apoyo diagnoéstico de imagenes ultrasonicas, por ser éstas
no daninas para el feto.

Actualmente se tiene presente que una de las mas frecuentes
enfermedades congénitas son las cardiacas, y esto presenta mayor
relevancia al saber que la mayoria de ellas son detectables y tratables
desde antes de que se lleve a cabo el nacimiento del bebé [1], de ahi la
relevancia de su analisis.

Es por lo anterior que se presenta este trabajo, como un pequeno aporte
en la practica diagnostica de enfermedades congénitas cardiacas en fetos,
con el objetivo de ser utilizado en la practica clinica del Instituto Nacional
de Perinatologia (INPER); que junto con el trabajo en conjunto de un grupo
de médicos expertos y los trabajos resultantes de la investigacion de las
universidades en colaboracion que son la UNAM y UAM permitan el
desarrollo de una herramienta practica que ayude y brinde informacion
que permita un diagnoéstico de mayor utilidad al paciente.



1.1 SEGMENTACION ECOCARDIOGRAFICA

En este trabajo se toma como base el proceso de segmentacion por medio
del método AAM (Active Appearance Model) que permite combinar tanto las
caracteristicas de forma como de textura y de esta manera obtener mayor
informacion sobre la imagen logrando menor probabilidad de error durante
de la segmentacion.

Considerando existen otras formas de segmentacion utilizando diferentes
técnicas como modelos de contornos activos (ACM), donde en ciertos casos
se alimenta al algoritmo considerando que las imagenes de ultrasonido
presentan el ruido speckle que puede ser modelado como una distribuciéon
probabilistica de Rayleigh [2], su principal punto de mejora esta en la
inicializacion y su susceptibilidad al ruido.

Para el método AAM se realiza, previo a la segmentacion, un pre-proceso
que permite delimitar la forma adaptada a un grupo de imagenes de
referencia para las cavidades de nuestro interés, como lo son el ventriculo
izquierdo. El propio método AAM se basa en el modelo de forma activa
ASM (por sus siglas en inglés) de la cual ocupa el restringir la deformacion
de la curva y posteriormente evoluciona como una derivacion de la misma
al integrar otro elemento al estudio que es la textura de la imagen, que
ayuda a hacer mas precisa la segmentacion de la cavidad [3].

La mayor parte de procesos de segmentacion de cavidades del corazon en
imagenes de ultrasonido estan dirigidos a la imagenes ecocardiograficas
en adultos, no obstante el estudio de las imagenes ecocardiograficas
fetales cada vez mas han tomado importancia dadas las ventajas para la
oportuna deteccion de cardiopatias en el feto y con ello un tratamiento
mucho mas eficaz.

No obstante los métodos ya probados en adultos también son funcionales
en el estudio de la ecocardiografia fetal, se han desarrollado varias
técnicas que robustezcan al estudio de la ecocardiografia pero enfocandose
en la morfologia del corazon fetal, como lo son modelos difusos [4].



1.2 CUANTIFICACION DE PARAMETROS ECOCARDIOGRAFICOS

Al ser el corazon uno de los primeros organos en formarse y trabajar en el
feto, es de gran importancia en el estudio prenatal el poder tener las
herramientas para evaluar su desempeno.

El presente trabajo tiene su origen en el requerimiento médico del INPER
(Instituto Nacional de Perinatologia) para lograr a través de las imagenes
ecocardiograficas fetales una cuantificacion de los principales parametros
de funcionamiento del ventriculo izquierdo.

Siendo las mediciones mas relevantes para nuestro estudio:

¥ Volumen ventricular
/¥ Fraccion de eyeccion
/¥ Tension

/¥ Velocidad de Tension

La medicion de los volumenes ventriculares y de la funcion sistolica del
ventriculo izquierdo mediante métodos de imagen no invasivos, nos aporta
informacion util y confiable para el diagnostico y tratamiento de las
diferentes patologias cardiacas.

Las mediciones de volumen se basan generalmente en el trazado de la
interfaz sangre tejido en la vistas apical 4 y 2 camaras, de acuerdo con las
Recomendaciones para la Cuantificacion de las Cavidades Cardiacas por
Ecocardiografia de la Sociedad Americana de Ecocardiografia y de la
Asociacion Europea de Imagen Cardiovascular [5]. Para este trabajo se
utilizaron imagenes de vista apical 4 camaras.

Una vez obtenidos los volumenes ventriculares en fin de sistole y fin de
diastole se puede calcular la relacion de cambio entre ellos y obtener el
valor de la fraccion de eyeccion. Este valor es muy importante y es
determinante en la toma de decisiones clinicas en las diversas patologias
correspondientes a la contractilidad del corazon como la estenosis aortica.

El desplazamiento del tejido por su parte es el indicador del cambio de
posicion del tejido de un instante de tiempo a otro, que junto con el valor
de otros parametros o en consideracion en diferentes formulas como la de
Tension, apoya de diferentes maneras a la evaluacion ventricular.

Para el calculo de la Tension es importante considerar que si bien su valor
depende del desplazamiento del tejido en analisis a lo largo de un eje
geomeétrico a considerar, no es lo mismo. El valor de la tension depende de
la deformacion misma del tejido, esto es el cambio no uniforme, mientras
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que el desplazamiento en si s6lo requiere medir un cambio de posicion, sin
considerar si es uniforme en todo el tejido [6].

Por consiguiente, la velocidad de Tension es la razon dada de cambio no
uniforme o deformacion del tejido en un intervalo de tiempo determinado.

1.3 DESCRIPCION DE LA TESIS

Con este proyecto se busca, a partir de la segmentacion del ventriculo
izquierdo del corazon fetal, lograr la cuantificacion de parametros del
ventriculo que sirva de referencia para evaluar el tamano y funcion de ésta
camara cardiaca.

Siendo la ecocardiografia la modalidad no invasiva mas utilizada por su
capacidad de brindar imagenes en tiempo real del corazon latiendo, es
evidente su uso en las revisiones durante la gestacion.

El siguiente esquema muestra el flujo-grama del proceso para el estudio de
las imagenes brindadas por el INPER para su segmentacion y posterior
analisis cuantitativo del ventriculo izquierdo del corazon fetal.

Imagen
ecocardiografica
de 4 cdmaras

Segmentacion

Cuantificacion de
parametros

llustracion 1. Flujo-grama de trabajo
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El proceso comienza con las imagenes de ultrasonido del corazon fetal, que
son la informacion de entrada para el algoritmo de AAM utilizado para
realizar la segmentacion del ventriculo izquierdo.

Con la informaciéon, resultado de la segmentacion, se obtienen los
contornos del ventriculo izquierdo para realizar el analisis cuantitativo de
sus parametros mecanicos como volumen estimado y deformacion
existente en las paredes del ventriculo durante el ciclo cardiaco.

Siendo entonces la relacion de capitulos de este trabajo, dispuesto de la
siguiente manera:

¥ Capitulo 1: Describe en forma global el contenido de la Tesis, asi
como también muestra temas introductorios de forma general
necesarios para la mejor interpretacion de los resultados.

/¥ Capitulo 2: Los temas mas relevantes alrededor de la naturaleza
propia de las imagenes ecocardiograficas y que son un importante
contexto a considerar en el proceso de analisis de éstas, son
descritos en esta seccion.

/¥ Capitulo 3: Se presentan las consideraciones y procesos de
segmentacion AAM previos a la cuantificacion de parametros del
ventriculo izquierdo, que son la entrada de los algoritmos
desarrollados y se describe la base matematica de los calculos para
la cuantificacion de los parametros.

7V Capitulo 4: Se detallan los métodos de cuantificacion en la
valoracion biomecanica del comportamiento del corazon fetal
durante el ciclo cardiaco.

/¥ Capitulo 5: Son mostrados los resultados obtenidos en este trabajo
luego de la utilizacion de los métodos descritos y conforme a las
recomendaciones internacionales para el analisis de imagenes

ecocardiograficas de uso clinico.

/¥ Capitulo 6: Las conclusiones de este proyecto son presentadas.
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CAPITULO 2. ORIGEN DE LAS IMAGENES

Para entender mejor este trabajo es importante conocer los principios del
tipo de senales que se estan empleando y con las cuales se obtienen las
imagenes con las que se trabajo, estas son las senales de ultrasonido (US).

2.1 ULTRASONIDO

El ultrasonido se utiliza como una técnica para obtener imagenes a través
del uso de ondas de sonido de alta frecuencias (20KHz-100MHz). Para
fines médicos las ondas de ultrasonido utilizadas van de 1-20 MHz.

La adecuada eleccion de la frecuencia a utilizar en cada caso, determinara
la resolucion y/o calidad de la imagen. Esto se puede ejemplificar
entendiendo que, al utilizar ondas de mayor frecuencia se presenta mayor
atenuacion dada una cierta distancia, pero también permite ver mayor
detalle como por ejemplo entre dos estructuras muy juntas, mientras que
las ondas de menor frecuencia tienen un poder de penetracion mayor pero
con menor claridad.

Los diferentes fenomenos de degradacion de una imagen de ultrasonidos
son:

/¥ Fenomeno de absorcion: cuando la onda atraviesa la interface entre
dos medios diferentes, la mayor parte es reflejada. La parte posterior
a esta zona resulta entonces oscura, debido a que la amplitud de las
ondas de ultrasonido que atraviesan son débiles.

¥ Fenomeno de reflexion: los rayos son reflejados varias veces antes de
regresar al transductor. Estos rayos no son tomados en cuenta en el
modelo de la senal.

¥ Fenéomeno de difusion: los objetos que tienen tamafo similar a la
longitud de onda, de la onda de ultrasonido, oscilan emitiendo en
todas las direcciones la onda incidente. Esta transmision, es la
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responsable del ruido llamado speckle, indudablemente uno de los
mas importantes factores de degradacion de la senal.

Las ondas de ultrasonido son generadas en pulsos (tren de pulsos) que
consisten generalmente de 2 6 3 ciclos de sonido de la misma frecuencia.

one pulse

o

Pulse Length (PL) distance

Pulse Repetition T

Frequency (PRF) PRF per unittime = 3 T

llustracién 2. Tren de pulsos del ultrasonido

Se conoce como PRF (Pulse Repetition Frecuency) al numero de pulsos
emitido por el transductor por unidad de tiempo. Es importante los pulsos
sean emitidos con un intervalo de tiempo suficiente para permitir que
regrese la senal al transductor antes de que el siguiente pulso sea
generado. En imagenes médicas en rango es de 1 a 10kHz [7].

En medicina diagnodstica se usan dos tipos de ultrasonidos:

/¥ De onda continua:
Durante la emision de la onda continua el dispositivo generador de
US, el transductor, vibra de forma continua, es el método mas
utilizado en examenes del corazon fetal y del flujo sanguineo por el
método Doppler.

/¥ De onda pulsatil:
Se utiliza la técnica del pulso-eco donde se emite un pulso de
ultrasonidos y la onda reflejada, el eco, la recibe el mismo
transductor después de un corto periodo de tiempo. El US pulsatil es
el mas utilizado en Medicina y es del cual se obtuvieron las imagenes
para este trabajo.
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i.  INICIOS

Los inicios del uso del ultrasonido en el area de diagnéstico médico fueron
descubiertos por el cientifico inglés Robert Hooke desde 1875 con su
trabajo: Tyndall. El cual ya indicaba que era posible ver el funcionamiento
de los 6rganos internos de un animal o persona por medio del sonido. Sin
embargo no fue sino hasta 1880 que los hermanos Curie descubrieron las
propiedades piezoeléctricas de un cristal (propiedad por medio de la cual
se genera carga eléctrica al deformar mecanicamente un cristal), ademas
de mostrar su efecto inverso para ser usada la trasformacion piezoeléctrica
del material en transductores resonantes.

Asi, después de la segunda guerra mundial donde se perfecciono el uso de
las ondas electromagnéticas con el radar y evolucion6 de forma rapida el
ultrasonido bajo el agua, un grupo de médicos vio la posibilidad de utilizar
estas técnicas para fines médicos.

il. EFECTO PIEZO ELECTRICO

Empecemos definiendo a un transductor simple como una pieza de
material piezoeléctrica que tiene conectados dos electrodos, uno en la
parte superior y otro en la parte inferior. Si un voltaje es aplicado a través
de los electrodos, el efecto piezoeléctrico genera una fuerza dada.

El efecto piezoeléctrico es la capacidad de ciertos materiales de generar
una carga eléctrica en respuesta a un estrés mecanico sobre el material.
Asi mismo, muchos de los transductores piezoeléctricos actiian como
emisores igual de bien que como receptores.

Todos los materiales piezoeléctricos son ferroeléctricos y si un campo
eléctrico es aplicado la direccion de su polarizacion instantanea cambiara
en direccion al campo aplicado, inclusive si se llega a tener un campo
suficientemente fuerte y las condiciones adecuadas de temperatura
(usualmente alta) esta polarizacion permanece incluso después de que el
campo eléctrico ha concluido.

Un material piezoeléctrico, puede ser deformado cuando es expuesto a un
voltaje determinado y esto permite generar la vibracion del material, el
cual, al ser acoplado a un medio elastico, induce la transmision de
movimientos oscilatorios. La generacion de estos movimientos oscilatorios
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en un medio determinado se presenta en conjunto a dos fendémenos
importantes en la transmision de ondas mecanicas en un medio no ideal:
la dispersion y la atenuacion.

El primero esta asociado a la dependencia de la velocidad de propagacion
en funcion de su frecuencia y el segundo a la disipacion de la energia de la
onda en el medio. Cuando la velocidad de una onda no depende de la
frecuencia de propagacion, se dice que el medio es no dispersivo. En
cambio, si lo contrario ocurre, se dice que el material si presenta esta
caracteristica, y las ondas con diferentes frecuencias se propagan con
diferentes velocidades.

En la actualidad se utilizan cristales de ceramica sintética como el
titanato-zirconato de plomo, que tienen un fuerte efecto piezo-eléctrico
como transductor de los equipos de ultrasonido [8].

Los transductores de 3.5 a 7.5 MHz son ideales para explorar nifios y para
estudios intrauterinos [8].

iii. ~ PROPAGACION

Para que una onda sonora se propague en un medio, éste debe cumplir
como minimo tres condiciones fundamentales: ser elastico, tener masa e
inercia. Las ondas sonoras no se propagan en el vacio.

Dado que el cuerpo humano esta compuesto de una gran cantidad de
agua, los modelos de ondas de sonido en el agua son utiles por ser una
forma simplificada de emular su comportamiento en una persona. No
obstante sabemos que los tejidos son soélidos elasticos con complicadas
estructuras.

Un factor importante de las ondas de sonido radica en que obedecen los
principios de linealidad, lo que permite que varias ondas de la misma
forma pero con diferente amplitud y frecuencia puedan ser combinadas
para dar origen a ondas de forma compleja: principio de superposicion, y
con ello el diseno de todos los sistemas de imagenes de ultrasonido
utilizando analisis de Fourier.

Durante el paso del ultrasonido por las diferentes partes del cuerpo, las
ondas de ultrasonido, que son longitudinales, tiene una velocidad de paso
caracteristica para cada tipo de tejido.
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. Velocidad de Propagacion
SWeNo del Ultrasonido [m/s]

Aire 343@20°C
Agua 1480 @ 20 °C
Grasa 1479 @ 37°C

Sangre 1565 @ 37 °C
Higado 1540 @ 37°C
Musculo 1587 @ 37°C
Hueso 3406 @ 37°C

llustracion 3. Velocidad de propagacion US

Ademas, durante la toma de imagenes de ultrasonido es importante tomar
en cuenta que, de no tener un angulo de incidencia cercano a 90° con el
tejido se perdera parte de la emision de ondas que no regresaran al
transductor, lo cual se reflejara en una imagen poco clara [9].

llustracion 4. Imagen Reflexién de un ultrasonido en diferentes angulos [10]

Asi entonces, la imagen resultante de un ultrasonido tendra generalmente
un fondo obscuro ya que el agua es el elemento organico que mejor
transmite los ultrasonidos, por lo que ésta produce una imagen
ultrasonografica anecoica (negra) [9].

En general, los tejidos muy celulares son hipoecoicos, dado su alto
contenido de agua, mientras que los tejidos fibrosos son hiperecoicos,
debido al mayor numero de interfaces presentes en ellos. [9]
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2.2 ECOCARDIOGRAFIA

La aplicacion clinica de la Ecocardiografia es relativamente reciente. Los
primeros estudios fueron hechos en Alemania por Keidel y por el
cardiologo Inge Edler y el fisico Hallmuth Hertz en 1953 [§8].

Actualmente se sabe el alto valor médico del uso de la ecocardiografia no
s6lo en el recién nacido sino durante la valoracion intrauterina. La
ecocardiografia permite detectar precoz y confiablemente los defectos
cardiacos del feto desde la semana 13 a la 20 de gestacion [11].

Existen diversas modalidades de la ecocardiografia, tales como:

/¥ Modo M

/¥ Bidimensional (2D)
/¥ Tridimensional (3D)
¥ Doppler Pulsado

¥ Doppler Continuo
#¥ Doppler/Color

¥ Eco de Stress

/¥ Eco de Contraste
#¥ Doppler Tisular

/¥ Ultrasonido Intravascular e Intracavitario
¥ Eco Transesofagico

r |

-

Feto
] Placenta

Utero

llustracion 5. Imagen US fetal
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La deteccion prenatal de las cardiopatias congénitas presupone un
beneficio potencial para los afectados en términos de supervivencia
posnatal; sin embargo, con frecuencia no se diagnostican en la exploracion
ultrasonica obstétrica de rutina. La complejidad del estudio del corazon
fetal (6rgano movil, anatomia compleja y multiples anomalias posibles) es
en alguna medida un obstaculo para el ecografista obstétrico [11].

Un operador experto puede valorar el corazéon en un tiempo de exploracion
aceptable (entre 10 y 20 min), en cualquier caso, ambas opciones de
abordaje combinadas aportan mejores resultados [11].

w

RA

llustracion 6. Ecocardiograma fetal 4 camaras [12]

En el Ecocardiograma se emplean frecuencias de 2 a 2.5 MHz en los
adultos, y 3.5 MHz para nifnos mayores y recién nacidos. Haciendo
razonamiento de esta necesidad, entendemos que, un adulto con una
superficie corporal mayor, tendra un corazéon a mayor profundidad que un
nino, entonces necesita una transductor de menor frecuencia para mayor
penetracion; como el nino tiene una menor superficie corporal, la distancia
a recorrer por el haz ultrasénico es menor, por lo que se necesita una
mayor frecuencia; esto nos viene a esclarecer el concepto de que existe una
relacion inversa de la longitud de onda con la frecuencia.[9]

El primer objetivo del ecocardiograma fetal esta dirigido a demostrar la
normalidad del sistema cardiovascular fetal o por el contrario a establecer
el diagnostico y prondstico temprano de la Cardiopatia Congénita durante
la gestacion. Asi como a planificar el manejo del feto con cardiopatia y
establecer el tratamiento inmediato del recién nacido.

Entendemos por Cardiopatia congénita fetal la malformacion estructural o
alteracion funcional del corazon y sus vasos detectada durante la
gestacion, o malformacion de estas estructuras que estuviera presente al
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momento de nacer, aunque su diagnostico definitivo pudiera establecerse
mas tardiamente.

I. SPECKLE

Speckle es el término utilizado para describir el patron granular presente
en las imagenes de ultrasonido e inherente a éstas. Considerado como un
tipo de ruido multiplicativo a la senal [6] la cual se debe a los ecos
generados por la dispersion de la senal al atravesar las heterogeneidades
de los tejidos. [9]

Existen varias aproximaciones para describir el Speckle [13]. Varios
investigadores de imagenes de ultrasonido, usan un analisis estocastico
para describir las caracteristicas del Speckle. Debido a que es formado por
la suma de ecos de senales, generadas aleatoriamente en los centros de
difusion, cada uno proveyendo una cantidad aleatoria de energia.

Las caracteristicas del speckle en una imagen particular dependen de
varios factores directamente relacionados con la propia naturaleza del
ultrasonido como son: frecuencia de onda, la apertura y posicion del
transductor, etc.

Un transductor con una resolucion pequena dara como resultado un
tamano de speckle pequeno, y viceversa. Aunque se considera a los
patrones de speckle como factores que degradan la resolucion y el
contraste de las imagenes, también se sabe contienen informacion de
interés sobre la estructura interna del tejido [14].

\ Lv
\_ Myocardium

[ Region of
Interest

llustracion 7. Imagen Speckle tracking REF [10]
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Es por lo anterior que técnicas como el Speckle tracking utilizan los
patrones de speckle para detectar movimiento cardiaco en ecocardiografia
[12].

2.3 CORAZON FETAL

El corazon es uno de los primeros o6rganos en desarrollarse y funcionar
durante la gestacion. Por ello, es uno de los temas de estudio mas
relevantes para la verificacion de salud fetal. Asi mismo el sistema
circulatorio representa, durante la vida fetal, uno de los sistemas que
llevan a cabo mas funciones delegadas hasta el momento de nacimiento,
como el de la oxigenacion, al no estar los pulmones en operacion durante
la gestacion.

i. ESTRUCTURA

El corazon fetal al igual que el corazon adulto consta de 4 camaras
principales (ventriculo izquierdo, ventriculo derecho, auricula izquierda y
auricula derecha) y 4 valvulas (aorta, mitral, pulmonar y tricaspide).

Aorta Pulmonary

trunk

Pulmonary
valve

Left
atrium

Tricuspid
valve

Mitral
valve

Aortic

Right valve

atrium

Right Left
ventricle ventricle

llustracién 8 Principales partes de un corazén

No obstante, existen marcadas diferencias entre el sistema cardiovascular
fetal respecto del posnatal. Sobre la base de tales diferencias, el miocardio
(musculo del corazon, encargado de efectuar las contracciones cardiacas)
fetal es mas rigido, menos eficiente en la utilizacion de los mecanismos de
relajacion activa, y desarrolla menor tension sistolica respecto del
miocardio adulto.
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Los lados derecho e izquierdo del corazon fetal deben aparecer
generalmente simétricos, con el lado derecho un poco mas grande.

Durante el tercer trimestre, este predominio del lado derecho puede ser
mas pronunciado.

Si el lado izquierdo del corazon aparece mas grande que el derecho, o si el
lado derecho aparece sustancialmente mas grande que la izquierda, es
cuando los especialistas requieren un analisis mas detallado sobre el
funcionamiento del corazon.

Los 2 ventriculos en la vida fetal trabajan en paralelo (eyectan ambos hacia
la aorta) y no enserie como en el recién nacido.

llustracidon 9 Circulacion fetal

El ciclo cardiaco es el evento que ocurre durante cada latido de corazon, el
cual consta de 4 fases:

1. Contraccion isovolumétrica
2. Eyeccion ventricular

3. Relajacion isovolumetrica
4. Llenado ventricular.
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ii.  VENTRICULO IZQUIERDO

La evaluacion cuantitativa de la funcion sistolica global del ventriculo
izquierdo se basa generalmente en cambios en el tamano y el volumen del
ventriculo y se valora habitualmente mediante los indices de la fase
eyectiva [8]. Mientras que la determinacion de la funcion sistélica regional
se fundamenta en los movimientos del borde endocardico (membrana que
recubre el interior de las cavidades del corazon) y el engrosamiento
miocardico de las distintas paredes del ventriculo.

Las dimensiones del eje largo y el eje corto ventricular también pueden
obtenerse a partir de las vistas apicales. A continuacion se muestra las
dimensiones medibles de los ventriculos en una vista apical de 4 camaras:

llustracién 10 Principales cavidades del corazén

Existen métodos computarizados para el analisis cuantitativo de la funcion
sistélica mediante el estudio de la motilidad segmentaria, todos ellos se
basan en mostrar la imagen sistolica y diastodlica superpuesta, calculando
el grado de movimiento del endocardio con respecto a un punto
predeterminado [8].

llustracion 11 Caracterizacion del contorno segmentado del VI
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Para detectar las alteraciones segmentarias de contractilidad de la funciéon
sistolica la Sociedad Americana de Ecocardiografia propone un indice de
motilidad. En este modelo el ventriculo izquierdo se divide en 17
incluyendo el casquete apical.

(1) Cuatro camaras (2)Dos camaras (3)Eje largo
> ca SO > Apical Cap

2 A |p‘ 4 Apical
pical y \ cal
infer %ﬂov '.: ey

llustracién 12. Cortes ecocardiograficos

La division del ventriculo izquierdo en segmentos se ha realizado con base
en la circulacion coronaria. (eje corto y largo, apical de cuatro camaras y
apical dos camaras y la distribucion coronaria). Este analisis es el
resultado de los hallazgos angiograficos y la correlacion con la anatomia
[8].

iii. ~ FUNCION DEL VENTRICULO IZQUIERDO

La contraccion sistolica del ventriculo izquierdo se realiza de forma normal
cuando las distintas paredes del mismo se contraen sincronicamente.
Normalmente no debe haber un retardo mayor de 20 a 30 milisegundos
entre la contracciéon de una pared y otra. Esta sincronia puede verse
alterada por trastornos en la conduccion intraventricular, fibrilacion
auricular, disminuciéon en la funcién cardiaca y la presencia de
marcapasos [8].

|24



La funcion diastodlica del corazon es una compleja secuencia de varios
eventos interrelacionados. El llenado ventricular durante la diastole es la
suma de diferentes factores, siendo los principales: la relajacion, la
distensibilidad ventricular y la contraccion auricular [8].

La relajacion en las fibras musculares cardiacas es una propiedad activa
que resulta en un descenso subito de la presion en el ventriculo izquierdo,
siendo la velocidad de disminucion de presion proporcional a la velocidad
de relajacion [8].

La distensibilidad ventricular depende de la relajacion de la fibra
miocardica entre el estiramiento y el estrés (la fuerza aplicada por la
superficie). Las fibras involucradas son quienes determinan el tamano y la
forma anatomica del ventriculo izquierdo (sarcomero y tejido conectivo) [8].

La contraccion auricular esta directamente relacionada con su precarga y
postcarga. La precarga auricular (volumen auricular al final de la fase de
llenado ventricular temprano) afecta directamente a la fuerza de
contraccion auricular, de acuerdo con la ley de Starling: el volumen
determina el estiramiento de las fibras musculares, el cual, a su vez,
determina directamente el acortamiento y, por tanto, el volumen de
eyeccion auricular. La distensibilidad ventricular constituye la poscarga de
la auricula izquierda [8].

Actualmente, la ecocardiografia es la técnica mas completa para establecer
el diagnoéstico y el mecanismo de la disfuncion diastoélica. A través de la
ecocardiografia bidimensional se detecta la dilatacion de la auricula
izquierda y la funcion sistolica ventricular, contribuyendo a establecer la
causa y la cronicidad de la disfuncion diastolica [8].
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CAPITULO 3. ANALISIS DE LA IMAGEN

Para la evaluacion de las imagenes ecocardiograficas fetales se utilizaron 4
casos clinicos, cada uno corresponde a pacientes diferentes a quienes se
les realizaron estudios ecocardiograficos. Estos estudios fueron adquiridos
de fetos normales sin cardiopatias.

Los estudios fueron suministrados por el Instituto Nacional de
Perinatologia. El sistema de ultrasonido utilizado fue Volunson E8 del
fabricante General Electric. De la informacion se selecciono el corte que el
especialista consider6 mas adecuado para evaluar el comportamiento del
ciclo cardiaco en el feto.

El conjunto de imagenes fue segmentado por los médicos especialistas del
Instituto Nacional de Perinatologia (INPER). Los tamanos de imagenes
varian de 190x230 a 360x280, y estan cuantizadas a 8 bits por pixel.

3.1 ALGORITMO DE SEGMENTACION

El algoritmo de segmentacion utilizado fue desarrollado previamente en el
laboratorio de procesamiento de imagenes de la UNAM [16]; donde para
hacer converger una respuesta deseada por el algoritmo se realiza
previamente un entrenamiento de las formas ventriculares y es entonces
que luego de un analisis de forma y textura se logra la segmentacion del
ventriculo izquierdo por medio del proceso AAM utilizado.

i. ENTRENAMIENTO

El entrenamiento consiste en tomar un conjunto T; de formas trazadas por
el experto (En este caso los médicos especialistas en perinatologia del
instituto INPER, México) sobre imagenes del mismo objeto de estudio. Asi
se obtuvieron una cierta cantidad i de trazos T; de varios corazones fetales
que fueron normalizados y ajustados para obtener el promedio de esas
formas que se utilizé como guia para encontrar en las imagenes nuevas la
misma forma: el ventriculo izquierdo del corazon fetal.
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Cada una de estas normalizaciones incluyo el estandarizar en tamano y
fijar el centroide de la figura como el origen para hacer la comparacion. Por
cual, cada forma se representa con un nimero determinado m de puntos:

T; = [Pi1, P2 s Pim] (1)

En la siguiente figura se muestra en rojo un conjunto de formas alineadas
y en azul la forma promedio obtenida a partir de las formas alineadas.

llustracién 13. Alineacion de contorno para segmentacion

ii. SEGMENTACION AAM

El primer paso es ajustar cada una de las formas trazadas por los
meédicos, para esto se utilizé un método de ajuste que permitiera hacer la
comparacion y promedio entre ellas, este método es el de Analisis de
Procrustes [15]. Asi mismo se requiere la definicion del centroide de la
forma que servira como referencia del ajuste a realizar.

El objetivo del alineamiento es reducir las diferencias en orientacion y
desplazamiento por medio del conjunto de trazos de entrenamiento para
obtener una forma de trazo promedio calculada a través de un analisis de
componentes principales.

El analisis de componentes principales (PCA) requiere para cada forma
alineada en el conjunto de entrenamiento calcular su desviacion de la
media dS; ,

dSi = Si - S (2)

Posteriormente se calcula la matriz de covarianza:

1 J— J—
C= Ezli\,:l(si - 8S)(S; - 9T 3)
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De la matriz de covarianza C se obtienen los eigenvectores p;
correspondientes a los eigenvalores 2;. Los eigenvalores que representan el
mayor porcentaje de la varianza de la distribucion son los que se toman en
cuenta para los calculos.

Esta matriz de eigenvectores es multiplicada por un vector de pesos b.
Donde, cualquier forma en el conjunto de entrenamiento puede ser
obtenida variando los coeficientes del vector b.

El modelo de distribucion de puntos (PDM) es:
S=S+Pb 4)

Teniendo en cuenta no sélo la forma promedio sino también los modos de
variacion (expansion o contraccion del corazon) los coeficientes del vector b
pueden variar en el rango dado por:

—3J2 < b, < 3,/2 (5)

Ademas de realizar cada una de las consideraciones de forma, también
analiza la textura dentro de la cavidad a identificar. El modelo estadistico
de la textura se hace de manera similar al realizado para el modelo de
forma.

Para este caso, se utiliza una funcion de transformacion afin a tramos
(“piecewise affine warp“) la cual hace uso de la triangulacion Delaunay
para obtener una malla. De esta forma conseguimos la informacion de
textura del conjunto de entrenamiento.

El modelado de la textura en el algoritmo de AAM se hace sobre la imagen
original proporcionada y se construye usando todos los niveles de
intensidad que estan encerrados dentro de la forma. Este modelo es
entrenado también y para llevar a cabo la captura de la informacion de
textura se usa nuevamente el analisis de componentes principales (PCA).

Una textura puede ser generada por la deformacioén de la textura media G
por una combinacion lineal de eigenvectores. El modelo estadistico de
grises es:

G=G+Lr (6)

Semejante al analisis que se hace para ASM, r es la variable para el
modelo de textura. Similarmente:

-3,/0, <r, <30, (7)
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Por ultimo, en el método de AAM se combinan los dos modelos descritos
anteriormente (forma y textura). Los parametros de forma b, y los de
texturar son utilizados para encontrar los parametros ¢ del modelo
combinado. Este parametro se describe de la siguiente manera:

d=Qc ®

donde Q es el conjunto de eigenvectores.

Los parametros de textura y forma se pueden obtener debido a la
naturaleza lineal del modelo quedando de la siguiente manera:

d= [prb] _ [P PT (S;=95) 9)

L" (G;—G)

El término p es la matriz de pesos unitario que permite compensar las

diferencias en los rangos de variacion tanto de forma b como de textura r
puesto que en uno se mide en coordenadas y el otro en niveles de gris.

El nuevo modelo de forma y textura puede ser construido de los
parametros del modelo combinado c, el cual es un vector que controla la
variacion de todo el modelo de apariencia.

En la siguiente figura se muestran, sobre las imagenes de ecocardiograma
fetal, en verde la segmentacion automatica del ventriculo izquierdo
obtenida con el proceso AAM anteriormente descrito y en rojo con la
segmentacion manual del experto médico.

llustracién 14. Resultados de Segmentacion AAM
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3.2 GEOMETRIA VENTRICULAR

La geometria ventricular alterada, en conjunto con el estudio de los indices
de la funcion ventricular, son objeto de analisis para mejorar el pronostico
clinico de los pacientes con insuficiencia cardiaca manifiesta o en
desarrollo.

Para el analisis de la estructura ventricular se utilizaron imagenes
ecocardiograficas fetales de 4 camaras, suministradas por el Instituto
Nacional de Perinatologia de la Ciudad de México de las cuales para cada
archivo digital se cuantizo a 8 bits cada pixel. En cada caso clinico se
seleccion6 el corte que el especialista consider6 mas adecuado para
evaluar el corazon del feto.

La informacion obtenida de la segmentacion AAM se utiliz6 como entrada
de los algoritmos de analisis para medir la estructura y parametros de
cuantificacion del ventriculo izquierdo.

i.  MEDICION DE VOLUMEN

Hay ventajas y desventajas bien definidas para cada uno de los métodos
cuantitativos aceptados [17]. Por ejemplo, las mediciones lineales del
ventriculo izquierdo (VI) han sido ampliamente validadas en el tratamiento
de la enfermedad valvular cardiaca, y s6lo en enfermedades coronarias no
se consideran tan confiables.

Estas mediciones lineales, como la dimension interna del VI, se pueden
realizar directamente sobre las imagenes ecocardiograficas. Las mediciones
se realizan en fin de sistole y fin de diastole durante el ciclo cardiaco.
Donde para obtener las medidas volumeétricas se requieren imagenes en
vistas apicales de 4 o 2 camaras.

Para lograr una medicion precisa se requiere una visualizacion optima,
misma que fue verificada por el médico experto del INPER.
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Aunado a lo anterior se recomienda delinear el borde basal del VI con una
linea recta que una los bordes lateral y septal, como se muestra en la
siguiente figura:

llustracion 15. Detalle de forma del ventriculo izquierdo (VI)

El fin de diastole se define como el comienzo del intervalo QRS que es la
representacion grafica de la despolarizacion (propagacion de la corriente
eléctrica por la zona ventricular y contraccion de las fibras musculares de
dicha region del corazon) de los ventriculos del corazéon en el
electrocardiograma.

Q 5

llustracion 16. Intervalo QRS

Pero también se define como el frame del ciclo cardiaco donde la
dimension cardiaca es maxima y por consiguiente el fin de sistole es el
frame donde la dimension es mas pequena [17].

Se utilizaron dos meétodos principales para la medicion volumeétrica del
ventriculo izquierdo (VI) en imagenes ecocardiograficas, de acuerdo a las
recomendaciones ecocardiograficas internacionales [17], estos son los
métodos de Simpson y el método de area-longitud.
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ii. MEDICION CON METODO DE AREA LONGITUD

Este método aprovecha las caracteristicas geométricas del propio
ventriculo izquierdo (VI), que como se vio en la seccion 2.3.ii de este
trabajo, tiene en su base una forma circular y su forma es muy proxima a
un elipsoide dividido a la mitad.

llustracién 17. Ecocardiogramas corte 2 cdmaras y corte base => elipsoide

Siendo la formula para calcular el volumen del elipsoide:

4
VOlumenElipsoide =3 (area)(L) (10)

Por lo que la formula aplicada para el calculo del volumen en el VI queda
definida como

Volumeny; = %(Volumenglipsoide) = % (4rea)(L) (11)

Donde el area es calculada para un circulo con diametro D que se obtiene
de la distancia entre los bordes lateral y septal en la base del VI, obtenida
del corte de 4 camaras de la imagen ecocardiografica. Siendo L la longitud
maxima entre la base del VI y el borde ventricular.
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Diametro: D
\ N \\ Longitud: L

Borde del VI \

llustracion 18. Contorno Vl y lineas de referencia

Estas mediciones de area y longitud se repiten en fin de sistole y en fin de
diastole y el volumen puede aproximarse también segun la siguiente
formula obtenida en la practica clinica, hecha por las asociaciones
americana y europea de ecocardiografia [17]:

Volumeny; = z (area)(L) (12)

En este método se realizan varias consideraciones geométricas del VI, para
poder aplicar la medicion volumeétrica, que si bien por la propia forma del
ventriculo representa wuna buena aproximacion, en este trabajo
Unicamente se utilizé como referencia de validacion para el método que
mejor se ajusto a la variacion de formas que presentaba el VI, que fue el
método de discos de Simpson.

iii. =~ MEDICION CON METODO DE DISCOS DE SIMPSON

El principio de este método es calcular el volumen total del VI a partir de la
suma del conjunto de discos elipticos que conforman el total del
ventriculo. La altura h de cada disco se calcula como una fraccion del eje
largo L del VI, para este trabajo se tomo la division mas utilizada que es N
= 20 partes. Siendo la formula a utilizar:

nD,ZV

Volumeny, = YV (M) (13)
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Donde D es el diametro de la base de cada disco el cual cambiara de
magnitud segmento a segmento segun la forma del VI.

———

1
A

L “)
llustracion 19. Disco

Para el calculo de la altura h de los discos, que sera la misma para todos
los segmentos, se considera como linea guia el eje largo L del VI y conforme
su magnitud se realiza la segmentacion en N partes iguales, por medio del
meétodo exacto de triangulos semejantes.

a) ANALISIS DE TRIANGULOS SEMEJANTES

Para dividir un segmento de recta en una razon dada, consideremos un
segmento de recta AB, del cual se desea encontrar el punto P sobre esta
misma recta que represente S numero de partes del total T, donde

R =T — S partes, es decir r = % sera la razon dada.

Y

llustracion 20. Linea AB en plano cartesiano

Sean A y B puntos definidos por las coordenadas (xi,y1) ¥ (x2,¥2)
respectivamente y el punto P definido por (x,y) se puede observar la
formacion de los triangulos rectangulos que comparten los mismos
angulos internos, esto es son triangulos semejantes.
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llustracién 21. Triangulos semejantes en linea AB

Primero, se define el nimero de partes T en que se requiere dividir el
segmento AB:

T=S+R (14)

Donde S y R son el numero de partes que representan a los segmentos AP
y PB respectivamente, sobre la recta AB. Estas es la razon
correspondiente a las hipotenusas de los triangulos.

AP

S 15
PB R (15)

Siendo esta misma razon la que esta en cada uno de sus catetos por ser
triangulos semejantes.

AC S PC _ S 6
pp R Y BD R (16)

Lo cual se puede escribir utilizando sus coordenadas:

AC _ x—xq
PD X2—X

PC _yn
BD  y;-y

_S _5 1
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——— )
BD=y,y :
e p——
PC=y-y, |
T |
l .'”.\‘|.}‘|) C

PD=x,-x

llustracion 22. Medidas generales de tridngulos semejantes

Despejando x se tiene la primera coordenada del punto P:
(x—x)R=(x,—x)S
Rx — Rxy = Sx, — Sx
Rx + Sx = Sx, + Rx;

Sx2+Rxq
x =211 (18)
S+R

De manera similar, para encontrar la coordenada y del punto P
Y=y)R=02-¥)S
Ry — Ry, = Sy, — Sy
Ry + Sy = Sy, + Ry,

Sy2+Ryq
= - 19
y S+R (19)

Se divide ambas ecuaciones entre R para dejarlo todo en términos de la
razon dada r:

T_i 2
= = (20)

[36



Quedando la expresion general para dividir a cualquier recta en una razon
dada r de la siguiente manera:

_ Sx2+Rx1 Sy2+Ry1
(e, y) = ( S+R ' S+R )

s, RS R
(x ):(RZ ®RX1 RY2TEV1
)y §+5 ) S+R

R'R R'R

S S
®r2tX1 RYV2tYi1

(x, }’) = (Rs » TS )
E+1 E+1
_ (TX2+X1 TY2+Yq
ey =G0 ) (21)

Para el caso del ventriculo izquierdo se tomo6 como la recta a dividir al eje
largo del VI: L que es la longitud maxima del propio trazo segmentado del
VI, desde la linea base de la valvula mitral.

Longitud eje largo del VI: L

llustracion 23. Longitud eje largo del VI

Donde la razon r para encontrar cada uno de los puntos se consideré para
20 segmentos quedando de la siguiente manera:

Razon dada r Punto encontrado

) Py
19

2 P,
18
& P;
17

E Py
1

Tabla1l
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Con lo cual la altura h es obtenida con la formula euclidiana de distancia
entre dos puntos cualesquiera de los encontrados para dividir en 20
segmentos el eje largo del VI, dado que son equidistantes entre si:

h = \/(xpn — Xpn+1)2 + Vpn — Ypn+1)? (22)

b) ANALISIS CON RECTAS PARALELAS

Una vez habiendo identificado cada uno de estos 20 puntos equidistantes
entre si, se procede a definir la ecuacion general de la recta que represente
la base de cada disco y que pasara por cada uno de estos puntos
encontrados.

Ax+By+C=0 (23)

El valor de la pendiente m de cada recta se toma a partir de la pendiente
del eje largo del ventriculo izquierdo, y debiendo cumplir con ser
perpendicular a ésta.

Meje 1argo 1 Myectas paralelas (24)

Esto es, por cada linea se identifica un punto que pertenece a ella B,(x,, ¥»)
y su pendiente m, donde n va de 1 al namero de divisiones en que se
particionara el VI, mientras que la pendiente m es la misma para todas las
lineas, ya que son paralelas entre si.

Asi, se obtiene la ecuacion general de cada recta. Sea P;(x;,y;) el primer
punto encontrado y m su pendiente, podemos obtener a partir de la
formula de la pendiente esta ecuacion:

(v =w)
- (x —x1)

mx—x1)=y-mn
mx—mx;=Yy—Y;
mx—mx;—y+y, =0

mx—y+ (y;,—mxq) =0 (25)
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Obteniendo los valores de A=m, B=-1y C =y, —mx; para definir la
ecuacion general de la recta por medio de valores conocidos.

Finalmente se identifican los puntos de interseccion de cada una de estas
rectas con el trazo del borde del VI, por medio del calculo de distancia
entre cada una de las rectas paralelas con el propio trazo, con el fin de
encontrar los puntos mas cercanos. Estos puntos seran los propios limites
de las rectas paralelas.

Linea base de la valvula mitral

Py =

P, < ——

P, \‘*« : \\
. . >*, /{ Bordedel VI

llustracion 24. Division de contorno VI en 20 segmentos

Para lograr lo anterior se utilizo la ecuacion general de cada recta, que

previamente se calculo:
Ax+By+C=0 (26)

Donde para cada punto Py, (Xym Yvin) del borde del VI se calcula la
distancia d, medida de la longitud del segmento perpendicular a la
Recta paralela ,, , que va del punto Pz(xg,yz) de la recta al Py, (Xyim Yvin)-

PVIn (xVIn,yV[n)-

d = Segmento perpendiculary;, . E
™ 3\ P (xg,Yr)

Recta paralela,

llustracién 25. Primer paso medicion distancia en contorno VI
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Para utilizar las propiedades del triangulo rectangulo, se realiza la
construccion del mismo teniendo como hipotenusa a la Rectaparalela, y
como vértice del angulo recto al punto Py, (Xyim Yvin) -

llustracidn 26. Triangulo rectangulo en medicion de distancia en contorno VI

Considerando una alineacion conveniente de los ejes coordenados:
paralelos a los catetos del triangulo rectangulo. Tenemos entonces, la
magnitud de los catetos del triangulo rectangulo como |k| y |h| y los
vértices del triangulo rectangulo con coordenadas Py, (Xym Yvin),

Pro(Xvin Yvim — k) Y Prs(Xyim — b Yym)-

Pro Xy Yym — k)

Y Recta paralela,
Pr(xr, yr)

|k| N
N Prz(Xvim — h, Yym)

|hl

Pyin(Xvins Yvim)
llustracion 27. Medidas en tridangulo rectangulo

Sean Py, v Pr; puntos de la misma recta, se pueden igualar las siguientes
ecuaciones:

Axymn FB(Yyimn —K) +C =0 coeiriiiiiinnennens para Pp, (27)

A(an — h) + B Yvin FC =0 ceeeeeereeecccccccnns para PR3 (28)
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Lo cual resulta en la siguiente igualdad:
Bk = Ah (29)

Que a su vez tanto P, como Pp; pertenecen a lineas que contienen a Py, lo
que nos implica la siguiente relacion:

Bk=Ah=A Xym + B Yyin Cc (30)

Entonces podemos calcular la distancia d de dos formas diferentes por
medio de la formula del area del triangulo A,:

A, =3 |hk] (31)
A, =3 dVhT+ K2 (32)
Igualando ambas expresiones se tiene:
d= % (33)
Sabemos que k = % h:
ikl [l anl _ lAxmtByvimtel 34

T2 \/h2+ (g)zhz  Jazy B2 Jaz+ B2
B

Con este resultado, a partir de la ecuacion general de la recta que ya
conocemos

Ax+By+C=0 (35)

Es posible obtener la distancia entre cada una de las rectas paralelas con
cada uno de los puntos Py, (Xym, Vvim) del propio trazo, encontrando el
punto del trazo que es mas cercano y con ello los puntos de interseccion
deseados.

Recta paralela,

Pl[nter \"*-»\ ‘,.‘ \ . .,
. - f Puntos de interseccion

llustracion 28. Puntos de interseccion con contorno VI
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Utilizando las coordenadas de ambos puntos de interseccion Pliuier YV
P2.ter , se calcula la distancia entre ambos puntos, con la formula
euclidiana:

d = \/(xpz — xp1)? + (¥p2 — yp1)? = Didmetro (36)
y con ello se obtiene el diametro de cada disco:
|

Puntos de interseccion

llustracion 29. Puntos de interseccion en disco

Asi, el volumen total del ventriculo izquierdo es la suma de los volimenes
de los N discos en que se subdividio el trazo del VI:

n'D,ZV

Volumeny, = ZQ’(T)(’O (37)

llustracion 30. Aproximacion de forma ventricular con discos
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3.3 BIOMECANICA VENTRICULAR

Tension y Velocidad de Tension son algunas de las medidas del VI que son
evaluadas a través de técnicas que involucran a la mecanica, fisica y
propiedades del propio miocardio, como su elasticidad y movilidad.

En este trabajo se considerara a la Tension como la deformacion
(alargamiento o acortamiento) del miocardio y por ende los bordes
segmentados del VI, por ser el término utilizado coloquialmente por los
meédicos en la practica clinica y en su mismo software de trabajo.

El contorno del tejido del corazéon puede ser analizado por medio de
modelos de elementos finitos (FEM por sus siglas en inglés), lo cual
permite aplicar ciertas leyes de la mecanica en un sistema biologico.
Donde el modelo para encontrar la fuerza aplicada sobre cada elemento se
hace a través del modulo de Young que define a elasticidad del medio. Esta
elasticidad puede considerarse constante en un cierto rango de
deformacion para los materiales linealmente elasticos, y analizarse por
medio de la siguiente formula:

o=F- ¢ (39)
VE
| pm========ny Gacks
G G
—
-
1 £

llustracion 31. Deformacion mecanica [19]

Donde o es la fuerza aplicada a cada elemento, E es la constante de
elasticidad del moédulo de Young y € es la deformacion lineal
(adimensional) [19]. Teniendo entonces en la deformacion unidireccional el
siguiente modelo:

L(1+¢)

llustracién 32. Deformacion longitudinal [19]
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i.  DEFORMACION DEL VENTRICULO IZQUIERDO

En fisiologia es comun el interés por saber la fuerza con que el ventriculo
izquierdo del corazéon bombea la sangre al cuerpo. A principios de los 80’s
muchos métodos se enfocaron a estudiar la deformacion de 6rganos como
el higado, pulmoén, rinén y prostata en las imagenes de ultrasonido [21],
encontrando que existe una relacion entre la deformacion y las
propiedades elasticas del tejido [22]. Con el conocimiento recabado, se
pudieron generar técnicas basadas en el principio de la elastografia, y una
de ellas ha sido aplicada a la medicion de la deformacién del miocardio
[23].

Estrictamente el corazon no es un tejido linealmente elastico y ademas
cambia su relacion de deformacion y fuerza aplicada en cada elemento
segun la direccion, debido a que la orientacion del tejido cardiaco no es la
misma en todas las direcciones en que se mueve el corazéon. Sin embargo,
para su analisis clinico es posible considerar al corazéon como un medio
homogéneo e isotropico. [18]

Por principio, para el analisis de la Tension (deformacion) en el miocardio
debe entenderse que cada punto tiene definidos 3 vectores principales y
perpendiculares entre si que describen a la tension o deformacion del
miocardio de forma general:

v Eje radial
v Eje longitudinal
v Eje circunferencial

llustracion 33. Vectores de deformacion en 3D del VI
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La tension y la velocidad de tension en el miocardio son los indicadores
principales de la deformacion en el corazon, de forma regional y/o global
que es utilizada para identificar problemas de funcionamiento motriz del
ventriculo izquierdo. Estas mediciones pueden realizarse de forma
independiente en cada una de sus componentes (radial, longitudinal y
circunferencial), y es la deformacion longitudinal la que se analizara mas a
detalle en este trabajo.

Cada una de estas componentes indican el comportamiento del miocardio
en su alargamiento o acortamiento (longitudinal), engrosamiento o
adelgazamiento (radial) y  ensanchamiento o estrechamiento
(circunferencial).

radial

)

circumferential
llustracion 34. Tipos de deformacion en VI

Por convencion los valores positivos de Tension son asignados a un
alargamiento, engrosamiento o rotacion en el sentido del reloj, mientras
que los valores negativos se dan a un acortamiento, adelgazamiento o
rotacion contrario a las manecillas del reloj [24].

ii.  MEDICION DE TENSION

Siendo la tension la cantidad de deformacion relativa a su forma original,
para una medicion de Tension correcta en principio es importante tener
presente la diferencia entre movimiento de la pared y deformacion de la
pared.

La diferencia fundamental radica en que la deformacion se presenta
cuando durante el movimiento de la pared NO todas las partes se mueven
a la misma velocidad, lo cual cambiara su forma. Por lo tanto el analisis de
la deformacion permite la discriminacion entre movimiento del miocardio
activo y pasivo.

|45



Asi entonces, para un objeto unidimensional la inica deformacion posible
es alargarse o acortarse, donde la tension se puede obtener con la
siguiente formula matematica:

_ L-Ly _ AL
== (39)

Donde ¢’ es la tension, 'L,’ es la longitud base de la linea y 'L’ es la
longitud instantanea al momento de la medicion.

Cuando la longitud del objeto se conoce no so6lo antes y después de la
deformacion, sino durante todo el proceso de deformacion, es posible
obtener la deformacion instantanea o tension instantanea de la siguiente
forma:

L(t)—L(t,
£(t) = % (40)

Donde 'L(t)" es la longitud en el instante 't y ‘'L(t,)’ es lo mismo que 'L,’.
Pudiendo entonces obtener la deformacion instantanea natural al expresar
la deformacion respecto a la longitud del instante previo, ya que el hacerlo
respecto a la longitud inicial seria obtener deformacion instantanea
Lagrangian, que aunque en deformaciones pequenas el valor obtenido en
ambos casos es practicamente igual, en las deformaciones mayores la
diferencia es importante. Siendo mas apropiado para identificar la
deformacion del miocardio, obtener la deformacion instantanea natural ya
que la dependencia del valor inicial es menor [20].

En un objeto 2D dimensional la deformacion tiene cuatro componentes: 2
a lo largo del eje X y 2 en el eje Y, y ademas es posible que se distorsione
en sus propios bordes.

Para el analisis del VI, el calculo del parametro de Tension inicia con la
segmentacion del propio VI en las ecocardiografias fetales, lo cual nos
arroja como resultado el borde de dicho ventriculo. Este proceso se realiza
en todas las imagenes del corazon fetal a lo largo de su ciclo cardiaco para
posteriormente detectar con el algoritmo los puntos de analisis de forma
total.

Una vez obtenidos los contornos del ventriculo izquierdo (VI) es necesario
seleccionar un numero N de puntos de interés del borde.
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llustracién 35. Muestreo para calculo de tension

A cada uno de los N puntos se les realizara un seguimiento a través de la
secuencia de imagenes 2D de los ecocardiogramas fetales.

Como ya se indico, la deformacion se analiza de forma unidireccional
(componente longitudinal) lo cual permite utilizar la formula:

Ly-L AL
gy=—AN=_-= (41)

Loy Loy
Encontrando con esta relacion la deformacion ocurrida entre dos puntos
dados del borde ventricular, lo cual se replicara en cada uno de los puntos
para generar un patron de movilidad. Siendo el analisis realizado de los

datos obtenidos en los tiempos de fin de sistole y fin de diastole.

// /J Medicién
f/' / :‘> en fin de

| ! sistole
: Hf Obtensién
| de la Tension
- — longitudinal
R [%]

7 Medicion
- en fin de
/ // ;> diastole

/

llustracidn 36. Proceso de medicion de la tensidon longitudinal
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iii. =~ MEDICION DE VELOCIDAD DE TENSION

La velocidad de tension (strain rate: SR) es la velocidad con la que la
deformacion ocurre por unidad de tiempo. Esta medicion se expresa en s~!
y su deformacion o tension por unidad de tiempo se obtiene de la siguiente

manera:

A _ (AL/Ly) _ (AL/A) _ AV

Ve =
At At Lo Lo

(42)

Donde AV es el gradiente de la velocidad (diferencia de la velocidad entre 2
puntos de la pared del miocardio) en el punto estudiado. Notese que el SR
tiene la misma direccion que la tension (negativa durante el acortamiento y
positiva durante el alargamiento).

La deformacion del miocardio (tension y velocidad de tension) es constante
a lo largo de la pared ventricular y por esta razon es de mayor utilidad
para detectar una disfuncion del miocardio en comparacion con el analisis
del movimiento Gnicamente, que puede presentar inconsistencias.

De la misma manera que en la medicion de la tension, se hace un analisis
partiendo de los casos puntuales donde se va aumentando el indice de
puntos relacionados para asi obtener la velocidad de tension del miocardio
del VI regional y finalmente el resultado global luego de promediar los
valores resultantes.

Siendo N el numero de puntos a analizar la formula general queda
expresada de la siguiente manera:

AVy

Vey = (43)

Loy
El algoritmo entonces es capaz de calcular la deformacion de un instante
de tiempo a otro y con ello la velocidad de la deformacion una vez
especificado el rango de tiempo requerido para ello o de forma secuencial a
lo largo de todo el ciclo cardiaco.
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CAPITULO 4. CUANTIFICACION DE PARAMETROS

Para la salud del neonato, la deteccion de los defectos estructurales y
funcionales del corazon (cardiopatias congénitas) puede representar un 8%
de casos con mejor oportunidad de vida, de los cuales aproximadamente el
30% requieren un tratamiento intenso inmediato [11].

Por lo anterior, temas como los cambios dinamicos de la geometria del
corazon humano a lo largo del ciclo cardiaco son objeto de estudio, ya que
reflejan una adaptacion a dos estados fisiologicos diferentes (sistole y
diastole) en los cuales el grosor y la curvatura del ventriculo varian
drasticamente.

Para el analisis médico del ventriculo izquierdo es importante realizar la
cuantificacion de parametros relativos a su funcionamiento y este analisis
se realiza para ciertos parametros de forma general: revisando las
dimensiones totales del miocardio, y en otros casos dividiendo al miocardio
del VI en 6 secciones: apical, media y basal. Son 3 laterales y 3 septales.

[
I Apical y I 1
third - Mid * Basal
third third

llustracidn 37. Division de VI en 3 segmentos principales [E] pag. 199

Estudiando el comportamiento de estos 6 segmentos tanto de forma global
como por sectores se obtiene una descripcion mas a detalle de los cambios
dinamicos a los que esta sujeto el corazon, evidenciando si su
comportamiento es normal o no.
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Esto se logra a través de varias mediciones de la forma y dimensiones del
ventriculo izquierdo y algunas de las mas importantes son:

/¥ Volumen ventricular

/¥ Fraccion de eyeccion

¥ Tension (deformacion)

¥ Velocidad de Tension (Velocidad de deformacion)

Las cuales seran el objeto de estudio de este trabajo y se detallan a
continuacion.

4.1 VOLUMEN VENTRICULAR

Las mediciones de volumen del VI se basan generalmente en el trazado de
la interfaz sangre-tejido en las vistas apical 4 y 2 camaras sobre las
imagenes ecocardiograficas; para el analisis hecho en este trabajo se
tomaron exclusivamente vistas de 4 camaras. Los momentos en los cuales
se mide el volumen del VI durante el ciclo cardiaco son en fin de sistole y
fin de diastole.

El fin de diastole se determiné de entre el grupo de imagenes
ecocardiograficas fetales como la imagen del ciclo cardiaco donde la
dimension del VI es maxima y por consiguiente el fin de sistole es donde la
dimension del VI es minima conforme las recomendaciones de
cuantificacion establecidas [17]. Ambos datos del volumen obtenido, en fin
de sistole y diastole, son importantes ya que por medio de éstos es posible
valorar la correcta operacion del corazon al momento de bombear la sangre
y con ello saber si el VI presenta problemas de Fraccion de Eyeccion.

Para lograr una medicion precisa se requiere caracterizar el propio borde
del VI, obtenido previamente, realizando el trazo de lineas referenciales por
medio de las cuales se tomaran las medidas de volumen. Son 2 las lineas
de referencia: A nivel de la valvula mitral, el contorno se cierra por la
conexion de los dos extremos opuestos del anillo mitral con una linea recta
[5]. La longitud del VI se define como la distancia entre el centro de esta
linea y el punto mas distante del contorno del VI [5].
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Borde del VI

llustracidn 38. Caracterizacion de contorno segmentado del VI

Para el calculo de los volumenes en las cavidades cardiacas existen
diferentes métodos como el del cubo, mediante el cual se elevan al cubo los
diametros telesistolico y telediastolico para estimar los volumenes, el de
Teichholz que utiliza una férmula derivada de la medicion de diametros
ecocardiograficos, sin embargo estos 2 métodos mencionados poseen
grandes desventajas de exactitud en caso de haber alteraciones
segmentarias de contractibilidad [8].

Los métodos de Simpson o el de Area-Longitud a partir de las imagenes 2D
son mas confiables al momento de calcular volumenes. Siendo la principal
ventaja de estos métodos el tener en cuenta mas segmentos ventriculares y

por lo tanto sus estimaciones suelen ser mas fiables que las derivadas del
modo M [5,8].

En este trabajo se utilizaron ambos métodos principales para la medicion
volumétrica del ventriculo izquierdo (VI) en imagenes ecocardiograficas, de
acuerdo a las recomendaciones ecocardiograficas internacionales [17],
estos son los métodos de Simpson y el método de area-longitud.

i. METODO DE AREA LONGITUD

Este meétodo aprovecha las caracteristicas geométricas del propio
ventriculo izquierdo (VI) y su semejanza con un elipsoide, como se vio a
detalle en la seccion 3.2.ii de este trabajo.
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Por lo que la formula aplicada para el calculo del volumen en el VI queda
definida como:

Volumeny; = z (area)(L) (44)

El area es calculada para un circulo con diametro D, donde el diametro es
la recta de valvula mitral que une los bordes lateral y septal en la base del
VI, obtenida de la imagen ecocardiografica por medio del proceso de
segmentacion.

Por otro lado, L es la recta que expresa la longitud maxima entre el punto
medio de la base del VI (valvula mitral) y el borde ventricular también
obtenido por medio del proceso de segmentacion previo.

Diametro: D
// o~
é//’ Longitud: L S

/

Borde del VI

llustracidn 39. Semejanza entre forma del VI y proyeccion 2D de mitad de elipsoide

Este proceso aunque es una buena aproximacion para calcular el volumen
del VI, es situaciones donde el ventriculo no presente tanta semejanza con
el elipsoide presentara mayor error como se vera posteriormente al
comparar este método con el de discos de Simpson, que se vera a
continuacion.

ii. METODO DE DISCOS DE SIMPSON

El método de discos de Simpson tiene como principio calcular el volumen
del VI subdividiendo la imagen ecocardiografica de esta cavidad N cantidad
de veces y considerando cada division como un disco, que en conjunto con
los demas conformaran el volumen total del ventriculo.
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llustraciéon 40. Método de discos en VI

La altura h es la misma para cada disco y se calcula como una fraccion del
eje largo L del VI, de tal forma que si hay N divisiones, la altura sera

L
entonces h = N

Al igual que en el método de area-longitud, L es la recta que representa la
longitud maxima entre el punto medio de la base del VI (valvula mitral) y el
borde ventricular, pero ademas esta recta se dividira N veces para aplicar
el método de Simpson.

Para este trabajo se tomo la division mas utilizada en la cuantificacion de
VI que es N = 20 partes. Por lo tanto la altura queda dependiente

unicamente de la longitud de L, esto es h = %.

Eje largo L del ventriculo izquierdo

Borde del VI

P2o

llustracidon 41. Método de discos aplicado a contorno del VI
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Siendo el diametro D el Gilnico parametro que varie de un disco a otro a lo
largo del recorrido por el eje L para encontrar cada punto Py, pues es en
cada uno de estos puntos donde se calcula el diametro y por ello en la
formula a utilizar se indica como Dy:

Volumeny, = Y25 (h) (15)

El procedimiento detallando para calcular tanto la altura h de los discos
como su diametro se indica en la seccion 3.2.iii, y partiendo de este calculo
y teniendo cada uno de los diametros Dy es posible hacer la estimacion del
volumen del VI, con la ventaja de que estos diametros cambian junto con
la forma del VI y eso hace mas fiel la medicion a lo que se observa en las
ecocardiografias.

El algoritmo desarrollado es capaz de cuantificar el volumen del VI en
cualquier momento dentro del ciclo cardiaco en el que haya sido
segmentado, sin embargo para fines de utilizarlo en la estimacion de la
Fraccion de Eyeccion (FE) del corazon fetal, solo recoge los datos para
calcular el volumen del VI en los dos momentos requeridos dentro del ciclo
cardiaco para su postprocesamiento, esto es en fin de sistole y fin de
diastole conforme a la recomendacion de la Sociedad Americana de
Ecocardiografia para determinar la FEVI (fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo) [C].

4.2 FRACCION DE EYECCION

La determinacion de la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI)
se ha convertido en la herramienta mas utilizada en la practica clinica y en
las investigaciones para valorar el rendimiento contractil del ventriculo
izquierdo.

La fraccion de Eyeccion (FE) se define como la fraccion de volumen que
expulsa el corazon en cada latido, que se traduce en la relacion entre el
volumen diastolico final, menos el volumen sistolico final, dividido entre el
volumen diastolico final.
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[ ) Segmentacion del VI
P
e
Ecocardiografia

llustracidn 42. Proceso de cuantificacion de volumen

De cada una de las secuencias ecocardiograficas que se trabajaron, como
primer paso se realiza la segmentacion por medio del método AAM ya
detallado en la seccion 3.1.ii, lo cual permitira el calculo del volumen en el
VI de cada una de las imagenes 2D conforme los procedimientos de Area-
Longitug (AL) y discos de Simpson vistos previamente en la seccion 4.1.iy
4.1.ii respectivamente.

Aunque el método que se utilizo como definitivo es el de discos de

Simpson, el método AL sirvio como referencia para validar se tuviera una
dimensiéon congruente en ambos casos.
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llustracién 43. Contorno en sistole y diastole con método de discos y area longitud

Una vez obtenidos los volumenes ventriculares se puede hacer la relacion
para que a través de la siguiente relacion se obtenga el valor de la fraccion
de eyeccion:

FE = (VFD-VFS) / VFD (46)

Donde FE es la fraccion de eyeccion a obtener, VFD es el volumen
ventricular en fin de diastole y VFS es el volumen ventricular en fin de
sistole.

Fraccion de eyeccion es un parametro adimensional y se expresa como
porcentaje, indicando asi el propio porcentaje de sangre expulsado del
ventriculo en cada latido. Esto indicara al médico que tan bien esta o no el
musculo cardiaco.

Al ser el ventriculo izquierdo la principal cavidad de bombeo del corazoén,
tipicamente se mide la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI).
La FEVI disminuye de su valor esperado si el musculo cardiaco ha sido
danado por wun ataque cardiaco, una insuficiencia cardiacau otro
problema del corazon.
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La FEVI tiene como referencia los siguientes porcentajes para designar si
existe o no algun problema de eyeccion en el corazon. [25]

¥ Funcion sistolica normal: FEVI > 55%
/¥ Funcion sistélica severamente anormal: FEVI < 30%

Este parametro no requiere hacer un analisis seccional (dividir en 6
secciones al borde segmentado del VI), por lo que el valor global basta para
indicar si el ventriculo izquierdo esta contrayéndose correctamente.

El algoritmo desarrollado es capaz de identificar, con base en el volumen
calculado a través del método de Simpson, cuando se tiene fin de sistole
(volumen minimo del ciclo cardiaco) o fin de diastole (volumen maximo del
ciclo cardiaco) y guardar el identificador de ambos en el tiempo.

La importancia de la automatizacion de este analisis es debido primero a
que manualmente resulta mas complejo identificar las variaciones no
siempre significativas y conlleva subjetividad en el proceso, pero también
porque son actividades que involucran gran cantidad de tiempo para el
especialista médico.

llustracion 44. Contorno segmentado de VI (Sistole: rojo TS=3, Diastole: azul TD=9)
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4.3 TENSION

La tension (strain) se define como el cambio fraccional en longitud de un
segmento del miocardio, normalmente relacionado con la longitud al final
de la diastole, pueden ser evaluados en cada region del ventriculo
estudiado (strain regional) y el promedio de estos valores representa
el strain global, lo que refleja la funcion ventricular global.

La tension (deformacion) y velocidad de tension obtenida de una
ecocardiografia es un método muy utilizado para evaluar la funcion
miocardica, que de forma regional y/o global puede indicar la existencia de
disfuncion sistolica del ventriculo izquierdo.

Estudios clinicos evidencian que problemas cardiacos como la isquemia
produce disminucion y retraso en la deformacion de los segmentos
isquémicos [26]. Por ello, un parametro como la tension, resulta util para
definir la deformacién tardia de forma simple y no invasiva.

Para la medicion de tension en este trabajo se utilizaron imagenes
ecocardiograficas fetales con vista de cuatro camaras 2D en escala de
grises enfocandonos uUnicamente en la deformacion longitudinal del
miocardio del VI, como se revis6 a detalle en la seccion 3.3.i y 3.3.ii de este
trabajo.

Al realizar el analisis regional o global de tension, cada segmento puede
mostrar, de acuerdo a la movilidad del VI en cada uno de sus segmentos,
si presenta problemas el miocardio o tiene una actividad motriz normal. La
movilidad del ventriculo se clasifica de la siguiente manera:

/¥ Normoquinesia: Movimiento normal del miocardio.

/¥ Hipoquinesia: Movimiento menor al normal.

/¥ Aquinesia: Sin movilidad.

/¥ Disquinesia: Movilidad contraria a lo esperado.

¥ Aneurisma: Dilatacion del miocardio producida porque la region
afectada se adelgaza.

A continuacion se ejemplifican el comportamiento motriz en el VI, sélo en
el segmento apical para facilitar la visualizacion de estos cambios.
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Normoquinesia Hipoquinesia Aquinesia Disquinesia

llustracidn 45. Clasificacion de movilidad del VI

Donde el indice final de tension global sera la media aritmética de las
puntuaciones de los diferentes segmentos. De este modo, ventriculos sin
anomalias segmentarias tendran un indice de movilidad normal y lo
contrario supone una alteracion segmentaria.

1. TENSION LONGITUDINAL

La tension longitudinal mide la deformacion en el sentido base-apex de la
cavidad, es decir, el acortamiento o alargamiento de la camara. Cuando la
medicion se realiza de fin de diastole a fin de sistole, dado que la longitud
final de la cavidad (sistdlica) es menor que la longitud inicial (diastoélica), el
porcentaje de la deformacion es negativo.

A Al

llustracion 46. Deformacion longitudinal global (izquierda) y deformacion longitudinal regional (derecha)

Durante el analisis del movimiento longitudinal del VI, se consideraron un
numero finito de puntos para el analisis de la deformacion del VI en
sentido longitudinal y es con la informacion de cada uno de estos puntos
cuando se procede a realizar el analisis tanto global como regional del
miocardio.
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Derivado del analisis del movimiento en los diferentes puntos y regiones
del miocardio, es posible calcular parametros como la tension, la cual mide
la deformacion del miocardio. En este trabajo la tension se calculé sobre
unos de los 3 ejes ortogonales que representan los posibles movimientos
de cada punto del miocardio: el longitudinal.

Longitudinal Strain €)

[=(Ly-Lo) 1L
=(22-20)/20
=+10% b
'
L=22cm
L,=2cm
L,=16cm
— | ——
; Longitudir al Strain (£, )
=(Ly-Lg) /L,
=(16-20)/20
| | =-20%
Lengthening Baseline Contraction

llustracion 47. Deformacion longitudinal en tejido. [3] pag. 149

Esta componente es claramente identificable en las imagenes de 4
camaras con las que se trabajo y fueron proporcionadas por el INPER.
Véase la diferencia con la deformacion radial o circunferencial del VI en la
seccion 3.3.i de este trabajo.

La tension longitudinal es pues el cambio de longitud entre dos puntos
dados en la direccion del longitudinal del miocardio del VI y el cual fue
medido de dos formas: secuencial y total.

La medicion secuencial es el analisis de deformacion, del ventriculo
izquierdo del corazon fetal, realizado a partir de los puntos del contorno
obtenido durante la segmentacion de dicho ventriculo, donde se analiz6 su
deformacion longitudinal de forma local y grupal a lo largo del toda la
secuencia de imagenes en cada caso. Lo anterior permite observar cuando
la deformacion aumenta o disminuye durante el ciclo cardiaco.

Para el analisis total de la tension en el ventriculo izquierdo del corazéon
fetal se toma un numero de puntos finitos por medio del cual se determina
en cada fin de sistole y fin de diastole del ciclo cardiaco su deformacion
total en este intervalo de tiempo, con ello cada punto del miocardio es

evaluado segun su tension (deformacion).
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4.4 VELOCIDAD DE TENSION (Strain Rate: SR)

Como se indico en la seccion 3.3.iii a velocidad de tension (strain rate: SR)
es la velocidad con la que la deformacion ocurre por unidad de tiempo.
Esta medicién se expresa en s~! y su deformacion o tension por unidad de
tiempo se obtiene de la siguiente manera:

La medicion de la velocidad de Tension se puede observar de forma
instantanea o total, ambas formas considerando la misma métrica de
medicion:

AVN(t)

Ve N(@) = (47)

Loy

La medicion instantanea de la velocidad de tension indica el cambio de
tension de una imagen a otra, y es medible a lo largo de la secuencia de
imagenes que posee cada estudio cardiaco fetal analizado. Por otro lado la
medicion de tension que va de la fase de fin de sistole a fin de diastole es
aquella llamada tension total en un ciclo cardiaco.

La diferencia entre una medicion y otra es por un lado el intervalo de
tiempo, que en el caso de la tension instantanea va de un tiempo N al
siguiente N+1 mientras que para obtener la tension total debe considerar
el tiempo donde ocurre el fin de sistole (TS) y el tiempo de fin de diastole
(TD). Por otro lado el valor de longitud de referencia es el otro factor a
variar, que depende directamente de la correspondencia con los tiempos
considerados.

Esta medicion permite la representacion grafica de las velocidades a través
de vectores representativos. Esta forma de visualizacion de la velocidad de
deformacion hace evidente los mas pequefios cambios y problemas
existentes de movilidad en el miocardio segmentado del ventriculo
izquierdo del corazon fetal en estudio.
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llustracion 48. Vectores de velocidad de tension en ecocardiograma fetal

El especialista médico puede utilizar estas mediciones como apoyo para
diagnosticar disfuncion en el miocardio en conjunto con otros estudios
como la ecocardiografia Doppler, por la estrecha relacion entre el
movimiento y la deformacion [27].
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CAPITULO 5. RESULTADOS

En este capitulo se analizan los resultados obtenidos para todos los
algoritmos implementados. Estos resultados se presentaran tanto para las
imagenes sintéticas (2D y 3D) como para las reales de estudios
ecocardiograficos fetales.

5.1 RESULTADOS Y VALIDACION

Los resultados del analisis de las imagenes para la cuantificacion de
parametros se obtuvieron directamente de la secuencia de imagenes de
ecocardiografia fetal de casos clinicos reales. Por otro lado, la validacion de
los algoritmos de cuantificacion de parametros del ventriculo izquierdo se
realizo por medio de imagenes sintéticas de dimensiones y caracteristicas
conocidas para lograr la certeza de los calculos y resultados obtenidos.

i. RESULTADOS IMAGENES ECOCARDIOGRAFICAS

La cuantificacion de parametros en este trabajo fue realizado en imagenes
reales obtenidos de estudios ecocardiograficos fetales adquiridos usando
un equipo de ultrasonido Voluson E8 del fabricante General Electric
proporcionadas por el instituto Nacional de Perinatologia.

Se utilizaron casos clinicos que presentan variacion en cuanto a la
posicion y dimensiones, donde cada uno corresponde a un paciente
distinto, teniendo diferente numero de imagenes dentro de cada secuencia
analizada.

Las imagenes ecocardiograficas muestran el corazon del feto en varias
fases del ciclo cardiaco donde se identificaran particularmente las
correspondientes a sistole y diastole para la cuantificacion de parametros
en el ventriculo izquierdo.

A continuacion se muestra el segmento de la secuencia de un estudio
ecocardiografico fetal donde se identifica la imagen correspondiente al fin
de sistole y fin de diastole.
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llustracion 49. Secuencia de imagenes de ecocardiografia fetal

La cuantificacion del ventriculo izquierdo del corazon fetal se realiza
tomando el contorno obtenido de la segmentacion en cada imagen
ecocardiografica 2D de la secuencia en estudio, para con ello identificar los
cambios estructurales del miocardio en el VI durante el transcurso del

ciclo cardiaco.

Ecocardiografia: 3 VI en fin de sistole Contorno VI en fin de sistole

llustracién 50. Proceso obtencién de contorno VI, en tiempo 3
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Ecocardiografia: 9 VI en fin de diastole Contorno VI en fin de diastole
e TN

llustracion 51. Proceso obtencion de contorno VI, en tiempo 9

De los casos clinicos se seleccion6 el corte que el especialista considerd
mas adecuado para evaluar el corazon del feto. Estos estudios fueron
adquiridos de fetos normales sin cardiopatias.

Cada cambio estructural es estudiado conforme a las recomendaciones
meédicas establecidas y con los métodos con mejor indice de exactitud
conforme lo visto en el capitulo 4 de este trabajo.

ii.  VALIDACION IMAGENES SINTETICAS

Para validar el funcionamiento de los algoritmos que calculan tanto el
volumen, fraccion de eyeccion, tension y velocidad de tension del
ventriculo izquierdo del corazon fetal se realizaron mediciones de
diferentes formas sintéticas tridimensionales cuyo valor de estos
parametros es conocido.

llustracién 52. Formas sintéticas 3D
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Es importante mencionar que las formas sintéticas 3D elegidas fueron

figuras cuya envolvente es circular, por la analoga estructura del

ventriculo izquierdo con la cual estara trabajando el algoritmo. Lo anterior

representa una ventaja para lograr una buena aproximacion en la
cuantificacion de parametros de este ventriculo.

Se llevo a cabo la validacion del calculo de volumen de elipsoides y esferas
tomando el contorno proyectado de la mitad de estas figuras, siendo las

variables a considerar el nimero de puntos utilizados para su definicion y
sus dimensiones.
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llustracion 53. Proceso para obtener contorno 2D de imagenes sintéticas

El contorno obtenido sera tomado por el algoritmo de cuantificacion como
el resultado de la segmentacion del ventriculo izquierdo y procedera a

realizar las mediciones correspondientes a su volumen y cambios
estructurales en una secuencia de imagenes dada.
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5.2 VOLUMEN Y FRACCION DE EYECCION

La estructura del ventriculo izquierdo del corazon presenta en general una
similitud con la mitad de un elipsoide, por su base cuasi circular y
contorno muy aproximado a una parabola, como se indica en la seccion
2.3.ii y se observa en los cortes de cuatro cadmaras y de base en una
ecocardiografia.

Contorno VI

Forma sintética 3D

Aproximacion de la forma 3D del VI

llustracion 54. Semejanza de forma 3D con volumen del VI

Esta semejanza permite la medicion de volumen del VI por medio de una
imagen 2D que es la ecocardiografia, a través de los métodos de area-
longitud y de discos de Simpson detallados en la seccion 3.2 de este
trabajo. Esto es partir de una forma 2D y extrapolar a una figura 3D, cuyo
volumen sera calculado.

i.  RESULTADOS CUANTIFICACION DE VOLUMENES

Para la cuantificacion de volumen fueron utilizadas diferentes métricas del
contorno segmentado como la longitud del VI y la valvula mitral, mismas
que previamente se detallaron en la seccion 4.1 de este trabajo.

Los contornos del VI obtenidos de la segmentacion son procesados por el
algoritmo para caracterizarlos utilizando en los calculos la distancia
euclidiana.
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A continuacién se muestran los resultados de la caracterizacion obtenidos
para dos imagenes diferentes de la base de datos. Como se menciono, las
imagenes de ecocardiograficas fetales pueden exhibir diferentes
orientaciones y tamanos de las cavidades cardiacas. Siendo el algoritmo
capaz de adaptarse a este tipo de variaciones y procesar el trazo.

Borde del VI

Vélvula Mitral

Borde del VI

Longitud del VI

Valvula Mitral

llustracién 55. Caracterizacidon de contornos del VI en 2 pacientes

Esta caracterizacion se realiza en todas las imagenes ecocardiograficas que
contiene el estudio, asi como el calculo de volumen. Es importante se
realice de esta manera ya que los calculos permitiran determinar el tiempo
de fin de sistole y fin de diastole en cada caso y con ello determinar la
Fraccion de eyeccion.

Dada la importancia de la determinacion del volumen respecto al
parametro de cuantificaciéon a obtener, que es la FE, el calculo se vio
realizado por medio de dos métodos que cumplian con la recomendacion
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de las asociaciones internacionales, como se menciono en la seccion 4.1 de
este trabajo.

Donde la razon de utilizar como método definitivo al método de discos es
su clara adaptabilidad a la forma tan caprichosa que se suele obtener de
los contornos resultantes del VI, aun siendo del mismo paciente y estudio.

llustracién 56. Método de Simpson aplicado a contorno de VI en un mismo estudio, donde a. indica el contorno en fin
de sistole y g. el contorno en fin de diastole

Los resultados de volumen utilizados fueron los obtenidos en términos de
pixeles ya que al resultar adimensional el calculo de la fraccion de
eyeccion, la propia conversion de pixeles a [mm] resultaria en un factor
que incluiria error de aproximacion en todas las cantidades resultantes.
No obstante, se muestran también los valores obtenidos en [mm]| en la
Tabla 2 , siendo el tamano de cada voxel en la imagen proporcionada por el
INPER de 0.1848 [mm].
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Los resultados de esta métrica culminan con la cuantificacion de la
fraccion de eyeccion en [%] del propio ventriculo izquierdo, que es el
parametro cuantitativo que el profesional médico utiliza directamente.

El analisis cuantitativo de este algoritmo se presenta en la Tabla 2 que
incluye la evaluacion de estudios ecocardiograficos en 4 pacientes
diferentes.

Volumen Volumen Volumen Volumen
PACIENTE sistole diastole FE [%] sistole diastole
[pixel] [pixel] [mm cibicos] [mm cubicos]
1 184760.94  282449.74 34.59 1166.05 1782.57
2 63827.54 275635.71 76.84 402.82 1739.57
3 51566.96 186404.45 72.34 325.44 1176.42
4 70759.69 24234356 70.80 446.57 1529.46
Tabla 2

Como se comentod, la serie de imagenes en cada uno de los estudios
ecocardiograficos también es variable, factor que durante el analisis
mostro que el tener relevancia dado que, a mayor cantidad de imagenes de
donde obtener la informacion las mediciones logradas son mas precisas
debido a que el ciclo cardiaco de detalla de una forma mas completa.

ii.  VALIDACION CUANTIFICACION DE VOLUMENES

Los valores de volumen que arroja el algoritmo fueron validados por medio
de formas provenientes de figuras sintéticas. Estas figuras se obtuvieron
predeterminando sus caracteristicas estructurales y dimensiones. Lo
anterior para establecer el valor del volumen a priori y luego compararlo
con el valor del volumen que indique el algoritmo.

Recordemos que el algoritmo toma el contorno de la segmentacion del
ventriculo izquierdo que esta en 2D y realiza una aproximacion del
volumen 3D considerando las caracteristicas geométricas del propio
ventriculo y extrapolandolas. Para mayor detalle ver seccion 3.2 de este
trabajo.

Para la validacion se utilizaron formas 3D con envolvente circular como
esferas y elipsoides, las cuales dejan proyecciones 2D como semicirculo y
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parabola, luego de tomar su mitad. Estas proyecciones son la entrada para
el algoritmo que calculara el volumen del que procede dicha proyeccion.

A continuacion se muestran 6 figuras 3D con envolvente circular, con
formas y dimensiones diferentes.

llustracidn 57. Imagenes sintéticas analizadas para obtencién de volumen con el algoritmo desarrollado
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Cuya proyeccion 2D de la mitad de su volumen resultd en las siguientes
formas:

8 b, 21 T T T T T T T T
10
6 ]
sl
4+ 4
6l
2+ ]
4t
0 1 2
ok
2F 4
-2
6 4 2 0 2 4 6 8 6 4 2 0 2 4 6 8
8 d 12
10
6k
sl
4t
6k
2+ s
0 2r
ok
2+
L L L L L L L _2 1 1 1 1 1 1 1 1 1
6 4 2 0 2 4 6 8 6 4 2 0 2 4 6 8
T T T T T T T
20 | 1 f
70
15 60
50
10 F
40
5 30k
20
ok
10 F
5 ol
15 10 5 0 5 10 15 -50 40  -30 20 10 0 10 20 30 40 50

llustracion 58. Proyecciones 2D de figuras sintéticas 3D
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Las caracteristicas de las figuras 3D y 2D se indican a continuacion,
siendo para las figuras 3D el tercer eje (que no se indica en la tabla) de la
misma magnitud que el primero:

Imagen Dimensiones # Puntos que definen la forma
2Dy 3D Eje 1 Eje 2 2Dy 3D

a. 5 5 10

b. 5 10 10

c. 5 5 200

d. 5 10 200

e. 15 15 200

f. 15 75 200

Tabla 3

Es importante indicar que el numero de puntos que definen una forma
segmentada del ventriculo izquierdo todas son de mas de 150, siendo este
un factor variable segun la forma y dimensiones de la propia
ecocardiografia. Por ello se tom6 en su mayoria la comparacion de formas
con numero de puntos cercanos al minimo real y sélo dos formas con un
extremadamente pequeno para apreciar mejor sus efectos en los calculos.

Aplicando el algoritmo se obtuvieron los siguientes resultados, donde se
observa que una de las caracteristicas relevantes para que se lleve a cabo
un calculo correcto es el numero de puntos que definen a la forma, y
practicamente independientemente de las dimensiones o tipo de

estructura.
IMAGEN a. b. c. d. e. f.
Volumen REAL 261.80 523.60 261.80 523.60 7068.58 35342.92
Volumen SIMPSON  251.20  502.40  260.84  521.67 7042.56 35212.79
ERROR absoluto 10.60  21.20 0.96 1.93 26.03  130.13
ERROR [%] 4.05%  4.05%  037%  037%  037%  0.37%
Tabla 4

De los valores obtenidos se obtiene el indice de error absoluto como la
diferencia entre el valor real del volumen y el valor obtenido con el
algoritmo y el error porcentual que pondera de forma clara la deviacion
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existente entre el valor real y el obtenido por el método de

Simpson.

A continuacion se muestran las formulas de error utilizadas:

E porcentual —

Eabsoluto = XREAL - XALGORITMO

Eapsoluto

Volumenpggy;,

discos de

(48)

(49)

La aplicacion del método de discos de Simpson en cada figura se indica a
continuacion de forma grafica:
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llustracion 59. Método de discos aplicado a proyecciones 2D de figuras sintéticas 3D
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Se observa de los valores obtenidos que el error porcentual resultante aun
en los casos mas extremos es muy pequeno, siendo para los casos mas
similares a las formas obtenidas de la segmentacion del VI menor a 1%. Lo
anterior es necesario ya que el corazon fetal por si mismo tiene
dimensiones pequenas y un error mayor no permitiria generar datos
confiables para cuantificar el volumen del ventriculo izquierdo.

5.3 TENSION Y VELOCIDAD DE TENSION

El contorno del ventriculo izquierdo del corazéon es en realidad el propio
musculo que recubre al ventriculo: el miocardio. Para detectar las
alteraciones de contractilidad del miocardio éste es dividido en 6 sectores
de interés observados en la vista de 4 camaras de la ecocardiografia.

1 Apical septal

2 Mid inferoseptal

3 Basal inferoseptal
4 Apical lateral

5 Mid anterolateral
6 Basal anterolateral

llustracién 60. Division de 6 segmentos del miocardio en el VI

El contorno obtenido de la imagen ecocardiografica fetal es procesado y
normalizado a un cierto numero de puntos en los tiempos determinados:
en fin de sistole y fin de diastole. En este caso se utilizaron 50 puntos,
mismos que son configurables en el algoritmo con el fin de establecer los
parametros de comparacion de deformacion de forma adaptable al tipo y
dimensiones de la imagen.

Los parametros de Tension como la velocidad de Tension del ventriculo
izquierdo del corazon fetal en estudio, fueron obtenidos de forma
instantanea (en toda la secuencia de tiempo mostrada por las imagenes
ecocardiograficas) y de forma total, este ultimo indica su valor
considerando la deformacion del ventriculo izquierdo de fin de sistole a fin
de diastole o viceversa (segun la fase que se presente primero en el estudio
de ultrasonido obtenido).
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i.  RESULTADOS CUANTIFICACION DE TENSION Y VELOCIDAD DE TENSION

Los resultados graficos de la cuantificacion de Tension fue generado con
un algoritmo que permite modificar los limites de Tension longitudinal [%)]
que es considerado como normal, con la finalidad de permitir a el usuario
adapte esta consideracion segun el caso clinico que se le presente.

Es importante recordar que el algoritmo utilizado para determinar el fin de
sistole y de diastole es el que determina el volumen ventricular como parte
de este trabajo y se describe en detalle en la seccion 4.1 de este escrito.

Dos secuencias de las utilizadas para analizar y los resultados de la
cuantificacion de Tension son mostrados a continuacion, donde para
efectos de comparacion, la forma inicial del ventriculo izquierdo se dibuja
también junto a la final, conforme el ciclo cardiaco del feto en estudio.

SECUENCIA A.
Fase inicial SISTOLE Fase final DIA$TOLE

SECUENCIA B.

Fase inicial DIASTOLE

3
-
-

llustracion 61. Resultados de contorno encontrado en fin de sistole y fin de diastole
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Una vez determinado el fin de sistole y fin de diastole del VI, se procede a
realizar la comparacion de deformacion longitudinal punto a punto en
todo el contorno, pero unicamente en la direccion longitudinal que es la
que va de base a apex del ventriculo.

En la imagen de resultados cada punto es indicado sobre la seccion
analizada del VI con un color que graficamente permita ver el
funcionamiento del miocardio:

/¥ Verde: funcion normal.
¥ Amarillo: funciéon normal con disminucién de contractilidad.
¥ Rojo: funciéon anormal con problemas contractilidad.

Los contornos mostrados indican con negro el contorno del VI en la fase
inicial (diastole o sistole) encontrada en la secuencia del ecocardiograma
fetal, mientras que de color magenta se presenta el contorno del VI
correspondiente a la fase final.

SECUENCIA A. RESULTADOS

SECUENIA B.
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llustracion 62. Resultados de medicion de tension de forma grafica
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La tension longitudinal instantanea se obtuvo tanto con el método
Lagrangian como con el Natural, ambos en unidades porcentuales. Ver

seccion 3.3.ii para mayor detalle de estos dos métodos.
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60 — Basal Septal
— — — Media Septal
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]
i
40 .
-60 — —
| | |
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Tension Longitudinal LAGRANGIAN
T I T
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Basal Lateral
©
£
°
2
@
c
o
4
c
]
K7}
%
2
40 -
-60 — —
| | | |

llustracién 63

tiempo

. Graficas de medicidn de tension con método Natural y Lagrangian en secuencia A
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SECUENCIA B.

Tension Longitudinal

Tension Longitudinal

60

40

20

Tension Longitudinal NATURAL
T

—¥— Tensién global
Basal Septal
— — — Media Septal
Apical Septal
---------- Apical Lateral
— — — Media Lateral
Basal Lateral

60

40

N
o

o

N
=]

5 10 15 20 25 30
tiempo
Tension Longitudinal LAGRANGIAN
I T T T T
—¥— Tension global
Basal Septal |7
— — — Media Septal
Apical Septal
'''''''''' Apical Lateral
— — — Media Lateral
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| | 1 | |
5 10 15 20 25 30
tiempo

llustracién 64. Graficas de medicion de tensién con método Natural y Lagrangian en secuencia B
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Tanto para el calculo de Tension como de velocidad de tension interviene
directamente el valor de referencia de la longitud inicial (que es la
diferencia fundamental entre el método Natural y el Lagrangian), pero
ademas la secuencia A se eligio para mostrarse dado que posee la menor
cantidad de imagenes en total y esto conlleva una clara comparacion con
la secuencia B que posee mayor cantidad de imagenes a analizar. El
resultado es que la secuencia B presenta mejores curvas de tendencia del
ciclo cardiaco durante sus mediciones instantaneas.

Asi los resultados de la medicion instantanea de la velocidad de Tension en
las secuencias ecocardiograficas A y B son las siguientes:

SECUENCIA A.

Velocidad de Tension NATURAL
1 T T T T T T T T
——k— Velocidad de Tension global
Basal Septal
0.8 — — — — Media Septal -
Apical Septal
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tiempo

Velocidad de Tensién LAGRANGIAN
1 T T T T T T T
—%—— TVelocidad de Tensién global
Basal Septal
0.8 = Media Septal —
Apical Septal
Apical Lateral
0.6 [~ Media Lateral —
Basal Lateral

0.4 — -

Velocidad de Tension

0.4 [~ -

-0.8 — —

tiempo

llustracidn 65. Graficas de medicion de velocidad de tensién con método Natural y Lagrangian en secuencia A
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SECUENCIA B.

Velocidad de Tension

Velocidad de Tensién
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llustracidén 66. Graficas de medicion de velocidad de tensién con método Natural y Lagrangian en secuencia B
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Los resultados cuantitativos de Tension y velocidad de tension del analisis
de 4 pacientes con estudio ecocardiografico fetal con el algoritmo
presentado en este trabajo son los siguientes:

TENSION BASALS MEDIOS APICALS APICALL MEDIO L BASAL L GLOBAL
Paciente A. 43.32 39.22 56.36 34.67 47.08 7.29 36.35
Paciente B. -26.14 -29.68 -25.51 -36.48 -36.89 -30.51 -30.94
Paciente C. -26.65 -27.12 -24.60 -30.84 -28.47 -33.22 -28.68
Paciente D. 47.59 48.26 47.40 52.44 44,51 50.49 48.16
Tabla 5
VELOCIDAD BASALS MEDIO S APICALS APICALL MEDIO L BASAL L GLOBAL
DE TENSION
Paciente A. 0.072 0.065 0.094 0.058 0.078 0.012 0.606
Paciente B. -0.029 -0.033 -0.028 -0.041 -0.041 -0.034 -0.034
Paciente C. -0.0205 -0.0209 -0.0189 -0.0237 -0.0219 -0.0256 -0.0221
Paciente D. 0.0340 0.0345 0.0339 0.0375 0.0318 0.0361 0.0344
Tabla 6

Las cantidades resultantes son congruentes con la medida de Tension que
presenta un valor positivo en caso de que hubiera alargamiento detectado
durante el ciclo cardiaco mostrado en la secuencia de imagenes y negativo
cuando se presentaba un acortamiento longitudinal en el VI.

Ademas se observa que no presentan cardiopatias relacionadas con

contractilidad los pacientes a quienes se les practico el estudio de
ultrasonido en corazon.

Una de las ventajas del algoritmo es que permite la manipulacion del
numero de métricas como: niveles de funcionalidad del miocardio, valores
de tension normal o disfuncional y numero de puntos a seleccionar para
normalizar los contornos del VI analizados.
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ii. VALIDACION CUANTIFICACION DE TENSION

Los valores de Tension que obtiene el algoritmo se validaron por medio de
formas sintéticas. Estas figuras se obtuvieron predeterminando sus
caracteristicas estructurales y dimensiones, de tal manera que se pudieran
emular situaciones de normalidad pero también de problemas contractiles
del VI.

El algoritmo toma la forma preparada como contorno de la segmentacion
del ventriculo izquierdo en fin de sistole y diastole para con ello establecer
el valor de tension.

De acuerdo con el valor de tension resultante se dibujara el contorno final
en verde, amarillo o rojo segun los limites de porcentaje de tension
indicados para este fin y los cuales pueden ser adaptados. Para estas
pruebas los limites indicados al algoritmo fueron los siguientes:

#¥ Verde: mayor a 20%
/¥ Amarillo: entre 19% y 9%
/¥ Rojo: menor a 9%

Los valores cuantitativos que las mismas dimensiones de los falsos
contornos del VI indiquen durante la cuantificacion de la tension son
mostrados para cada una de las 6 secciones de interés descritos en la
seccion 4.3 de este trabajo.

Se presentaran dos figuras (contornos falsos) que el algoritmo identifica
como el que representa fin de sistole y fin de diastole, graficamente pondra
el primero en magenta y el segundo en negro, siendo cada uno de los
trazos muestreado a razén de 50 puntos.

Las caracteristicas de las figuras se indican a continuacion, habiendo sido
elegidas por su similitud con el contorno real del VI.

DIASTOLE Eje 1 Eje 2 SISTOLE Eje 1 Eje 2
Caso A. 5 5 Caso A. 4 4
Caso B. 5.0 8.0 Caso B. 4 8
Caso C. 4.0 8.0 Caso C. 2 71
Caso D. 4.0 8.0 Caso D. 3 8.7

Tabla 7 Tabla 8
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A continuacion se muestran 4 casos donde la emulacion del VI pasa de un
caso A. en estado normal a otros 3 casos con problemas diferentes como

aquinesia, hipoquinesia y disquinesia.

CASO A.
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llustracion 67. Proyecciones 2D sintéticas emulando fin de sistole y diastole en VI, casos A,By C
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CASO D.
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llustracion 68. Proyecciones 2D sintéticas emulando fin de sistole y diastole en VI, caso D

Cada uno de los 50 puntos se analizan en su deformaciéon de una fase a
otra del VI, en todos los casos se toma como primera fase sistole y segunda
diastole. Al finalizar el analisis de contractilidad se determinara una valor
y con un resultado grafico se indicara si hubiera problemas y en que
seccion del VI emulado.

CASO A. CASO B.

RESULTADOS
RESULTADOS 10 T T T

llustracion 69. Resultado de medicién de tension en figuras sintéticas 2D, casos Ay B
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CASO C. CASO D.

RESULTADOS RESULTADOS

llustracion 70. Resultado de medicidn de tension en figuras sintéticas 2D, casos Cy D

Los valores de tension y velocidad de tension son tomados como la
medicion de un ciclo en una secuencia de imagenes, dado que es esta
misma medicion la que se repite para obtener los datos de un tiempo al
siguiente en una secuencia, y a lo que se le llamé tension y velocidad de
tension instantanea.

Se obtuvieron los siguientes resultados, siendo el valor de cada caso
positivo por tratarse de un alargamiento en cada caso, sin embargo en el
ultimo caso como se esperaba existe un cambio de signo por el tipo de
deformacion existente, el cual es inverso a lo presentado en el resto del VI
emulado.

TENSION BASAL S MEDIO S APICALS APICALL MEDIO L BASAL L

Caso A. 25 25 25 25 25 25

Caso B. 22.5 14.8 1.7 1.0 14.1 22.4

Caso C. 81.7 67.0 18.8 14.0 65.2 81.6

Caso D. 26.3 17.8 -5.3 -7.2 16.8 26.3
Tabla 9

VELOCIDAD BASAL S MEDIO S APICAL S APICAL L MEDIO L BASAL L
DE TENSION

Caso A. 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25

Caso B. 0.23 0.15 0.02 0.01 0.14 0.22

Caso C. 0.82 0.67 0.19 0.14 0.65 0.82

Caso D. 0.26 0.18 -0.05 -0.07 0.17 0.26
Tabla 10
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Se observan ligeras variaciones de valor entre las mediciones de un
segmento septal al mismo pero lateral, debido a que al ser estos resultados
el promedio de varias mediciones puntales, la existencia de pequenas
diferencias se ven acumuladas y presentan una diferencia.

Los valores de velocidad de tension coinciden con lo esperado siendo un
calculo tomado de los valores de tension y al incluir el lapso de tiempo
entre la longitud original y la considerada como final, que en el caso de las
formas sintéticas fue siempre igual a uno.
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CAPITULO 6. CONCLUSIONES

Esta tesis presenta la integracion de varios métodos, desde los numéricos
y geométricos hasta los mecanicos y estructurales, para la cuantificacion
de parametros del ventriculo izquierdo de un corazon fetal en imagenes de
ultrasonido.

Considerando las pruebas y resultados obtenidos en cada uno de los
parametros empezamos por observar la importancia que la propia
segmentacion representa, por ser una imagen proveniente de un origen
que genera un ruido intrinseco: el speckle. El algoritmo desarrollado en
este trabajo toma el contorno de la segmentacion del ventriculo izquierdo
del ecocardiograma fetal como los datos de entrada y con los cuales hara
una serie de calculos. Estos contornos presentan formas muy diversas
entre si, ya que particularmente las cavidades ventriculares pueden tener
diferentes tamanos y orientaciones. Por lo mismo, el algoritmo desarrollado
es capaz de tomar el contorno del ventriculo sin importar estas variaciones
y lograr obtener los parametros de forma efectiva, considerando las
recomendaciones internacionales ya mencionadas en el capitulo 4 de este
trabajo.

Para la cuantificacion de fraccion de eyeccion se utilizo el método de discos
de Simpson al estimar el volumen. El método de discos aprovecha que la
envolvente del VI presenta una estructura cuasi-circular, asi el algoritmo
se ajusta adecuadamente sin necesidad de entrenamiento previo o alguna
preparacion. En el capitulo 5.2.ii se presentan comparaciones
cuantitativas entre el método de discos y el calculo exacto segun la forma
sintética elegida. El método de discos mostré que es capaz de extrapolar el
volumen de una estructura a partir de su proyeccion en 2D con un muy
pequeno porcentaje de error. En los resultados se observa inicamente la
dependencia directa con el niumero de puntos del que conste el contorno, y
aun el caso extremo analizado el error es minimo. Tipicamente el contorno
segmentado posee mas de 150 puntos, mientras que el caso radical
analizado fue con 10 puntos solamente.

Se encontro que tanto la fraccion de eyeccion como la Tension longitudinal
total al ser parametros obtenidos de las caracteristicas medidas en fin de
sistole y diastole, dependen directamente de la cantidad de imagenes que
tenga la secuencia del estudio, ya que la certeza del calculo se ve
disminuida si el algoritmo no tiene la informacion suficiente para
identificar estas dos fases correctamente. El algoritmo identificara la
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imagen que presenta mayor y menor volumen en cada secuencia de forma
precisa, y en caso de haber otras imagenes que tengan el real fin de sistole
y/o diastole el valor obtenido sera solo una aproximacion, no siendo el
algoritmo la causa de esta desviacion en los resultados.

Por otro lado, igual que el parametro de fraccion de eyeccion que, de las
mediciones obtenidas da un resultado porcentual absoluto que indica si
existe un correcto funcionamiento de bombeo del ventriculo, para la
validacion de tension se establecieron 2 limites porcentuales. En el caso
de la FEVI cuando el valor es mayor a 55% representa un correcto
funcionamiento y hay un problema grave si es menor del 30% (ver seccion
4.2 de este trabajo). Para la tension longitudinal se configur6é que, cuando
el valor fuera mayor a 20% indicara una funcion normal (de forma grafica
en color verde) y de ser menor a 9% mostrara una disfuncion en el
miocardio del VI (de forma grafica de color rojo). Ver seccion 5.3.ii.

Los resultados encontrados al medir la tension, se mostraron de forma
diferenciada para cada uno de los 6 segmentos en los que se dividio el
contorno del VI: basal septal, media septal, apical septal, apical lateral,
media lateral y basal lateral. En este analisis es fundamental identificar la
diferencia de tension (deformacion) y desplazamiento, pues aunque haya
un cierto desplazamiento, no quiere decir que exista deformacion. El
algoritmo ademas de medir la deformacion longitudinal realiza una
comparacion respecto al resto del contorno del miocardio para determinar
si es 0 no una problematica de contractilidad en el VI.

Para la cuantificacion del parametro de tension se observo en todos los
casos de prueba que la medicion reflejada correspondia a la deformacion
anormal del miocardio ya sea por falta de deformacion (ejemplo:
hipoquinesia) o por presentar deformacion anormal (ejemplo: disquinesia).
Siendo la tabla de valores cuantitativos el resultado objetivo que se
ponderara conforme se indiquen los limites para graficar el resultado.

Cada uno de los parametros cuantificados puede utilizarse como una
herramienta util para evaluar el funcionamiento del ventriculo izquierdo,
pues toma las caracteristicas del contorno segmentado y es capaz de
analizarlo en el transcurso del tiempo de forma segmental o global.
Ademas el algoritmo de forma automatica detecta las fases relevantes a
utilizar de todo el ciclo cardiaco que muestre la secuencia de imagenes, lo
cual es utilizado dentro del propio algoritmo para realizar también de
forma automatica la cuantificacion de otros parametros.
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Parte fundamental de la medicion fue la transformacion de valores
digitales puntuales a valores de tension con la implicacion fisiologica que
representa el comportamiento de una estructura viva.

En este paso entre lo analégico y lo digital uno de los factores para obtener
una mayor precision es el tener una cantidad de imagenes suficiente y
representativa del ciclo cardiaco completo para que las estimaciones
hechas por el algoritmo presenten el menor porcentaje de error posible.
Aunado a esto, se disminuy6 al minimo en cada calculo los redondeos o
conversiones innecesarias al realizar las operaciones de parametrizacion
del VI.

El sistema de medicion integrado en este trabajo no sélo es capaz de
realizar mediciones de contorno de corazoén, sino por la propia naturaleza
de las formas de entrada al mismo, tiene la facilidad de generar resultados
para otras estructuras de las cuales se pueda obtener su proyeccion 2D
que es lo que alimenta a este algoritmo.

No obstante los resultados obtenidos mostraron un buen desempeno,
existen limitaciones externas como las ya mencionadas en cuanto a la
cantidad y calidad de las imagenes ecocardiograficas y es recomendable
poder complementar la evaluacion de la herramienta una vez se tengan
resultados reales de las secuencias utilizadas por el algoritmo, ademas de
las formas sintéticas. En el caso de la operacion interna del algoritmo, un
area de oportunidad esta en el poder evaluar desde otras vistas del
ecocardiograma al VI, asi como en un futuro poder realizar la
cuantificacion para otras cavidades del mismo corazon fetal o adulto.
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