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Resumen. En los recientes años, los biomarcadores o parámetros de diagnóstico temprano han sido de gran interés por parte de los investiga-
dores para una mejor comprensión de las enfermedades. Por lo cual, ha conllevado al incremento e interés de biomarcadores en las imágenes 
cardíacas no invasivas para diagnosticar enfermedades cardíacas. El Feature Tracking es novedosa tecnología que se utiliza para calcular la 
deformación miocárdica y con ello, la evaluación de las enfermedades cardiovasculares, a través de un post-procesamiento de las imágenes 
cardiacas de resonancia magnética. El presente trabajo de investigación plantea el análisis de dos enfermedades que afectan al corazón como 
lo son la enfermedad reumática del corazón y la distrofia muscular de Duchenne. Ambas enfermedades afectan principalmente las válvulas del 
corazón y el miocardio respectivamente. A demás, se propone como objetivo caracterizar la deformación del ventrículo izquierdo asociada a 
las enfermedades anteriormente mencionadas mediante un mapeo espacio-temporal a través de imágenes de resonancia magnética en 3 di-
mensiones más tiempo. Esto podría contribuir en el entendimiento de cómo las cardiopatías modifican el funcionamiento del corazón y con ello, 
ofrecer un tratamiento idóneo. Favoreciendo así la investigación clínica y a la calidad de vida de las personas. Este estudio fue llevado a cabo 
con la colaboración del Cardiovascular Imaging Research Laboratory, en la Universidad de Purdue, Estados Unidos de América. Y la financiación 
por parte del sistema de regalías del Valle del Cauca e Instituto Financiero para el Desarrollo del Valle del Cauca.

Palabras clave: feature tracking, enfermedad reumática del corazón, distrofia muscular de Duchenne, cardio resonancia magnética, ven-
trículo izquierdo.

Abstract. In recent years, biomarkers or early diagnostic parameters have been of great interest to researchers for a better understanding of 
diseases. Therefore, it has led to the increase and interest in biomarkers in non-invasive cardiac imaging to diagnose heart disease. Feature 
Tracking is a novel technology that is used to calculate myocardial deformation and thus, the evaluation of cardiovascular diseases, through post-
processing of cardiac magnetic resonance imaging. The present research paper proposes the analysis of two diseases that affect the heart such 
as rheumatic heart disease and Duchenne muscular dystrophy. Both diseases mainly affect the heart valves and the myocardium respectively. 
In addition, it is proposed as an objective to characterize the deformation of the left ventricle associated with the above-mentioned diseases 
by means of a space-time mapping through magnetic resonance images in 3 dimensions longer. This could contribute to the understanding of 
how heart diseases modify the functioning of the heart and thus provide ideal treatment. Thus favoring clinical research and the quality of life 
of people.  This study was carried out with the collaboration of the Cardiovascular Imaging Research Laboratory, at Purdue University, United 
States of America. And financing by the royalty system of Valle del Cauca and the Financial Institute for the Development of Valle del Cauca.

Keywords: feature tracking, rheumatic heart disease, DMD, cardio magnetic resonance, left ventricle.
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1. INTRODUCCIÓN
La enfermedad cardíaca reumática (RHD) es el resultado de 
episodios de fiebre reumática aguda, causada por la respuesta 
inmune anormal a las infecciones estreptocócicas del grupo A 
(Woldu & Bloomfield, 2016). LA RHD ocasiona daños principal-
mente en las válvulas del corazón, afecta con mayor frecuencia 
a la válvula mitral o a la válvula aórtica; sin embargo, cualquier 
válvula puede verse afectada y más de una puede estar involu-
crada (Stewart et al., 2021). Además, ante la presencia de daños 
valvulares en corazón, este debe realizar un mayor esfuerzo para 
bombear suficiente sangre a la aorta y hacia el resto del cuerpo. 
Este esfuerzo adicional conlleva al debilitamiento del musculo del 
corazón, llevándolo finalmente a sufrir una insuficiencia cardíaca 
(Kumar et al., 2020).  Aproximadamente 33 millones de personas 
en todo el mundo, siendo los países de ingresos bajos y medianos 
desproporcionadamente más afectados, debido a factores socia-
les determinantes de mala salud como lo es el hacinamiento y el 
saneamiento deficiente (Kumar et al., 2020; Watkins et al., 2017). 

1.1	 Desafíos de la enfermedad reumática del 
corazón

A pesar de la gran carga de morbilidad y mortalidad cardiovas-
cular impuesta por la RHD, la atención por parte de las comuni-
dades científicas y médicas han sido relativamente bajas, esto 
se refleja en el bajo número de publicaciones, presentaciones 
en conferencias y la escasa cobertura de los medios de comuni-
cación (Marijon et al., 2021). En una enfermedad como la RHD, el 
diagnóstico preciso es un tema particularmente crítico: un diag-
nóstico falso positivo expondrá al paciente a un tratamiento in-
adecuado y prolongado (generalmente 10 años o más), potencial-
mente podría acarrear un daño psicológico y estigmatización por 
asociación con una enfermedad (Dougherty et al., 2017). Además, 
el aumento innecesario en la carga financiera y de mano de obra 
de los sistemas de atención médica ya sobrecargados de muchos 
países en desarrollo. Por el contrario, un resultado falso negativo 
conllevaría al deterioro de calidad de vida del paciente ante esta 
enfermedad progresiva y potencialmente mortal.

Según la Federación Mundial del Corazón (Reméanyi et al., 2012), La 
ecocardiografía (Echo) es el estándar internacional para el diag-
nóstico de la RHD, ya que mediante Echo es posible observar las 
cámaras y válvulas del corazón, así como también daños en las 
aletas de la válvula, reflujo de sangre a través de una válvula con 
fugas, líquido alrededor del corazón y agrandamiento del corazón. 
Sin embargo, Echo presenta limitaciones tales como la delineación 
anatómica precisa, volúmenes ventriculares y la masa miocárdica, 
y cuantificación en el flujo a través de las válvulas cardíacas; es 

decir, no ofrece una cuantificación precisa del daño ocasionado 
en las válvulas y/o posibles alteraciones en la fisiología del cora-
zón (Gahungu et al., 2020; Wagholikar et al., 2018). Además, facto-
res como la obesidad, la presencia de enfermedades respiratorias 
o la presencia de tejidos blandos, pulmones y/o tejido cicatricial 
después de una cirugía cardíaca, limitan la capacidad de obtener 
imágenes de Echo de alta calidad (Saeed et al., 2015). Por lo an-
terior mencionado, Echo aún presenta importantes limitantes, lo 
que lo hacer ser un método imperfecto en el registro y cuantifi-
cación de los posibles daños ocasionados por la RHD (Yu, 2017). 

1.2	Distrofia Muscular de Duchenne

La distrofia muscular de Duchenne (DMD) es una enfermedad neu-
romuscular progresiva recesiva ligada al cromosoma X con una 
incidencia de aproximadamente 1 de cada 5000 nacidos vivos 
(McNally et al., 2015; Ryder et al., 2017). La forma de distrofia mus-
cular de Duchenne se asocia con una afección cardíaca llamada 
miocardiopatía (MC). Esta forma de enfermedad cardíaca debilita 
el músculo cardíaco, evitando que el corazón bombee sangre de 
manera eficiente. El músculo cardíaco se agranda, y los problemas 
cardíacos se convierten en una condición conocida como miocar-
diopatía dilatada. Los signos y síntomas de miocardiopatía dilatada 
pueden incluir latidos cardíacos irregulares (arritmia), dificultad 
para respirar, cansancio extremo (fatiga) e hinchazón de las pier-
nas y los pies. El inicio de los síntomas de DMD es en la infancia por 
lo general entre los 2 o 3 años. Algunos de los síntomas afectan los 
músculos del hombro y la parte superior del brazo y los músculos 
de las caderas y los muslos. Estas debilidades conducen a dificul-
tades para levantarse del suelo, subir escaleras, mantener el equi-
librio y levantar los brazos (McNally et al., 2015; Ryder et al., 2017).  
En Europa y América del Norte, la prevalencia de DMD es de apro-
ximadamente 6 por 100.000 individuos (Romitti et al., 2015). La MC 
es la causa más común de mortalidad en la DMD, pero actualmente 
no hay biomarcadores de imagen estándar que predigan el inicio 
temprano o el ritmo de progresión de la MC (Birnkrant et al., 2018).

1.3	 Desafíos de la distrofia muscular de 
Duchenne

El diagnóstico precoz y el tratamiento de la miocardiopatía es cla-
ve para mejorar la calidad de vida y maximizar la supervivencia 
(McNally et al., 2015; Ryder et al., 2017). La identificación temprana 
de fibrosis y daño del miocardio permite el tratamiento profilác-
tico con medicamentos cardioprotectores e intervenciones para 
las cardiomiopatías asociadas a DMD (McNally et al., 2015). Por 
ejemplo, varios estudios no aleatorizados han demostrado que 
los glucocorticoides, los inhibidores de la enzima convertidora de 
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angiotensina y los inhibidores de la aldosterona pueden retrasar 
la progresión de DMD (Houde et al., 2008; Schram et al., 2013). Sin 
embargo, estudios más recientes sugieren que los medicamentos 
estándar para la insuficiencia cardíaca no son efectivos en DMD 
(Bourke et al., 2021). A pesar de un amplio manejo clínico, actual-
mente no existen tratamientos eficaces para curar o detener el 
inexorable deterioro clínico de esta enfermedad, aunque se es-
tán haciendo progresos considerables en los enfoques genéticos 
(Guiraud & Davies, 2017). Se necesitan nuevas terapias, pero no 
pueden desarrollarse sin una mejor comprensión de la progresión 
e identificación de nuevos biomarcadores de las CM’s.

La fracción de eyección del ventrículo izquierdo (LVEF) se utiliza 
a menudo como medida estándar de la función cardíaca, aunque 
la evaluación ecocardiográfica de la LVEF en pacientes con DMD 
suele verse afectada por ventanas acústicas limitadas (van Boc-
kel et al., 2009). La LVEF basada en ecocardiografía también tiene 
una reproducibilidad subóptima y no se correlaciona con la LVEF 
medida por CMR (Siddiqui et al., 2020). Otras medidas de CMR 
como la deformación del miocardio (Hor et al., 2009, 2015)  han 
demostrado identificar anomalías antes de una disminución en 
la LVEF. Sin embargo, ninguna de estas medidas ha sido validada 
como medidas de resultados sustitutivas o predictores de pro-
gresión rápida. Esta falta de correlación y estandarización de los 
biomarcadores para los pacientes con DMD dificulta la definición 
de los criterios de valoración de los ensayos clínicos. Por lo tan-
to, hay una necesidad crítica de métricas mejoradas y validadas 
para estudiar las CM en la enfermedad DMD con estratificación y 
criterios de valoración de pacientes bien definidos.

Por ello, la necesidad de indagar en nuevas alternativas que po-
drían ofrecer información significativa de la severidad y/o fun-
cionamiento cuantitativo preciso del corazón. Por lo tanto, la 
innovación de nuevas métricas podría ofrecer una mejor cuanti-
ficación en los cambios fisiológicos del corazón, utilizando como 
referencia la deformación miocárdica del ventrículo izquierdo 
(LV) a través de CMR en tres dimensiones más tiempo (4D). 

Por otra parte, los pacientes que padecen de la RHD presentan 
cambios estructurales en el LV, así como prevalencia de fibrosis 
en todo el miocardio independientemente de la patología valvular 
(Samuels, 2020). Por lo tanto, la caracterización y estandarización 
de parámetros en el ventrículo izquierdo podría permitir la iden-
tificación de signos de alerta; con ello, una detección temprana 
para obtener tratamientos oportunos. Los desarrollos recientes en 
técnicas de imagen no invasivas en 4D, han hecho posible que los 
investigadores reconstruyan mapas volumétricos del ventrículo 
izquierdo en paciente o en ratones a lo largo de un ciclo cardíaco 

(Boyle et al., 2019a; Soepriatna et al., 2018), ofreciendo información 
más precisa en parámetros de estudio como lo son Fracción de 
Eyección (EF), cambios longitudinal y circunferencial en la base 
del corazón, zona media y apical, y con ello, el entendimiento de 
cómo afectan las cardiopatías al funcionamiento del LV.

1.4	Feature tracking: una tecnología novedosa

En los recientes años, los marcadores de diagnóstico temprano 
han sido de gran interés por parte de los investigadores para una 
mejor comprensión de las enfermedades. Por lo cual, ha conlleva-
do al incremento e interés de biomarcadores de imágenes cardía-
cas no invasivas para diagnosticar enfermedades cardíacas. El 
Feature Tracking (FT) es novedosa tecnología que se utiliza para 
calcular la deformación miocárdica y con ello, la evaluación de la 
enfermedad cardiovascular, a través de un post-procesamiento 
de las CMR (Pedrizzetti et al., 2016; Salerno, 2018). Actualmente 
no es una técnica validada, contra un análisis de miocárdico es-
tándar para cualquier parámetro de deformación (Rahman et al., 
2017). Sin embargo, esta técnica tiene numerosas aplicaciones 
en el diagnóstico estructural y funcional. En la literatura, Se ha 
evidenciado la detección de lesiones valvulares avanzadas de 
debido a la RHD por Echo en los casos clínicamente identificados 
de la RHD. Sin embargo, para diagnosticar casos subclínicos de la 
RHD, no existe un conjunto uniforme de criterios ecocardiográfi-
cos (Bhaya et al., 2010). Por otra parte, existe un número limitado 
de estudios de la RHD analizados mediante CMR, el cual indican 
al CMR como una prueba de diagnóstico prometedora para la de-
tección de la RHD en una etapa subclínica (Djavidani et al., 2005; 
Ntusi, 2018). Por otra parte, FT al ser una modalidad nueva y 
emergente, no se encontró algún estudio al respecto.

En los últimos años, se han conseguido importantes avances y 
desarrollados para el mapeo espaciotemporal de alta sensibilidad 
de datos de imagen cardíaca 4D utilizando softwares como MAT-
LAB (Damen et al., 2017, 2019; Damen, Newton, et al., 2021), con el 
cual, han identificado parámetros y/o biomarcadores asociados a 
modelos de enfermedad cardíaca como disfunción del ventrículo 
izquierdo (Boyle et al., 2019b; Soepriatna et al., 2019), rigidez ate-
rosclerótica asociada con enfermedad arterial periférica (Sangha 
& Goergen, 2020) y el desarrollo de aneurisma aórtico(Cebull et 
al., 2019). La aplicación de FT como modalidad emergente en las 
imágenes 4D-CMR podría ser un método prometedor para la ca-
racterización y análisis del LV en pacientes con la RHD y DMD. 
Con base a lo anterior, sepropone como objetivo brindar informa-
ción relacionada a la deformación del ventrículo izquierdo y las 
enfermedades cardíacas mencionadas anteriormente mediante 
un mapeo espacio-temporal a través de imágenes de resonan-
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cia magnética en 3 dimensiones más tiempo. Esto podría con-
tribuir en el entendimiento de cómo las cardiopatías modifican 
el funcionamiento del corazón y con ello, ofrecer un tratamiento 
idóneo. Favoreciendo así la investigación clínica y a la calidad 
de vida de las personas.  Este estudio fue llevado a cabo con la 
colaboración del Cardiovascular Imaging Research Laboratory, en 
la Universidad de Purdue, Estados Unidos de América. Y la finan-
ciación por parte del sistema de regalías del Valle del Cauca e 
Instituto Financiero para el Desarrollo del Valle del Cauca.

2. MARCO TEÓRICO
2.1	Enfermedad Reumática del corazón

La cardiopatía reumática es una afección en la que las válvulas 
cardíacas se han dañado permanentemente por una secuela o 
episodios repetitivos de Fiebre Reumática Aguda (ARF) A (Woldu 
& Bloomfield, 2016).  La ARF es el resultado de una respuesta au-
toinmune a la infección causada por el estreptococo del grupo A 
(GAS).  Esto puede resultar en un estrechamiento o fuga de la vál-
vula cardíaca, lo que dificulta el funcionamiento normal del cora-
zón. Cada parte del corazón puede ser dañada por la inflamación 
que incluye el saco externo (pericardio), el revestimiento interno 
(endocardio) y las válvulas. Algunos problemas cardíacos rela-
cionados con la fiebre reumática son valvulopatías, pericarditis, 
endocarditis, bloqueo cardíaco (Kumar et al., 2020). Sin embargo, 
la forma más común de RHD afecta las válvulas cardíacas. Aun-
que la fiebre reumática puede afectar cualquier válvula cardíaca, 
afecta más comúnmente a la válvula mitral (Adel et al., 2021). 

El daño puede causar estenosis valvular, regurgitación valvu-
lar y/o daño al músculo cardíaco. La estenosis valvular ocurre 
cuando hay estrechamiento de una válvula, lo que restringe el 
flujo sanguíneo. La regurgitación valvular es cuando la sangre se 
filtra hacia atrás a través de una válvula, en lugar de seguir su 
dirección habitual. La inflamación de la fiebre reumática pue-
de dañar el propio músculo cardíaco (Adel et al., 2021). El daño 
puede afectar la capacidad del corazón para bombear sangre de 
manera efectiva. Con el tiempo, los trastornos valvulares pueden 
conducir a fibrilación auricular o insuficiencia cardíaca.

2.1.1	 Tiempo de incubación 

Puede tardar varios años; algunas personas pueden desarrollar 
una enfermedad valvular cardíaca después de tener fiebre reu-
mática cuando eran niños. Después de un caso de fiebre reumá-
tica, un problema valvular puede tardar de unos años a 20 años o 
más (Adel et al., 2021). No todas las personas con fiebre reumática 
desarrollarán enfermedades reumáticas del corazón.

2.1.2	 Población

La RHD es una enfermedad que afecta a 39 millones de per-
sonas en todo el mundo. Cada año, se cobra más de 300.000 
vidas, lo que representa casi el 2% de todas las muertes por 
enfermedades cardiovasculares (Kumar et al., 2020; Watkins 
et al., 2017). La cardiopatía reumática es un problema de salud 
pública prevenible pero grave en los países de ingresos bajos 
y medianos y en las comunidades marginadas de los países de 
ingresos altos, incluidas las poblaciones indígenas. La enfer-
medad afecta ahora principalmente a los países de ingresos 
bajos y medios, especialmente en el África subsahariana, el 
Oriente Medio, el Asia sudoriental y el Pacífico occidental. Más 
de 300.000 personas mueren cada año a causa de la enferme-
dad y otros 39 millones viven con la enfermedad, en su mayo-
ría niños y adolescentes de países de ingresos bajos y medios, 
especialmente donde la pobreza es generalizada y el acceso a 
los servicios de salud es limitado (Kumar et al., 2020; Watkins 
et al., 2017). Los factores socioeconómicos y ambientales, como 
la mala vivienda, la desnutrición, el hacinamiento y la pobreza, 
son factores bien conocidos que contribuyen a la carga de la 
fiebre reumática y las cardiopatías reumáticas.

2.1.3	 Prevención

Una intervención temprana eficaz puede prevenir la mortali-
dad prematura por cardiopatía reumática. Existen tres niveles 
de prevención de las cardiopatías reumáticas: reducción de los 
factores de riesgo de fiebre reumática (prevención primordial); 
prevención primaria de la fiebre reumática y las cardiopatías reu-
máticas; y prevención secundaria (profilaxis) de fiebre reumática 
y enfermedad reumática del corazón. El objetivo primordial de 
la prevención es evitar los episodios de faringitis estreptocóci-
ca combatiendo la pobreza, mejorando los niveles de vida y de 
vivienda y aumentando el acceso a la atención de la salud (Re-
menyi et al., 2013). La prevención primaria de la fiebre reumática 
se puede lograr a través del tratamiento eficaz de la faringitis 
estreptocócica con antibióticos adecuados. 

Una vez que un paciente ha sido identificado como si hubiera 
tenido fiebre reumática, es importante prevenir infecciones es-
treptocócicas adicionales, ya que esto podría causar un episo-
dio adicional de fiebre reumática y daño adicional a las válvulas 
cardíacas. La estrategia para prevenir la infección estreptocó-
cica adicional es tratar a un paciente con antibióticos durante 
un largo período de tiempo (Gahungu et al., 2020; Wagholikar et 
al., 2018). El tratamiento antibiótico que es más eficaz en la pre-
vención de nuevas infecciones es la benzatina penicilina G, que 
se administra por inyección intramuscular cada 3-4 semanas 
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durante muchos años (Steer & Carapetis, 2009). Para los países 
en los que las cardiopatías reumáticas son endémicas, las prin-
cipales estrategias de prevención, control y eliminación incluyen: 
antibióticos seguros para la prevención primaria y secundaria 
Planificación, desarrollo y aplicación de programas viables para 
la prevención y el control de las cardiopatías reumáticas

2.2	Distrofia muscular de Duchenne 

La DMD es causada por una mutación en el gen DMD que resul-
ta en una distrofina funcional severamente reducida o ausente 
(Muntoni et al., 2003). La falta de distrofina conduce a una pérdida 
de la integridad del sarcolema, desencadenando la degradación 
muscular seguida de necrosis, fibrosis y reemplazo fibro-graso 
del tejido muscular (Rando, 2001). La deficiencia de distrofina en 
el corazón conduce a necrosis miocárdica y fibrosis que resulta 
en un MC letal, aunque el inicio y la progresión de este fenotipo 
varían (Perloff et al., 1966). La fibrosis miocárdica temprana se 
aprecia histológicamente, pero la Echo convencional o la CMR no 
pueden detectar estos cambios patológicos (13,16-18) (Giglio et al., 
2003; Puchalski et al., 2009). La CM clínicamente aparente solo 
es evidente después de 10 años de edad o más, aunque se cree 
que el compromiso cardíaco preclínico está presente en hasta 
un cuarto de los pacientes con DMD menores de seis años (Yiu & 
Kornberg, 2015). La miocardiopatía aumenta gradualmente en la 
adolescencia afectando a aproximadamente un tercio de los pa-
cientes a los 14 años y está presente en casi todos los pacientes 
mayores de 18 (Yiu & Kornberg, 2015). Los niños sin tratamiento 
que sufren de DMD rara vez sobreviven después de la adolescen-
cia; sin embargo, los avances en la atención médica y la inter-
vención permiten a muchos sobrevivir hasta la tercera década de 
vida o más (Birnkrant et al., 2018).

El corazón es un órgano que posee propiedades físicas, eléctricas 
y químicas, por lo que los investigadores han tenido que recurrir 
a cierto tipo de teorías y otras áreas del conocimiento como la 
física, química y biología que faciliten el entendimiento del mis-
mo. A continuación, se explicarán seis (6) importantes conceptos 
como lo son: ciclo cardiaco, tipos de contracción del LV, mapeo 
espacio-temporal, estandarización para la segmentación del LV, 
deformación miocárdica, y fracción de eyección ventricular. Los 
conceptos mencionados anteriormente ayudarán a proporcionar 
una base sólida para el entendimiento y abordaje de este proyec-
to de investigación.

2.3	Ciclo cardíaco 

Es importante tener en cuenta que el corazón presenta dos mo-
vimientos que se complementan durante su ciclo cardíaco. La 
sístole es la fase de contracción del corazón, donde la sangre es 
bombeada a los vasos, y la diástole es la fase de relajación, que 
permite que la sangre entre en el corazón. Durante el ciclo car-
díaco, el corazón presenta un cambio en su estructura; el cual es 
posible medir la distancia recorrida, velocidad de contracción y 
relajación. Con lo mencionado anteriormente, es posible la ex-
tracción de información vital del corazón como lo son:  fracción 
de eyección, deformación del miocardio en la base del LV, zona 
media y apical (Amzulescu et al., 2019). Los cuáles serán explica-
dos en las siguientes secciones.

2.4	Tipos de contracción del LV

El LV presenta una anatomía muy particular; como se muestra en 
la figura 1. Donde sus fibras musculares se encuentran distribuidas 
de tal forma que presenta tres importantes tipos de deformación 
del miocardio, como lo son: longitudinal, circunferencial y radial. 

Figura 1. A. Distribución de las fibras musculares miocárdicas. B. Orientación de la deformación del miocardio longitudinal, circunferencial y radial.

A B

Nota. Adaptado de “Left Ventricular Rotation and Twist: Why Should We Learn?”, por A. Nakatani, 2011, J Cardiovasc Ultrasound, 19(1), p. 1-6. Todos los derechos 
reservados [2011] por Korean Society of Echocardiography. Adaptado con permiso del autor.
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2.5	Mapeo espacio-temporal 

El concepto de mapeo se puede definir como la acción de plasmar 
la estructura de un cuerpo en un gráfico o similar. Por lo cual, 
el mapeo espacio-temporal, podría definirse como la acción de 
registrar los cambios estructurales de un cuerpo en un tiempo 
establecido. Para el mapeo espacio-temporal del LV, se delimitan 
el endocardio y epicardio, y con esas dos regiones delimitadas se 
puede obtener el miocardio del LV como se muestra en la figura 2.

Figura 2. Ventrículo izquierdo a. Imagen del ventrículo izquierdo mediante 
una imagen de resonancia magnética. b. Modelo tridimensional del ventrículo 

izquierdo.

Nota. Adaptado de “Automatic left ventricle segmentation in short-axis MRI 
using deep convolutional neural networks and central-line guided level set 
approach”, por Xie, L., Song, Y., & Chen, Q, 2020. Computers in Biology and 

Medicine, 122, 103877.  

2.6	Estandarización para la segmentación del LV

Para el análisis de la deformación del LV, el Grupo de Escritu-
ra de la Asociación Americana del Corazón ha establecido unos 
parametros para la segmentación miocárdica y registro de las 
imágenes cardíacas, con el fin de optimizar y facilitar la comu-
nicación entre las modalidades de imagenes cardíacas para la 
investigación y aplicaciones clínicas (Cerqueira et al., 2002). A 
demás, de algunas recomendaciones referente a la orientación 
del corazón, nombres para los planos cardíacos, número de seg-
mentos miocárdicos, selección y grosor de los cortes cardíacos 
para su visualización y análisis, nomenclatura y ubicación de los 
segmentos, y asignación de segmentos a los territorios arteriales 
coronarios. Estas recomendaciones son aplicables para imáge-
nes de perfusión miocárdica y movimiento de las paredes del LV.

Para el análisis regional de la función del LV, este debe ser divi-
dido en tercios  perpendiculares al eje largo del corazón como 
se muestra en la figura 3A . Esto generará tres cortes circulares 
denominados: basal,  cavidad media y apical. Dichos cortes re-

presentan una distribución del 35%, 35% y 30% del ventriculo 
izquierdo respectivamente. Por otra parte, para el músculo y la 
cavidad del ventrículo, se recomienda su división en 17 segmen-
tos como se evidencia en la figura 6B. 

Figura 3. Esquema del ventrículo izquierdo propuesto por Grupo de Escritura 
de la Asociación Americana del Corazón A) Esquema del ventrículo izquierdo. B) 

Gráfico polar de 17 segmentos.

Nota. Adaptato de “Standardized Myocardial Segmentation and Nomenclature for 
Tomographic Imaging of the Heart”, por M. Cerqueira, 2002, Circulation, 105(4).

2.7	Deformación cardíaca

2.7.1	 Deformación circunferencial

Para estimar la deformación circunferencial (Ecc), se calculó el 
componente circunferencial del tensor de deformación Green 
Lagrange a partir de la malla de tiempo 3D+ en cada sección de 
corte (ecuación 1).

Donde representa la circunferencia relativa del LV a lo largo del 
de eje ortogonal en dirección longitudinal z (figura 1B), en el tiem-
po t del ciclo cardíaco.  es la circunferencia en la diástole final 
(p.e. tiempo t=0). Para obtener estimaciones regionales de la Ecc 
en las regiones basal, ventricular media y apical del LV, se generó 
una curva de deformación a lo largo de un ciclo cardíaco en los 
cortes correspondientes a cada región definida por el modelo 
de 17 segmentos (figura 6B). De cada curva se extrajeron el pico 
máximo, la tasa de deformación sistólica, la tasa de deformación 
diastólica temprana y la tasa de deformación diastólica tardía. El 
pico global de Ecc y la tasa de deformación se estimaron toman-
do los valores promedio de cada región.

2.7.2	 Deformación longitudinal  
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Para estimar la deformación longitudinal (Ell) se estimó utilizando 
la aproximación de deformación pequeña de ingeniería en el mar-
co de referencia Lagrangiano (Ecuación 2).

Donde L representa la longitud desde el apex hasta la base (fi-
gura3 A), con una rotación (θ) en el tiempo (t) dentro del ciclo 
cardíaco.   Representa la longitud en la diástole final. El pico re-
gional, la tasa de deformación sistólica, la tasa de deformación 
diastólica temprana y la tasa de deformación diastólica tardía se 
derivaron de manera similar a las curvas de deformación corres-
pondientes a las secciones de pared libre anterior, anterior, ante-
rior, anterior, septo posterior, posterior y posterior. Se calculó el 
pico global de la tasa de Ell tomando el promedio de cada región.

2.8 Fracción de eyección ventricular

La LVEF se usa a menudo como una medida estándar de la fun-
ción cardíaca. Se estima mediante el volumen diastólico final 
(EDV) menos el volumen sistólico final (ESV), luego dividiéndolo 
por el EDV (ecuación 3).

3. DETALLES Y ANOTACIONES DEL
     PROYECTO DE INVESTIGACIÓN
A continuación, se muestra en la tabla 1 y 2 la población de estu-
dio de las enfermedades DMD y RHD respectivamente.

Tabla 1. Datos de los sujetos de estudio con la enfermedad DMD y de control.

Control DMD

n=25 n=43 P-value

Edad (años) 16.17 [13.31 - 20.71]
12.23 [10.64 - 

16.52]
0.0108*†

Altura (m) 170 [160 - 185] 147 [132 - 160] 0.0000*

Peso (kg) 67 [54.88 - 81.4] 49.1 [37.45 - 65.2] 0.0058*

LVEF (%) 61 [57.75 - 64.25] 59 [53 - 62] 0.0230*†

Nota. * (p<0.05, t-test no emparejado) para datos normales y *† (Mann Whitney 
test) para datos no normales utilizados para determinar la diferencia estadística.

Tabla 2. Datos de los sujetos de estudio con la enfermedad RHD y de control.

Control RHD

n=10 n=8 P-value

Edad (años) 30.3 [21.6 - 39.1] 41.3 [28 - 54.5] 0.101*†

Altura (m) 1.79 [1.68 -1.90] 1.66 [1.56 – 1.76] 0.000*

Peso (kg) 78.3 [62.5 - 94.2] 78.7 [63.7 - 93.7] 0.000*

LVEF (%) 50.13 [44.26-56]
54.50 [50.27 – 

58.74]
0.1416*†

Nota. * (p<0.05, t-test no emparejado) para datos normales y 
*† (Mann Whitney test) para datos no normales utilizados para 

determinar la diferencia estadística.

Como trabajo futuro se sugiere la aplicación del FT a las imáge-
nes 4D-CMR de los sujetos de estudio de las enfermedades DMD, 
RHD y de control respectivamente. Teniendo como referencia la 
información brindada en el presente documento, así como tam-
bién, la elaboración de artículos de investigación con el prospec-
to de ser publicables en revistas de alto impacto.

4. REFLEXIÓN
Una pasantía de investigación se puede definir como un progra-
ma en el cual le permite al estudiante universitario, realizar una 
investigación sobre un tema de interés particular correspondien-
te a la disciplina académica en la que se está formado. Mediante 
el programa Nexo Global Valle del Cauca, el cual nos permitió a mí 
y a 19 estudiantes universitarios departamento Valle del Cauca 
(Colombia), realizar una pasantía internacional en la Universidad 
de Purdue, Estados Unidos de América. Por otra parte, es de gran 
orgullo decir que hice parte del programa Nexo Global, en el cual 
me fue posible realizar una investigación científica en el del Car-
diovascular Imaging Research Laboratory. En él pude realizar mi 
investigación orientada al estudio y análisis de una metodología 
emergente, la cual se mencionó con anterioridad en el presente 
documento (FT). Me gustaría destacar que una de los pilares fuer-
tes mediante esta pasantía internacional fue el intercambio cul-
tural, las conexiones y demostrar que, en un país como Colombia 
también hay personas cualificadas para realizar investigaciones 
de vanguardia.

A lo largo de esta pasantía internacional pude afrontar nuevos 
retos que me han hecho crecer en el ámbito profesional, aca-
démico, lingüístico y personal. Lo que más resaltó durante mi 
estancia es el hecho de haber aprendido y contribuido en dos 
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investigaciones relacionadas con la adquisición, manipulación 
y análisis de CMR en la RHD y DMD. En dichas investigaciones, 
tuve la oportunidad de colaborar con personas de muchas 
áreas del conocimiento tales como ingeniería química, médi-
cos, ciencias de la computación e ingenieros electrónicos. A 
demás, el hecho de contribuir a la investigación científica con 
personas de distintas nacionalidades con un mismo propósito 
como lo es “el avance en el conocimiento de las enfermedades 
cardiovasculares para poder brindar una mejor calidad de vida 
a todas las personas del mundo”. Me permitió ampliar mis ex-
pectativas y visión, reconociendo que el desarrollo científico y 
tecnológico nos ofrece una mejor calidad de vida, y este debe 
ser llevado y compartido a todas aquellas personas interesadas 
y/o necesiten de este. 

Para finalizar, fue de gran orgullo demostrar ante una comunidad 
internacional que en Colombia existimos personas con las capa-
cidades idóneas para construir y desarrollar métodos pioneros, a 
su misma vez, trabajar con tecnología de alta complejidad para 
el desarrollo de nuevo conocimiento. Por otra parte, destaco los 
retos y barreras lingüísticas que se afrontan cuando se debe co-
municar y/o compartir los resultados obtenidos, tal como en su 
momento lo realicé ante el grupo de trabajo en el cual me encon-
traba (CardioVascular Imaging Research Laboratory). Es por esto 
que, es de vital importancia fomentar y afianzar las habilidades 
en un segundo idioma, y aún más en el inglés; ya que es el idioma 
en el cual se difunde conocimiento a nivel mundial.

5. CONCLUSIÓN
Teniendo como referencia que el FT es una modalidad emergente 
que ha demostrado tener resultados positivos en la cuantificación 
de características como EF y en la deformación del miocardio. Se 
plantea la posibilidad de seguir usando este procedimiento en 
otras enfermedades que afectan al corazón y con ello cuantificar 
la progresión y/o severidad de una cardiopatía. Como trabajo fu-
turo, se espera la validación de este método y su automatización, 
debido a que actualmente es un procedimiento manual y puede 
incurrir la valoración subjetiva del investigador.

Por otra parte, mediante el conocimiento obtenido durante esta 
pasantía internacional, además de brindar nuevo conocimiento, 
esperaría aportar desde mi posición y criterio nuevas ideas y/o 
proyectos que ayuden al desarrollo de la comunidad del Valle 
del Cauca, colaborando en las áreas del sector salud y acadé-
mico enfocado a todo lo relacionado con las enfermedades car-
diovasculares. 
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