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Objetivos

Evaluar la precision, fiabilidad, y eficiencia temporal de un software de segmentacion del ventriculo
izquierdo totalmente automatizado recientemente comercializado, para calcular los volumenes y funcion
del VI, comparado con la segmentacion manual convencional.

Material y métodos

Este estudio de cohortes consistio en 67 individuos consecutivos con enfermedad isquémica conocida o
sospechada, a los que se les indicd una RM cardiaca de estrés con adenosina. Todos los pacientes estabar
estables y en ritmo sinusal en el momento de la exploracion.

Los pacientes con claustrofobia severa, objetos no compatibles con RM, portadores de marcapasos/DAI
e insuficiencia renal (filtrado glomerular < 30 ml/min) fueron excluidos. A los pacientes se les indico
evitar alimentos y bebidas con cafeina en las 24h anteriores a la exploracion. El comité institucional
aprob¢ el protocolo del estudio.

Protocolo de adquisiciéon de RM.

Los estudios de RM cardiaca se realizaron en un aparato de 1.5 T (MAGNETOM Aera, Siemens
Healthcare, Erlangen, Germany) empleando una bobina de 18 canales. Para valorar la funcion
ventricular se emplearon secuencias convencionales de precesion libre del estado estacionario (SSFP)
con sincronizacion-ECG retrospectiva, obtenidas en los planos cuatro camaras, dos camaras y eje corto,
siguiendo los siguientes parametros: TR: 2.79 ms, TE: 1.12 ms, flip angle: 80, matriz: 180x240, field of
view: 350262 mm, 25 fases por ciclo cardiaco. Resolucion en el plano de 1.5%1.5 mm. En el eje corto
se obtuvieron 9-12 imagenes contiguas de 6 mm de grosor con un intervalo del 20% entre ellas.

El protocolo de perfusion estrés/reposo se realizé tras la inyeccion de 140 meg/kg/min de adenosina
durante 3 minutos. Una dosis total de Gadobutrol (Gadovist, Bayer Schering Pharma AG,
Berlin-Wedding, Germany) de 0.2 mmol/kg se separd entre a adquisicion de estrés y la de reposo. Se
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obtuvieron cortes representativos del eje corto del ventriculo izquierdo basal, medio y apical.
La presencia de realce tardio de gadolinio se valord con una secuencia PSIR (Phase Sensitive Inversion
Recovery) en los ejes corto y largo.

Todos los estudios se transfirieron a una estacion de trabajo externa para su analisis, y fueron archivados
permanentemente en el PACS.
(Picture Archives and Communication System).

Analisis de la RM Cardiaca

Dos lectores independientes evaluaron ciegamente los estudios de RMC. Arbitrariamente, la base del
corazon se definié como la imagen mas basal que contenia al menos un 50% de la circunferencia del VI
rodeada de miocardio, y el &pex como la Gltima imagen con luz visible.

Para la segmentacion manual se emplearon las imagenes sucesivas del eje corto de la base al apex. Las
fases telediastolica y telesistolica se asignaron manualmente como las imagenes con el mayor y menor
volumen ventricular, respectivamente.

Los contornos endocardicos se dibujaron manualmente en telesistole y telediastole con la ayuda de una
herramienta de software estdndar (Argus; Siemens Medical Solutions, Forchheim, Germany) para
obtener los pardmetros ventriculares.(Fig. 1).

Para la segmentacion automatica se cargaron las imagenes de eje largo y eje corto en un software
comercialmente disponible (syngo.MR Cardiac 4D Ventricular Function, Siemens Healthcare). Esta
herramienta requiere definicion manual del apex, cavidad sanguinea, punto de insercion anterior del
ventriculo derecho y plano valvular mitral. Con un click después el software automaticamente dibuja los
contornos epi- y endocardicos. Para el propodsito del estudio, los contornos generados automaticamente
no se ajustaron.

Al igual que con el trazado manual, los musculos papilares se incluyeron en el analisis volumétrico.
En todos los pacientes se calcularon la fraccion de eyeccion del VI (EF), el volumen telediastélico
(VTD), el volumen telesistolico (VTS) y volumen/latido (VL).

Para cada paciente se tomo nota del tiempo requerido para obtener los contornos tanto manualmente
como con el modo automatico.

Analisis estadistico

Todos los datos se recogen como mediatdesviacion estandar. La distribucion normal de los datos se
analiz6 con el test Kolmogorov-Smirnov. Las diferencias entre los pardmetros ventriculares medidos con
cada método se compararon empleando el test de la t de Student para muestras emparejadas. Para la
correlacion lineal se calculd el coeficiente de correlacion de Pearson. Para valorar el grado de
concordancia y los errores sistematicos entre ambos algoritmos de segmentacion se obtuvieron graficos
de Bland y Altman y coeficientes de correlacion de Lin (CCC) para cada variable. Los analisis
estadisticos se realizaron con herramientas de software comercialmente disponibles (SPSS for Mac
(version 20.0/SPSS Inc., Chicago, IL)) y MedCalc (version 9.3.0.0. MedCalc Software, Mariakerke,
Belgium). Se consideré como estadisticamente significativo un valor p de 0.05 o inferior.

Imagenes en esta seccion:
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Fig. 1: Imagen de eje corto medioventricular de una RMC en un paciente de 62 afios con sospecha de
enfermedad isquémica. A, C, E: imagenes telediastdlicas. B, D, F: iméagenes telesistolicas. A, B:
segmentacion manual. . C-F: Segmentacion con software automatizado. se muestran los contornos
trazados manualmente (A, B) y los trazados usando el software automatico (C, D). Se muestra el plano
valvular mitral y su seguimiento por parte del software durante la contraccion ventricular. (E, F).

Resultados

Resultados

Las caracteristicas de los pacientes y las indicaciones clinicas para la RMC de perfusion estrés/reposo se
muestran en la Figura 2. La poblacién del estudio fue predominantemente masculina (53 varones, 14
mujeres) con una edad media de 62.5+£10.9 afios (rango de 36-85 afios) y una superficie corporal media

de 1.93+0.2 m2. La frecuencia cardiaca media durante la exploracion fue de 72.1£14.5 latidos por
minuto (Ipm) (rango de 49-114 Ipm).

Se realizd una RMC en 21 pacientes con enfermedad coronaria conocida y revascularizacion quirurgica
0 percutanea previa, 21 con angina tipica o dolor toréacico atipico, 8 con tests de estrés no concluyentes, 5
con anomalias en el ECG, 4 con sospecha de miocardiopatia, 4 con episodios sincopales, y 4 con disnea.
El test de estrés con adenosina demostr6 isquemia inducible en 14 individuos (20.9%). Se encontraron
areas de realce tardio de gadolinio que representaban infartos previos en 14 individuos.

Todos los estudios fueron de calidad diagndstica suficiente para las medidas ventriculares. Una
segmentacion correcta, tanto manual como automatica fue posible en todos los casos.

Cuantificacion de la funcion y los volumenes ventriculares.

La FE media calculada tras el trazado manual fue de 61.76£11.98%, mientras que con el software
automatico fue 58.81+12.45% (p< 0.001).
La cuantificacion de los volumenes ventriculares no mostré diferencias estadisticamente significativas al
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estimar el VTD (156.99+52.58 mL y158.98+55.39) para trazado manual and automatizado,
respectivamente, p= 0.15), mientras que el VTS (63.30+41.23 mL vs. 69.71+46.02 mL) y el VL
(93.69+£25.31 mL vs. 89.26+24.71 mL) difirieron significativamente (p< 0.01). Los datos estan
resumidos en la Figura 3.

Concordancia entre algoritmos de segmentacion

Los graficos de Bland y Altman y el indice CCC mostraron un acuerdo excelente entre los algoritmos de
segmentacion evaluados. Globalmente, la herramienta de segmentacion automatica mostrd una leve pero
sistematica infraestimacion de la fraccion de eyeccion del VI (diferencia media de 2.95+£3.94%) y
volumen sistolico (diferencia media de 4.43+8.53 mL), y una minima sobreestimacion del volumen
telesistolico (diferencia media de 6.41+£10.77 mL) Los graficos de Bland y Altman mostrando el acuerdo
y los errores sistematicos entre algoritmos se muestran en la Figura 4.

La correlacion para la FE y todos los volumenes del VI entre ambos métodos fue excelente. (r> 0.94). El
indice de correlacion de Lin también mostro una fiabilidad excelente para todos los pardmetros
ventriculares. (CCC para la FE= 0.92, CCC para el VTD= 0.98, CCC para el VTS=0.96, CCC para el
VL=0.93).

Eficiencia temporal

El tiempo medio requerido para el delineado manual fara la evaluacion del ventriculo izquierdo fue

de 414.7£91 s. El célculo totalmente automatizado de los pardmetros ventriculares se realizé en un
tiempo medio de 85£16.11 s. (reducciéon media de tiempo del 79%)

El tiempo total requerido para la evaluacion de la FE y volumenes del VI difiri6 significativamente entre
ambos métodos (p< 0.001).

Imagenes en esta seccion:

Género {hombres/mujeres) 53/14
Edad (aros) 625+ 109
Frecuencia cardiaca media (Ipm) 7212145
Superficie corporal (m?) 19+0.2

Indicacidn clinica para RMC

N
[

-Enfermedad coronaria previa revascularizada

- Angina/dolor atipico 21

Estudio de estrés préevio no concluyente g2
- ECG anormal 5

- Cardiomiopatia 4

- Sincope 4

- Disnea R

Fig. 2: Caracteristicas demograficas e indicaciones clinicas para la realizacion de RMC.
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FE (%) | 61.76511.98 | 58.81£1245 | <0.001 095 092 295(1.9923.91)
VTD (mL) | 156.99252.58 | 158 985539 | 0.15 0.98 | 0.98 1.99(-4.7120.73)
VTS (ml) | 63324123 | 69.71£4602 | <0.001 098 | 0.96 6.41(-9.032-3.78)
VL (mL) | 93.69£2531 | 82.26+24.71 | <0.001 094 1093 443(234236.51)

FE: Fraccyon de eyeccion. VTD: Volumen telediastobico. VTS: Volumen telesistolico.
VL: lumenlatxdo

Fig. 3: Volimenes ventriculares izquierdos y funcién determinados tanto por el método manual como
por la herramienta de software automatico
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Fig. 4: Graficos de Bland y Altman mostrando el acuerdo entre el trazado manual (manual) y el
automatico (auto) para el calculo de la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FE), volumen
telediastolico (EDV) , volumen telesistolico (ESV), y volumen/latido.

Conclusiones
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El hallazgo principal de este estudio es que la herramienta de software comercial totalmente automatica
permitié una estimacion fiable de los volumenes ventriculares izquierdos y de la fraccion de eyeccion,
con un ahorro de tiempo considerable.

Las medidas obtenidas de dicho software mostraron una minima infraestimacion de la FE del VI, y del
volumen/latido, y una ligera sobreestimacion del VTS. El software

automatico requiri6 aproximadamente 1/5 del tiempo que se emplea habitualmente con el trazado lineal
manual.

Los volumenes y fraccion de eyeccion del VI poseen significado prondstico en pacientes con enfermedac
isquémica cardiaca. Por lo tanto, el calculo de dichos parametros debe ser preciso y reproducible. En la
practica clinica habitual se hace generalmente empleando el método de Simpson, trazando manualmente
los contornos miocardicos para obtener datos volumétricos. Este proceso, aunque es aceptado como el
estandar de referencia, consume mucho tiempo y puede tener un impacto negativo, sobrecargando el
flujo de trabajo en areas de RMC. Es més, con el avance en los equipos de RM y en disefio de
secuencias, los protocolos de RMC se estan volviendo mas complejos y prolongados. Por ejemplo, El
estudio de perfusion en reposo y estrés farmacoldgico se estd incluyendo rutinariamente a los protocolos
de enfermedad isquémica, lo que alarga el tiempo de la examinacién y de la interpretacion. Por lo tanto,
al aumentar la complejidad de los protocolos de RMC, la necesidad de herramientas que faciliten el
analisis es especialmente relevante.

Ya existen herramientas de software semiautomaticas desarrolladas que han mostrado resultados
aceptables en la valoracion de los parametros ventriculares. Sin embargo, estas herramientas atin
requieren interaccion con el usuario para ajustar los contornos generados, limitando la eficiencia del
programa en cuanto a ahorro de tiempo. Por contra, el software automatico evaluado en este estudio
permite el calculo de los pardmetros ventriculares en un tiempo significativamente mas corto si lo
comparamos con el delineado manual tradicional (tiempo medio de 85+16.11 s versus 414.7+91 s,
respectivamente).

Una caracteristica interesante de este software, es que no depende s6lo de las imagenes del eje corto, sinc
también del eje largo, para llevar a cabo la segmentacion. En general, en algoritmos de segmentacion
basados en imagenes del eje corto, la base del corazon es asignada arbitrariamente como el corte que
presenta al menos el 50% del volumen sanguineo rodeado por miocardio, sin tener en cuenta otras
consideraciones anatomicas. El software evaluado en este estudio, sin embargo, permite una
demarcacion mas precisa de la base del VI al mostrar el plano mitral y seguir su movimiento longitudinal
en la vista de eje largo, permitiendo una segmentacion mas precisa.

Como se ha descrito, el software evaluado mostro resultados fiables comparados con el protocolo manua
habitual. De hecho, aunque los parametros calculados difirieron significativamente, salvo en el VTD,
estas diferencias no parecen tener relevancia clinica en la préactica habitual. La ligera sobreestimacion
sistematica del VTS (diferencia media de 6.41+10.77 mL) y la infraestimacion consiguiente de la

FE (diferencia media de 2.95+3.94%) son probablemente debidas a una designacién imprecisa de la
imagen basal en la telesistole y a inclusion de la cavidad auricular en los célculos. Esto se puede corregir
facilmente editando a mano los contornos generados automaticamente.

En conclusion, la herramienta de software totalmente automatica evaluada en este estudio permitié una
estimacion de los volimenes y la FE del VI de modo rapido, preciso y fiable, con una concordancia
excelente con respecto al método de trazado manual convencional. De acuerdo a nuestras observaciones,
sin embargo, la herramienta necesita refinamiento para identificar correctamente la imagen basal del

VI. Mas estudios son requeridos para validar la precision de esta herramienta en otras condiciones
cardiacas y situaciones clinicas.
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