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Objetivos. Evaluar la exactitud de los métodos de seg-
mentaciéon manual, semiautomatico y automatico, para
cuantificar parametros de funcién cardiaca, volimenes y
masa ventricular izquierda.

Material y métodos. Se estudiaron diez cerdos miniatura
tipo Goettingen (siete machos y tres hembras; peso medio:
49,8 kg; desviacion estandar: 10,65; rango: 35-65 kg) en un
equipo de 1,5 Tesla con secuencias SSFP en respiracion li-
bre. Se utilizaron las secuencias obtenidas en el eje corto
para cuantificar los parametros cardiacos. En todos los ani-
males se calcularon los volimenes (volumen telediastolico,
volumen telesistélico y volumen latido), la fraccion de eyec-
cién y la masa miocardica del ventriculo izquierdo. Para
cuantificar estos parametros se utilizaron tres métodos de
segmentacion: manual, semiautomatico y automatico. Se
estudié la correlacién entre los distintos métodos de seg-
mentacion para cada variable.

Resultados. No se detectaron diferencias estadistica-
mente significativas en la cuantificacién de volimenes o
masa ventricular izquierda con los distintos métodos de
segmentacion (p > 0,05). Su correlacién fue buena para es-
timar la FE y el volumen telesistélico (r > 0,6) y excelente
para cuantificar el resto de los parametros (r > 0,8). El tiem-
PO necesario para realizar la cuantificacion fue menor para
los métodos semiautomatico y automatico que para el mé-
todo manual.

Conclusiones. Las secuencias SSFP permiten estudiar
los parametros de funcién cardiaca y masa ventricular iz-
quierda en cerdos miniatura tipo Goettingen con exactitud
sin que existan diferencias estadisticamente significativas
entre los distintos métodos de segmentacion empleados.
Los métodos de segmentaciéon no manuales permiten
cuantificar los parametros cardiacos de manera mas rapida
(p < 0,01).

Palabras clave: corazén, resonancia magnética, cuantifica-
cién de volumen.
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Accuracy of different
segmentation methods

to quantify cardiac function
parameters and left ventricular
mass in an animal model

Objectives. To evaluate accuracy of manual, semiauto-
matic and automatic segmentation methods to quantify car-
diac function parameters, volumes, and left ventricular mass.

Material and methods. Ten Goettingen miniature pigs
(seven male, three female; mean weight 49.8 kg; SD: 10.65;
range: 35-65 kg) were evaluated using a 1.5 Tesla MR scan-
ner and free-breathing SSFP sequences. Short axis images
were employed to quantify cardiac parameters. In all animals
volumes (end-diastolic volume, end-sisstolic volume, stroke
volume), ejection fraction and left ventricular mass was calcu-
lated. To quantify these parameters three different segmenta-
tion methods (manual, semiautomatic, and automatic) were
employed. The correlation of different segmentation methods
for each variable was analyzed.

Results. No statistically significant differences in left ven-
tricular volume or mass quantification using different seg-
mentation methods was found (p > 0.05). Correlation to esti-
mate ejection fraction and end-diastolic volume was good
(r> 0.6) and turned to be excellent for the rest of the variables
(r > 0.8). Mean quantification time was less for semiautomatic
and automatic methods than for the manual method.

Conclusions. SSFP sequences allow to accurately evalu-
ate cardiac function parameters and left ventricular mass in a
large animal model with any of the segmentation method de-
scribed in this report. Non-manual segmentation methods al-
low rapid quantification of cardiac parameters.

Key words: heart, magnetic resonance, volume measure-
ment.

Introduccion

La ecocardiografia es la técnica empleada en la practica clinica
diaria para determinar la masa ventricular y los parametros de
funcién cardiaca de forma no invasival?. Sin embargo, la pre-
suncién de un modelo geométrico para calcular parametros ven-
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triculares, la calidad de imagen y la variabilidad interobservador,
entre otros factores, limitan en gran medida la exactitud de las
mediciones ecocardiograficas. Este hecho adquiere mayor rele-
vancia si se considera que la masa del ventriculo izquierdo es
una variable independiente importante de gran utilidad para el
cuidado de los pacientes con patologia cardiaca, ya que constitu-
ye un factor predictor de mortalidad cardiovascular mayor que
la edad, el sexo del paciente, los niveles de colesterol o la presion
arteriall. La resonancia magnética (RM) cardiaca es una técnica
no invasiva que permite calcular la masa y la funcién del ventri-
culo izquierdo de forma exacta y reproducible®?. En la rutina cli-
nica diaria el cdlculo de los parametros cardiacos por RM se rea-
liza de forma manual, dibujando los contornos endocardicos y
epicardicos del corazén. Se trata de una tarea sencilla, aunque
puede existir una ligera variabilidad interobservador. Ademas,
para dibujar los contornos se debe invertir tiempo. Para dismi-
nuir estos inconvenientes se han desarrollado programas in-
formaticos de segmentaciéon automadtica y semiautomatica®”’. La
utilidad de estas técnicas de posprocesado depende de su capaci-
dad para medir de forma exacta los parametros de funcién y
masa ventricular y detectar sus variaciones a lo largo del
tiempo®. Hasta la fecha no son muchos los estudios realizados
para comparar la cuantificacion de los pardmetros cardiacos con
diferentes métodos de segmentacion?® .

En este trabajo se evalud la exactitud de los métodos de seg-
mentacién manual, semiautomatico y automatico, para cuanti-
ficar pardmetros de funcién cardiaca, volimenes y masa ventri-
cular izquierda en diez cerdos miniatura tipo Goettingen
obtenidos con secuencias eco de gradiente steady-state with free
precession (SSFP).

Material y métodos

Se estudiaron diez cerdos miniatura tipo Goettingen (siete ma-
chos y tres hembras; con un peso medio de 49,8 kg; desviacién
estandar [DE]: 10,65; rango: 35-65 kg). Para realizar los estu-
dios de RM los animales fueron inicialmente premedicados con
una combinacién de ketamina (15 mg/kg) y azaperona (2
mg/kg) por via intramuscular. En el equipo de resonancia se in-
dujo la anestesia (propofol, 3 mg/kg) que fue mantenida me-
diante infusién continua intravenosa (10 mg/kg/h) hasta el fi-
nal de la exploracién. Los animales no fueron intubados, por lo
que las exploraciones se llevaron a cabo en respiracion libre.

Los estudios de RM se realizaron en un equipo de 1,5 Tesla
(Magnetom Symphony, versién Syngo MR 2002B, Maestro
Class, Siemens, Erlangen, Alemania), con bobinas phased array y
espinales y sincronizacién electrocardiografica retrospectiva. El
protocolo de estudio incluyé imagenes anatémicas y secuencias
cine. Se emplearon secuencias HASTE y secuencias spin eco po-
tenciadas en T1y T2 para estudiar la anatomia vascular y cardia-
ca de los animales. Los estudios cine-RM se realizaron utilizando
secuencias eco de gradiente convencionales (SSFP-TrueFISP) en
los planos cuatro camaras, eje largo, tres camaras y eje corto con los
siguientes parametros de exploracién: TR: 43,26 ms, TE: 1,3 ms;
flip angle: 80; matriz: 156 x 192, campo de visién: 260-280 x
325-375 mm, tamafio del pixel: 1,7 x 1,7 mm; 14 segmentos,
25 fases calculadas. Las secuencias obtenidas en el eje corto fue-
ron las empleadas para cuantificar los parametros cardiacos. Se
realizaron 8-12 secciones en el eje corto incluyendo la base y el
apex de ambos ventriculos (8 mm de grosor de corte, sin espacio
entre cortes). Se realizaron tres promedios para la adquisicién de

cada secuencia con objeto de minimizar artefactos debidos al
movimiento respiratorio. El tiempo de adquisicién de cada se-
cuencia fue variable (40-50 segundos).

Analisis de las imagenes de resonancia magnética

Todos los datos fueron analizados por un observador en distin-
tas sesiones y de forma aleatoria, con desconocimiento de los re-
sultados. La cuantificacidén de los pardmetros de funcién cardia-
ca y masa ventricular se realizdé con un software comercial
(Argus, Siemens Medical Systems) utilizando las imdgenes obte-
nidas en el eje corto. Las imagenes telesistdlica y telediastdlica
fueron escogidas de acuerdo con el didmetro de la cavidad ven-
tricular. Las imdgenes basal y apical del eje corto se selecciona-
ron tras confirmar su localizacidén en los ejes largos del co-
razén'!. Se ampliaron las imdgenes al maximo para dibujar los
contornos cardiacos. Se emplearon tres métodos de segmenta-
cién distintos: manual, semiautomatico y automadtico. Inicial-
mente los contornos endocardico y epicardico se trazaron de
forma manual en las imdagenes telediastdlicas y telesistdlicas
(segmentacion manual) (fig. 1). Los musculos papilares se inclu-
yeron como masa miocdrdica y fueron excluidos del calculo vo-
lumétrico. Para la segmentacién semiautomdtica los contornos te-
lediastdlicos fueron dibujados manualmente y propagados a las
imagenes telesistdlicas, generdndose contornos semiautomati-
cos. Los contornos adquiridos mediante este tipo de segmenta-
cién fueron editados para incluir los musculos papilares en la
masa ventricular (fig. 2). Finalmente, se crearon contornos au-
tomaticos telediastdlicos y telesistdlicos dibujando un contorno
circular endo y epicardico en las imdagenes telediastdlicas y pro-
pagando automdticamente los contornos a las imagenes tele-
sistélicas. Se utilizd la funcién de autoajuste de que dispone di-
cho software para ajustar los contornos generados a las regiones
de interés (segmentacion automdtica) (fig. 3). En todos los ani-
males se obtuvieron parametros de funcién cardiaca (fraccidén
de eyeccién [FE], volumen telediastdlico [VID], volumen tele-
sistélico [VTS] y volumen latido [VL]) y masa ventricular. Los
volumenes telediastdlico y telesistdlico se calcularon mediante el
método Simpson (suma de los volumenes de todas las imagenes
en el eje corto). La masa miocdrdica se calculd en teledidstole
tras dibujar los contornos endocardico y epicardico en cada corte,
sumar el volumen miocardico obtenido y multiplicar el resulta-
do por 1,05 g/ml (densidad del miocardio). Se estudié la corre-
lacién de los distintos métodos de segmentacién para cada va-
riable.

Analisis estadistico

Los resultados descriptivos se analizaron con medidas de ten-
dencia central y variabilidad para las variables cuantitativas. El
intervalo de confianza se definié en el 95% y los valores de p
iguales o menores a 0,05 fueron interpretados como estadistica-
mente significativos. La comparacién de medias multiples se
realizé mediante el test de ANOVA. La correlacién se analizé
con la prueba de correlacién de Pearson (r), definiéndose corre-
lacién pobre un valor de r = 0; correlacién minima, r = 0,1-0,40;
correlacién moderada, r = 0,41-0,60; correlaciéon buena r =
0,61-0,80; y correlacién excelente, r = 0,81-1,0. Para valorar la
eficacia de los métodos de segmentacidn, los datos de todos los
animales se analizaron en su conjunto, independientemente del
sexo o el peso. Los calculos estadisticos se realizaron con el pro-
grama SPSS versién 13.0 (SPSS, Chicago, Illinois).
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A

masa miocardica y excluyéndolos del calculo volumétrico.

Resultados

En las tablas 1 y 2 se muestran los resultados de los parametros
de funcidén ventricular y masa ventricular izquierda segin el mé-
todo de segmentaciéon empleado (manual, semiautomatico o
automatico). Dichos parametros se pudieron calcular en todos
los animales incluidos en el estudio.

Al comparar el método de segmentacién manual con respecto
al semiautomatico se calcularon diferencias medias de 2,64%
(DE: 1,8); -0,53 ml (DE: 0,798); -1,76 ml (DE: 1,25); 1,27 ml
(DE: 1,04) y 0,01 g (DE: 1,91) para la FE, el VID, el VTS, el VL
y la masa miocardica, respectivamente. Las diferencias medias al

Fig. 1. Secuencia SSFP. Eje corto. (A) sistole; (B) diastole. Método de segmentacién manual. Los contornos endocardico y epicardi-
co del corazén se trazaron de forma manual en las imagenes telediastodlicas y telesistdlicas incluyendo los musculos papilares como

comparar el método de segmentaciéon manual con respecto al
automatico fueron FE: 2,59% (DE: 2,66); VID: 2,01 ml (DE:
5,26); VTS: -1,01 ml (DE: 1,52); VL: 3,03 ml (DE: 4,73); masa
ventricular: -0,34 g (DE: 4,29). Al comparar el método de seg-
mentacién semiautomatico y automatico se estimaron las si-
guientes diferencias de medias: FE: -0,05% (DE: 3,19); VID:
2,54 ml (DE: 5,17); VTS: 0,75 ml (DE: 1,72); VL: 1,76 ml (DE:
4,87); masa ventricular: -0,35 g (DE: 5,19).

No se detectaron diferencias estadisticamente significativas
en la cuantificacién de volimenes o masa ventricular izquierda
con los distintos métodos de segmentacion empleados (manual,
semiautomdtico o automdtico), siendo los resultados practica-
mente superponibles (p > 0,05) (tabla 1). Se objetivd una corre-

A

tomaticos.

Fig. 2. Secuencia SSFP. Eje corto. (A) sistole; (B) diastole. Método de segmentacién semiautomatico. Los contornos telediastolicos
se dibujaron manualmente y fueron propagados automaticamente a las imagenes telesistolicas para generar los contornos semiau-
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lacién buena entre los distintos métodos de segmentacién para
estimar la FE y el volumen telesistdlico y excelente para cuantifi-
car el resto de los parametros (tabla 2 y fig. 4). El tiempo nece-
sario para realizar la cuantificacién fue menor para los métodos
automatico (media: 218 segundos; DE: 15,25) y semiautomati-
co (media: 299,5 segundos; DE: 20,82) que para el método ma-
nual (media: 493,6 segundos; DE: 59,17) de manera estadistica-
mente significativa (p < 0,01).

Discusion

Al contrario de lo que ocurre con otras técnicas de imagen car-
diaca, que para evaluar la funcidén y masa ventricular asumen
modelos geométricos (por ejemplo la ecocardiografia), la RM
permite estudiar el corazén con gran exactitud y reproducibili-
dad independientemente de su morfologia. Dado el método ge-
neralmente empleado para cuantificar la funcidén cardiaca con
esta técnica diagnodstica (delineacién de los contornos endocar-
dico y epicardico del corazén y aplicacidén del método Simpson),

Fig. 3. Secuencia SSFP. Eje corto. (A) sistole; (B) diastole. Método de segmentacion automatico. Los contornos automaticos tele-
diastdlicos y telesistdlicos se crearon trazando un contorno circular endo y epicardico en las imagenes telediastdlicas y propagando
automaticamente estos contornos a las imagenes telesistolicas.

5p23 B

la cuantificacidén correcta de los parametros cardiacos depende
en gran medida del contraste existente entre la sangre y el mio-
cardio. Las secuencias SSFP combinan una relacién sefial ruido
optima y un tiempo de adquisicién corto, por lo que se conside-
ran el estandar de referencia para estimar la funcién y la masa
ventricular'>3,

En este trabajo se describe el impacto potencial de introducir
en la practica clinica diaria los distintos métodos de segmenta-
ciéon manual, semiautomatico y automatico para determinar su
exactitud al cuantificar pardmetros de funcién cardiaca, volu-
menes y masa ventricular izquierda. Se observd que, indepen-
dientemente del método de segmentacién empleado, los volu-
menes, la funcién y la masa ventricular izquierda fueron
practicamente superponibles, con una correlacién buena para
estimar la FE y el volumen telesistdlico y excelente para cuantifi-
car el resto de los pardmetros (tablas 1y 2). Los contornos car-
diacos fueron editados Unicamente para incluir los musculos
papilares en la masa ventricular izquierda. Dicha correccién se
realizé sobre todo en los segmentos medios y el dpex, segmentos
cardiacos en los que se ha descrito que se puede sobreestimar el
tamarfio ventricular si se emplean métodos de segmentacién au-
tomatica®'*, Algunos autores proponen realizar segmentacion

TABLA 1. Cuantificacion de parametros de funciéon y masa ventricular izquierda con la secuencia SSFP segun los distintos

métodos de segmentacion

Manual Semiautomatico Automatico Total
Media DE Media DE Media DE Media DE p
FE (%) 77,35 3,14 74,71 3,67 74,76 3,19 75,61 3,46 0,149
VTD (ml) 61,55 8,64 62,08 8,95 59,54 7,75 61,06 8,24 0,78
VTS (ml) 13,83 1,92 15,59 2,63 14,84 1,18 14,75 2,06 0,162
VL (ml) 47,72 7,78 46,45 7,65 44,69 7,28 46,29 7,42 0,672
Masa (g) 75,87 11,44 75,86 11,73 76,21 12,63 75,98 11,52 0,997

DE: desviacion estandar; FE (%): fraccion de eyeccion en porcentaje; masa (g): masa miocdrdica en gramos; VL (ml): volumen latido en mililitros; VTD (ml): volumen telediastélico

en mililitros; VTS (ml): volumen telesistolico en mililitros.
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TABLA 2. Diferencias de los parametros de funcién ventricular segin el método de segmentacion

Manual frente a semiautomatico Manual frente a automatico Semiautomatico frente a automatico

Media DE r Media DE r Media DE r
FE (%) 2,64 1,8 0,872 2,59 2,66 0,646 -0,05 3,19 0,574
VTD (ml) -0,53 0,798 0,997 2,01 5,26 0,8 2,54 5,17 0,818
VTS (ml) -1,76 1,25 0,897 -1,01 1,52 0,61 0,75 1,72 0,866
VL (ml) 1,27 1,04 0,991 3,03 4,73 0,804 1,76 4,87 0,789
Masa (g) 0,01 1,91 0,987 -0,34 4,29 0,941 -0,35 5,19 0,912

DE: desviacion estandar; FE (%): fraccién de eyeccion en porcentaje; masa (g): masa miocéardica en gramos; media: diferencia media; r: coeficiente de correlacién de Pearson;
VL (ml): volumen latido en mililitros; VTD (ml): volumen telediastélico en mililitros; VTS (ml): volumen telesistélico en mililitros.

automatica de todo el corazén para reducir el tiempo de pospro-
cesado y dibujar los contornos manualmente en los segmentos
mas apicales. En este estudio los contornos semiautomadticos y
automaticos fueron editados manualmente y se obtuvo buena
correlacion con el método de segmentacion manual. Se observd
disminucion del tiempo necesario para cuantificar los parame-
tros de funcién y masa cardiaca con los métodos de segmenta-
cién no manuales.

Los musculos papilares se incluyeron en el calculo de la masa
miocardica y fueron excluidos del cdlculo volumétrico en todos
los métodos de segmentaciéon empleados. Estudios que correla-

cionan la masa ventricular izquierda por RM y autopsia demues-
tran que la cuantificacién de la masa miocardica es mas exacta si
los musculos papilares se excluyen del cdlculo volumétrico. Se ha
descrito que en el ser humano los musculos papilares suponen el
6,5% del VTD? o el 6,7% de la masa ventricular izquierda®. Sin
embargo, se conoce que el grosor de los musculos papilares no es
constante y que puede variar en determinadas patologias!®?’,
razon por la cual en este estudio se decidié incluir los musculos
papilares en el calculo de la masa miocardica.

Este trabajo posee varias limitaciones. Los estudios de RM se
realizaron en respiracion libre, por lo que para evitar los artefac-
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Fig. 4. Gréaficos de correlacion de los pardmetros de funcién cardiaca y masa miocardica. (A) fraccion de eyeccion (FE); (B) volumen
telediastolico (VTD); (C) volumen telesistolico (VTS); (D) masa ventricular izquierda.
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tos de movimiento respiratorio las adquisiciones fueron prome-
diadas. Por tanto, no se puede determinar si los valores descritos
son idénticos a lo que se cuantificaria con secuencias realizadas
en apnea. En un estudio reciente publicado por Francois et al*®
se observd una masa ventricular izquierda media de 47,22 g
(DE: 3,3), distinta a la calculada en este trabajo (masa media:
75,87 g; DE: 11,44). Estas diferencias pueden ser debidas en
parte a las diferencias en el peso de los animales incluidos en los
estudios (rangos: 17,3 y 29,5 kg frente a 35 y 65 kg) y al nime-
ro de animales evaluados (cinco frente a diez). A pesar de que el
tamafio de muestra analizado es pequefio, los resultados de este
estudio son superponibles a los de otros trabajos en los que se
concluye que los métodos de segmentacion semiautomadtica y
automadtica pueden ser empleados en la prictica clinica diaria
con la misma exactitud que los métodos de segmentacién ma-
nual9,10,18'

Como conclusién, la RM con secuencias SSFP permite estu-
diar los parametros de funcién y masa ventricular izquierda en
cerdos miniatura tipo Goettingen. No existen diferencias esta-
disticamente significativas y la correlacién es excelente para
cuantificar el volumen, la funcién y la masa ventricular izquier-
da independientemente del método de segmentacion empleado
(manual, semiautomdtico o automatico). Los métodos de seg-
mentaciéon no manuales permiten cuantificar los pardmetros
cardiacos de manera mas rapida.
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