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Rendimiento de un nuevo software para la
cuantificacion automatica de trabeculaciones
en el ventriculo izquierdo

Performance of a New Software Tool for Automatic
Quantification of Left Ventricular Trabeculations

Sr. Editor:

El objetivo de este estudio es evaluar el rendimiento del primer
programa informatico publicado! para la cuantificacién auto-
matica de la miocardiopatia no compactada del ventriculo
izquierdo (MNCVI) basado en la delineacion automatica de los
limites epicardico y endocardico de los recesos del ventriculo
izquierdo (VI) y trabeculares.

Se compard a 21 pacientes con MNCVI que cumplian los
criterios de Petersen? con 14 individuos de control (familiares
que no cumplian los criterios de MNCVI y no presentaban
mutaciones familiares). De los pacientes afectados 11 (52,3%)
presentaban una disfuncion sistélica (8 con dilatacion del VI),
1 tenia una dilatacion sin deterioro sistolico y 1, hipertrofia del
VI (grosor maximo de la pared, 20 mm); 10 participantes
mostraban una hipertrabeculacién aislada que cumplia los
criterios de MNCVI (tabla).

Examinaron las imagenes de cine de la resonancia magnética
cardiaca (intervalo de repeticion, 2,8 ms; tiempo de eco, 1,4 ms;
flip, 60°; matriz de 190 x 200; longitud de tren de eco, 23; grosor
de corte, 8 mm, con 30 fases) 2 investigadores experimentados de
manera independiente. Del total de 242 cortes, 14 (5,8%) eran
de calidad insuficiente. Se analizaron cortes realizados en el
eje corto, desde el vértice cardiaco hasta el anillo mitral, en la fase
telediastdlica, con un programa informatico especifico para ello.
Se utiliz6 un protocolo estindar para las mediciones de los
volimenes del VI y del grosor de la pared.

Se realiz6 de manera automatica la delineacion del limite
endocardico, la capa compactada endocardica y el limite pericar-
dico'. Se detectaron las zonas trabeculadas en el interior de la
cavidad del VI que tapizaban su superficie endocardica. El
programa informatico proporciona mediciones del area, el
volumen y la estimacién de la masa de miocardio del VI
compactado y no compactado por corte, asi como para el total
del VI. Todos los parametros de valoracién se presentan en forma
de valores absolutos y se indexan respecto al area de superficie
corporal. Se calcul6é también la proporcion de la masa trabeculada
respecto a la masa total del VI. Dos cardidlogos expertos evaluaron
subjetivamente la delineacion de los limites.

El grupo de pacientes con MNCVI y el grupo de control
presentaron diferencias significativas en la masa de la capa
trabeculada en la mayoria de los cortes apicales y medios (cortes 2-
6), tanto en los valores absolutos como en los valores indexados
(Figura). Aunque el porcentaje de trabeculacion fue mayor en todos
los cortes, alcanzd significacion estadistica solo en los cortes
apicales 2 y 3 y el corte basal 8. No hubo diferencias entre los
grupos en cuanto a la capa compactada.

Al considerar los cortes agrupados en 3 grupos (apical, medio y
basal), los 3 segmentos mostraron valores significativamente

superiores de la capa trabeculada absoluta, la capa trabeculada
indexaday el porcentaje de trabeculacion en el grupo de MNCVI. Al
igual que se observd en el examen de cada uno de los cortes
individuales, tampoco hubo diferencias entre los grupos en la masa
de la capa compactada evaluada por segmentos.

La capa trabeculada y el porcentaje de trabeculacién fueron
significativamente mayores en los pacientes con MNCVI que en el
grupo de control (respectivamente, 86,6 + 27,4 g frente a 56,1 +
24,4 g; p=0,002, y 32,3 + 4,6% frente a 25,0 + 7,7%; p < 0,001).

En el analisis multivariable, la capa trabeculada indexada fue la
variable que mostr6 asociacion independiente con el diagnostico
de MNCVI (hazard ratio=1,11; intervalo de confianza del 95%
[1C95%], 1,03-1,19; p = 0,009).

Se llevd a cabo un andlisis de la curvas ROC de estas dos
variables que discriminan afectados de controles con objeto de
identificar los valores de corte idoneos. Dichos valores fueron 0,82
(IC95%, 0,67-0,96; p =0,002) para la capa trabeculada indexada y
0,78 (IC95%, 0,61-0,95; p =0,006) para el porcentaje de trabecu-
lacién. Un valor umbral de 40,0 g/m? para la capa trabeculada

Tabla
Caracteristicas basales y resumen de los resultados
Individuos de Pacientes p
control con MNCVI
Pacientes 14 (40,0) 21 (60,0)
Varones/mujeres 717 12/9 0,7
Edad 32,4 £ 13,6 41,5 £ 12,2 0,05
ASC (m?) 1,69 + 0,18 1,73 £ 0,19 0,05
VIDVIi (ml/m?) 81,6 £ 16,9 97,3 £ 15,1 0,01
VISVIi (ml/m?) 372 £121 53,0 + 14,7 0,005
FEVI (%) 55,0 + 8,2 46,1 £99 0,02
Capa trabeculada (g) 56,1 + 24,4 86,6 + 27,4 0,002
Capa trabeculada i (g/m?) 32,7 £ 12,1 50,0 + 15,7 0,001
Capa compactada (g) 169,6 + 48,7 183,3 £ 60,8 0,5
Capa compactada i (g/m?) 100,2 + 26,3 106,0 + 36,2 0,6
Trabeculacion (%) 250+ 7,7 32,3 £ 4,6 0,001
Capa trabeculada i (g/m?)
Apical 41 +2.2 72 +£31 < 0,00001
Media 6,1 +2,0 8,6+ 25 < 0,00001
Basal 4,6 + 3,0 64 + 34 0,03
Capa compactada i (g/m?)
Apical 10,2 + 3,4 109 + 4,1 03
Media 15,6 + 3,2 173 £ 5,2 0,1
Basal 182 + 2,6 192 £55 03
Trabeculacion (%)
Apical 28,7 £ 11,6 39,2 £ 10,0 < 0,00001
Media 28,2 +£89 334+64 0,008
Basal 19,0 £ 11,5 244 +£97 0,04

ASC: area de superficie corporal; FEVI: fraccion de eyeccién del ventriculo
izquierdo; i: indexada respecto al ASC; MNCVI: miocardiopatia no compactada del
ventriculo izquierdo; VTDVIi: volumen telediastdlico ventricular izquierdo
indexado; VTSVIi: volumen telesistdlico ventricular izquierdo indexado.
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Imagen de RMC diastdlica fija Delineacion automatica del limite

Figura. A-B: diferencias en el valor indexado de la capa trabeculada y de la capa compactada por corte, en los pacientes con miocardiopatia no compactada del
ventriculo izquierdo y los individuos de control. C-D: se realiz6 de manera automatica, con el programa informatico, la delineacion del limite endocardico, la capa
compactada endocardica y el limite pericardico. RMC: resonancia magnética cardiaca.

indexada tenia una sensibilidad del 81,0% y una especificidad del
78,6%. De manera analoga, un valor umbral del 27,4% para el
porcentaje de trabeculacion tenia una sensibilidad del 90,5% y una
especificidad del 71,4%.

Se clasificd correctamente a todos los individuos excepto 4
(88,6%) del total de 35; 17 (81,0%) de los 21 pacientes con MNCVI
presentaron valores por encima de los 2 valores de corte, y
2 pacientes (9,5%) alcanzaron solamente 1 de ellos.

Evaluaron el rendimiento del programa informatico automatico
primero los ingenieros informaticos y luego los cardidlogos
expertos en resonancia magnética cardiaca, con una coincidencia
visual muy buena en el 96% de los cortes. La trabeculacion fue
especialmente manifiesta en los cortes apicales, con un 75,6% de
aumento de la capa trabeculada indexada en los pacientes con
MNCVI en comparacioén con el grupo de control, seguida de la de los
segmentos medios y basales (el 41,0 y el 39,1% respectivamente).
Parece que la capa trabeculada indexada aporta mejor rendimiento
que el del porcentaje de trabeculacion.

Aunque la mayoria de las definiciones de la MNCVI incluyen en
sus criterios una capa compactada delgada e hipocinética, no se
pudo identificar ninguna diferencia en los cortes, ni en general en la
medida del miocardio compactado entre los pacientes con MNCVI
y los individuos de control.

Nuestro programa informatico automatico estableci6é un valor
de corte para la trabeculacién (27%) superior al propuesto por
Jacquier (20%) con el empleo de la delineacién manual de los
limites>. Con un método similar, Choi et al. publicaron un valor de

corte del 35% para el volumen de trabeculacion, en la comparacion
de diferentes grupos de miocardiopatias. Ninguno de esos autores
utiliz6 un programa informatico de cuantificacion especifico para
las trabéculas.

A diferencia del analisis fractal recientemente publicado por
Captur et al.>, que se basa en la tortuosidad medida mediante
pixelacion de la linea del limite del endocardio, nuestro programa
informatico proporciona mediciones de facil comprension del
volumen y la masa del miocardio compactado y no compactado del
VI. Este método asistido por ordenador podria ahorrar un valioso
tiempo de diagndstico, en comparacion con el procesamiento
tradicional, a la vez que eliminaria la posibilidad de error humano.

En conclusién, se demuestra el buen rendimiento de un nuevo
programa informatico para la cuantificacion de la hipertrabecu-
lacién basado en la delineacién automatica de los limites de las
imagenes diastélicas en la resonancia magnética cardiaca. Los
valores umbral de la normalidad se establecieron en funcion de la
masa trabeculada y el porcentaje de trabeculacion. Seran
necesarios nuevos estudios de confirmacion.
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Coronary-myocardial-valvular Percutaneous Intervention

Intervencion coronaria-miocardica-valvular
percutanea

Sr. Editor:

El gran avance en las intervenciones cardiacas transcatéter ha
supuesto una oportunidad de tratamiento a un no despreciable
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namero de pacientes con pronostico previsiblemente infausto de
tratarselos por cirugia. Las comorbilidades, la fragilidad y la
concomitancia de distintas afecciones cardiacas en pacientes de
edad avanzada suponen en muchos casos una limitaciéon a las
intervenciones quirtrgicas. Estos factores determinan que a
algunos pacientes se los considere inoperables y a otros, en alto
riesgo quirtrgico. La indicacion de intervenir a este Gltimo grupo
puede resultar controvertida, pues la decision depende de

Figura 1. A: ecocardiograma transtoracico; obstruccién dindmica del ventriculo izquierdo (flecha roja) e insuficiencia mitral de direccion anteroseptal secundaria a
valvulopatia organica (flecha amarilla). B: ecocardiograma transesofagico tridimensional con zoom tridimensional; prolapso del velo posterior mitral (flecha).
C: ecocardiograma transesofagico tridimensional, volumen completo, Doppler color; insuficiencia mitral grave. D: coronariografia en proyeccion craneal oblicua
anterior derecha a 30°; estenosis grave de tronco coronario izquierdo (flecha continua) y rama septal susceptible de ablacion con alcohol (flecha discontinua). Esta

figura se muestra a todo color solo en la version electronica del articulo.
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