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En la actualidad es innegable la utilidad de las diversas moda-
lidades de imagenologia médica como apoyo clinico tanto en
la generacion de diagnoésticos de un buen nimero de enfer-
medades como en la planeacion de tratamientos tendientes a
proporcionar una alternativa de solucién a las personas que,
por una u otra razén, manifiestan algun desequilibrio en su
salud. Entre las modalidades imagenolégicas que, frecuente-
mente, se utilizan en el ambito médico se pueden mencionar:
Ultrasonido (US), Resonancia Magnética (MRI), Tomografia
Computarizada sencilla (CT) y multicapa (MSCT), Tomografia
Computarizada por Emision de Positrones (PET) y Tomogra-
fia Computarizada por Emision de Fotones simples (SPECT).
En este sentido, este articulo tiene como finalidad presentar
una descripcion ordenada, coherente y sistematica de cada
una de las mencionadas modalidades y establecer la vincula-
cion de la MSCT con situaciones clinicas intimamente relacio-
nadas con la anatomia cardiaca y procesos de hipertension.
La razén por la cual se hace énfasis en la MSCT es debido a
que, por una parte, se cuenta con un numero importante de
bases de datos tanto de sujetos fisioldgicos como de sujetos
patologicos y, por la otra, que se tiene previsto presentar un
conjunto de técnicas computacionales que seran exploradas
en el desarrollo de futuras investigaciones en el contexto de
aspectos anatdmico-cardiol6gicos que influyen directa o indi-
rectamente en la aparicion, desarrollo y prevalencia de proce-
s0s hipertensivos.

Palabras clave: Imagenes cardiacas, modalidades de ima-
genologia, MSCT.

Nowdays, several forms of medical imaging are usefulness in
clinical support for both diagnostics diseases generation and
treatment planning designed to provide an alternative solu-
tion to people who, for one or another reason, manifest an
imbalance in your health. Among the imaging modalities that
frequently are used in the medical field may include: Ultra-
sound (US), magnetic resonance imaging (MRI), simple com-
puted tomography (CT) and multilayer computed tomography
(MSCT), CT positron emission tomography (PET) Computed
tomography and single photon emission (SPECT). In this sen-
se, this article presents an orderly, coherent and systematic
description of these modalities and it establishes relationship
with the MSCT modality and clinical situations closely related
to cardiac anatomy and hypertension processes. The reason
emphasis on MSCT is done is because, on the one hand, we
have a large number of databases both physiological sub-
jects and pathological subjects and, on the other, we plan to
present a set of computational techniques that will be explo-
red in future research, in the context of cardiologic anatomical
aspects, with directly or indirectly influence in the emergence,
development and prevalence of hypertensive processes.
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El principal objetivo de la imagenologia médica es generar
informacion de gran importancia para la caracterizacion de
la fisiologia y/o anatomia de diversos 6rganos o partes del
cuerpo humano. En particular, en el marco del presente ar-
ticulo, se puede visualizar la imagenologia cardiaca como
el conjunto de modalidades de imagenologia que permite la
obtencién de informacion, tanto cualitativa como cuantitativa,
acerca de la morfologia y el funcionamiento del corazén y de
los grandes vasos.

Entre las modalidades imagenol6gicas mas importantes uti-
lizadas en el contexto cardiaco se pueden mencionar: Ultra-
sonido (US), Tomografia computarizada sencilla (CT) y multi-
capa (MSCT), Resonancia magnética (MRI), Tomografia por
positrones (PET), Tomografia por emision de fotones simples
(SPET) y Angiografia Coronarial. Estas modalidades han
sido usadas para cuantificar la perfusiébn miocardica, la fun-
cién ventricular cardiaca y la anatomia coronaria tanto dentro
del contexto de la investigaciébn como para el manejo clinico
del paciente2. El presente estudio hace una revisién y un
analisis de las diversas modalidades de imagenologia médi-
ca. El resto de las secciones del presente trabajo se organiza

de la siguiente manera: La Seccidn Il, se dedica integralmen-
te a establecer una visién general de las principales modali-
dades, usadas en imagenologia médica. En la Seccion Ill, se
hace una breve descripcion de la anatomia del corazén. Fi-
nalmente, se construyen las conclusiones, derivadas del pro-
ceso de revision de las referidas técnicas de segmentacion.

II. Descripcion de las principales modalidades aplicadas en la
adquisicion de imagenes médicas

La Figura 1 muestra un esquema que aglomera las diver-
sas modalidades de imagenologia para la generacién de
imagenes médicas. Estas modalidades han sido empleadas,
en el area cardiaca para la visualizaciébn, manejo, analisis y
estudio del corazédn y los grandes vasos. Asi, por ejemplo,
la cuantificacion de la funcién ventricular, la evaluacion de
la perfusion del miocardio y la medicion de los parametros
globales cardiacos, ha sido llevada a cabo empleando mo-
dalidades tales como tomografia computarizada, ecocardio-
grafia y resonancia magnética. En esta seccion se desarrolla
una a descripcion de los fundamentos teéricos que rigen el
funcionamiento de las distintas modalidades de adquisicion
de imagenes médicas.

Figura 1. Vision integrada de las principales Modalidades de Imagenologia Médica
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A. Ultrasonido

Las imagenes obtenidas por Ultrasonido (US) son, esencial-
mente, una medida de la respuesta acustica de un impulso
a una sefal con una frecuencia particular. Normalmente, un
transductor ultrasénico es capaz de producir ondas acusti-
cas mediante la conversion de las energias térmica, eléctrica
y magnética, en energia mecanica; siendo el efecto piezo-
eléctrico la técnica mas eficiente al momento de realizar este
proceso de conversion, para obtener imagenes médicas
usando US.

El US del corazén, denominado ecocardiografia, permite la
realizacion de estudios no invasivos de la anatomia de las
estructuras intracardiacas. Cuando el estudio ecocardiogra-

fico se realiza en dos dimensiones se presenta como des-
ventaja fundamental, la fuerte dependencia que el proceso
global de generacion de imagenes presenta con respecto al
operador del equipo de ecocardiografia, ya que el referido
operador debe hacer un proceso de reconstruccion mental
para obtener la anatomia tridimensional a partir de la infor-
macion 2D recabada; con las consecuencias que ello impli-
ca como, por ejemplo, la no reproductibilidad fiable de dicho
proceso3. Debido a ello y a los avances que se han obtenido
en el desarrollo de técnicas basadas en US, la ecocardio-
grafia 2D se ha visto reemplazada, paulatinamente, por la
ecocardiografia 3D. Tal vez, el avance mas significativo lo
constituye la innovacién que se ha producido en la tecnolo-
gia asociada al arreglo lineal de transductores, ya que este



tipo de arreglo tiene la propiedad de escanear, rapidamente,
la respuesta acustica y permitirle a los médicos visualizar y
analizar atributos dinamicos de las estructuras sometidas a
estudio, como por ejemplo, los latidos y la movilidad del co-
razbn4. Esta técnica 3D, posee mejores caracteristicas que
la modalidad de ecocardiografia 2D y sus prestaciones de
servicio han posibilitado que se constituya en una modalidad
de uso frecuente en la realizacién de estudios clinicos5.

Adicionalmente, la ecocardiografia en tres dimensiones es
una de las modalidades de imagenologia médica que mejor
se proyecta, particularmente, en el diagnostico clinico car-
diaco debido a los significativos progresos que se han alcan-
zado en cuanto a preprocesamiento y analisis, usando esta
modalidad 3D, con este tipo particular de imagenes.

B. Tomografia por Emision Nuclear

La imagenologia por emisién nuclear es una modalidad de
imagenologia funcional y es considerada una técnica de
diagnostico para medir la actividad metabdlica de las células
del cuerpo humano, para lo cual se requiere la inyeccion de
ciertas moléculas biolégicas denominadas radio isétopos. La
tomografia computarizada por emisioén de positrones (PET) y
la tomografia computarizada por emisioén de fotones simples
(SPET) son modalidades o técnicas de imagenologia nuclear
que proporcionan informacién clinica acerca de procesos fi-
siologicos y bioquimicos derivados del cuerpo del paciente.

Estas técnicas estan basadas en la visualizacién y cuantifi-
cacion de la distribucion de los rayos gamma emitidos por los
radioisétopos inyectados, en el cuerpo del paciente, los cua-
les poseen una vida extremadamente corta6. La tomografia
por emision desempefa un papel fundamental en la medici-
na cardiovascular debido a que el dafio cardiaco inicialmen-
te se manifiesta como un conjunto de cambios fisiol6gicos
y bioquimicos, los cuales se manifiestan, posteriormente,
como cambios estructurales y solo hasta ese momento es
que pueden ser detectados con otras modalidades de ima-
genologia?.

1) Tomografia Computarizada por Emision de Positrones
(PET): Para obtener una imagen de Tomografia Computari-
zada por Emision de Positrones (PET), se debe inyectar en el
cuerpo del paciente una molécula biolégica capaz de trans-
portar un isétopo emisor de positrones. Pasados algunos mi-
nutos, desde que el isétopo es liberado, este se acumula en
un area del cuerpo del paciente, por lo cual se afirma que el
referido isétopo desarrolla una afinidad con dicha area, por
ejemplo, la glucosa etiquetada como 11C, se puede acumular
en tumores donde la glucosa se usa como fuente de energia
principal. Los nlcleos radioactivos luego decaen emitiendo
positrones, este es un proceso mediante el cual un protdn del
nucleo se transforma en dos particulas atémicas, ellas son:
un electrén positivo (positrén) y un neutrén. De esta forma,
aunque el &tomo mantiene inalterado su masa atomica, dis-
minuye en una unidad su numero atémico. La combinacion
del positron emitido y un electrén degenera en un proceso
denominado aniquilacion, que es el encargado de generar
fotones. La alta energia asociada con los fotones hace que
un conjunto de rayos gamma emerja del cuerpo del pacien-
te, en direcciones opuestas. Estos rayos son detectados por

un arreglo de detectores ubicados alrededor del paciente.
Luego de mas de cien mil aniquilaciones, para generar las
imagenes, se usa una serie de procesos de reconstruccion,
tomando como referencia la distribucion de las trazas emiti-
das por los positrones8.

2) Tomografia Computarizada por Emision de Fotones Sim-
ples (SPECT): La Tomografia Computarizada por Emision
de Fotones Simples (SPECT), es una técnica de imageno-
logia médica basada en la medicina nuclear convencional
y que utiliza métodos de reconstruccion tomograficos. Los
rayos gamma provenientes de los fotones emitidos, desde
una distribucion farmacéutica interna, penetran el cuerpo
del paciente y luego de atravesar los tejidos del cuerpo son
colimados y absorbidos por un detector (0 un conjunto de
detectores) de radiacion. Estos fotones experimentan la co-
rrespondiente interaccién con los tejidos intervinientes9. El
efecto fotoeléctrico absorbe casi la totalidad de la energia
de los fotones y por lo tanto, se detiene la emision de radia-
cibn gamma. Otro efecto importante, que se produce durante
este proceso, es el denominado efecto Compton, mediante
el cual se transfiere parte de la energia remanente de los fo-
tones a los electrones libres. El fotén original sufre entonces
un proceso de dispersion, siendo desviado hacia una nueva
direccion con energia reducida, es decir, con mayor longitud
de onda la cual depende del angulo de dispersion. Por otra
parte, la gran mayoria de detectores de radiacion emplea-
dos, actualmente, en los sistemas de adquisicion de image-
nes por SPECT, estan basados en detectores de centelleo ya
sean sencillos o mdltiples. El desarrollo més significativo en
medicina nuclear, lo constituye la camara de centelleo que
esta basada en un cristal de una enorme area. Un arreglo de
tubos fotomultiplicadores es colocado en la parte posterior
del referido cristal, cuando un fotén impacta contra el cristal e
interactla con él se genera un centelleo, que sera detectado
por el mencionado arreglo de detectores. Luego, un circui-
to electrénico evalla las sefnales relativas, provenientes de
los detectores y determina la localizacion del fotén inciden-
te en el cristal de centelleo10. En imagenologia cardiaca, la
SPECT ha sido usada para el diagnéstico del dafo arterial
coronario usando la perfusion del miocardio11, la cuantifica-
cion de la funcion ventricular12 y la identificacion de estruc-
turas miocéardicas13.

C. Tomografia por emision de Rayos X

La tomografia computarizada por emision de Rayos X (CT)
es la mas antigua de todas las modalidades de imagenologia
médica y ella permite el analisis, de una manera no invasiva,
de estructuras internas del cuerpo humano con alta preci-
sion y exactitud. El principal objetivo de la CT, es producir
una representacion 2D del comportamiento del coeficiente
de atenuacion, a través de secciones transversales, muy del-
gadas, del cuerpo humano. Los tejidos que componen las
diversas estructuras del cuerpo presentan una composicion
elemental diferente, por esta razén, ellos tienden a proporcio-
nar variadas respuestas cuando son expuestos a los Rayos
X. De esta manera, la CT permite generar un conjunto muy
completo de iméagenes relativas a 6rganos del cuerpo huma-
no, minimizando la presencia de artefactos producidos por
la superposicion de estructuras anatomicas, localizadas alre-
dedor del 6rgano que se esta estudiando. Cuando los Rayos
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X pasan a través del cuerpo del paciente, son absorbidos y
dispersados por las estructuras anatémicas localizadas en la
trayectoria de los referidos rayos. La cantidad de radiacion
absorbida depende de la energia de los Rayos X y tanto de
la composicién como de la densidad anatémica de las men-
cionadas estructuras. Por otra parte, los métodos empleados
para la reconstruccién de las imagenes 3D que componen
los volumenes explorados mediante CT, son clasificados en
tres grupos. Ellos son: Métodos directos, Métodos algebrai-
cos iterativos y métodos estadisticos14,15,16,17.

En el contexto de las modalidades convencionales basadas
en la emisién de Rayos X, son de suma utilidad en el contex-
to cardiaco las siguientes:

1) Angiografia: La angiografia permite la visualizacién de es-
tructuras cardiacas en imagenes obtenidas en diversos pla-
nos de proyeccion, de esta manera, la angiografia es capaz
de proveer suficiente informacion para la evaluacion de tales
estructuras a través del ciclo cardiaco completo. Tipicamen-
te, esta técnica usa un procedimiento denominado catete-
rismo para introducir en el corazdn del paciente, un medio
de contraste que posibilita la visualizacion de las estructuras
cardiacas cuando la sangre entra y sale del coraz6n. En la
actualidad, el uso de detectores digitales, en sistemas para la
adquisicién de imagenes basados en Rayos X, ha permitido
elevar la calidad de las imagenes obtenidas por angiografia.
Durante la etapa de adquisicion, estos sistemas convierten la
sefial de Rayos X en iméagenes digitales.

La informacién es capturada con un minimo de pérdida y de
esta forma se reduce la distorsion que, normalmente, produ-
cen los sistemas convencionales de angiografia. Esta técni-
ca ha sido usada extensamente en el diagnostico del dafo
isquémico y la evaluacién del impacto de la estenosis en la
arteria coronaria. Para ello, se ha hecho la estimacion de
parametros como la fraccién de eyeccidn, voliumenes ventri-
culares y el gasto cardiaco, basandose en modelos geomé-
tricos simplificados, obtenidos a partir de imagenes 2D sin
considerar la compleja morfologia 3D de las cavidades del
coraz6on18.

2) Tomografia Computarizada Multicapa (MSCT): La Tomo-
grafia Computarizada Multicapa (MSCT), se basa en la ad-
quisicion simultanea de mas de un plano tomografico, usan-
do un sistema helicoidal y esta, intimamente, relacionada
con los sistemas de adquisicién que emplean mdultiples de-
tectores. Generalmente, un sistema basico de MSCT consta
de un gantry, una mesa para ubicar en ella al paciente, una
consola de control y una computadora. El gantry posee la
fuente de Rayos X, el sistema de adquisicion de informacién
y el arreglo de detectores. El término helicoidal se acufo
dentro del &mbito de la tomografia multicapa debido a que
cuando el paciente se traslada en direccion horizontal el gan-
try, simultaneamente, rota de manera continua lo cual produ-
ce una trayectoria en forma de helicoide19. Debido a su alta
velocidad, esta técnica permite cubrir totalmente el volumen
cardiaco y generar capas muy delgadas del mismo, en fases
arbitrarias del ciclo cardiaco20. Para producir imagenes de
alta calidad, se hace necesario, por una parte, sincronizar
el sistema de adquisicion con el Electrocardiograma y por
la otra, minimizar los efectos del movimiento del corazén in-

troduciendo, en el cuerpo de los pacientes, los denomina-
dos B-bloqueadores, cuya funcion es reducir la frecuencia
cardiaca21. Los nuevos equipos, de tomografia multicapa,
pueden generar bases de datos cardiacas, compuesta por
volumenes isotropicos de alta resoluciéon, por ejemplo, un
equipo actual de MSCT, puede producir un volumen del co-
razbn compuesto por veinte instantes cardiacos, de un nu-
mero variable de cortes, con una resolucion espacial de 512
x 512 pixeles, con una profundidad, relativa a los niveles de
gris, de 16 bits. Debido a ello, esta modalidad imagenologia
puede ofrecer imagenes 3D de excelente calidad, tanto del
corazbn como de los grandes vasos, permitiendo la visuali-
zacion de disecciones del corazén, en cualquier plano, lo que
posibilita que las diversas estructuras cardiacas, presentes
en este tipo de imagenes, se puedan analizar y relacionar
con mucha precision22. Mediante la aplicacion de métodos
de reconstruccion de los planos transaxiales, obtenidos du-
rante el proceso de adquisicion, el sistema puede generar
una representacion volumétrica de las estructuras cardiacas,
sometidas a estudio23.

D. Imagenologia por Resonancia Magnética (MRI)

La técnica de adquisicion de imagenes denominada Image-
nologia por Resonancia Magnética (MRI), es una modalidad
de imagenologia médica muy importante, desde el punto de
vista clinico, debido al excepcional contraste que exhiben las
imagenes generadas mediante ella. En contrapartida, esta
técnica de adquisicién presenta como principales desventa-
jas su alto costo y la imposibilidad de acceder al paciente du-
rante el proceso de adquisicion. La MRI explota la existencia
de un campo magnético inducido en el cuerpo del paciente.
Los materiales que poseen un numero impar de protones
exhiben un momento magnético nuclear el cual, a pesar de
ser muy débil, es observable. Este tipo de momento, normal-
mente, se orienta de manera aleatoria, sin embargo, cuando
los referidos materiales son sometidos a campos magnéticos
muy intensos, sus momentos tienden a alinearse de acuer-
do a una orientacion inducida por la polaridad dominante de
dichos campos24. Cuando la MRI se emplea para extraer
informacion relacionada con las estructuras cardiacas se
puede usar el término Resonancia Magnética Cardiovascular
(CMR). La CMR es muy util para la deteccion de enfermeda-
des cardiacas congénitas, el stress de la pared miocardica,
tumores en estructuras cardiacas y enfermedades aorticas.

Otra aplicacién importante de la CMR es la MRI etiqueta-
da. Esta técnica permite el etiquetado de diversos planos
que contienen regiones especificas del miocardio, en ima-
genes de resonancia magnética. Para ello, a fin de pertur-
bar la magnetizacion de los protones prepresentes en una o
mas zonas del tejido cardiaco, es aplicado un pulso de radio
frecuencia selectiva antes del proceso de adquisicion. Una
imagen de resonancia es obtenida, en un plano que es orto-
gonal respecto a un plano etiquetado particular, antes de que
todos los protones recuperen la magnetizacion25. Luego de
un tiempo T, los protones perturbados recobran la magneti-
zacion original y generan un pulso de radio frecuencia que
es detectado por el equipo de adquisicion el cual produce
una imagen etiquetada de la estructura analizada. El despla-
zamiento que se produce entre la imagen de resonancia y
la etiquetada se refleja como un conjunto de franjas o zonas



de diferentes intensidades, en la imagen que entrega esta
técnica. El numero, posicion, grosor e intensidad de estas
zonas depende tanto del &ngulo del pulso de radio frecuencia
como de la intensidad y direccion del campo magnético apli-

Modalidades Ventajas

cado25. Para concluir esta seccion, la Tabla 1 muestra una
sintesis comparativa de las distintas modalidades descritas,
mediante la cual se establecen las ventajas y desventajas,
mas significativas, de cada una de ellas.

Desventajas

ULTRASONIDO Ampliamente usada

Sefal-Ruido muy baja

Muy econémica

Depende del operador

Sin radiacion ionizante

Resolucion moderada

EMISION NUCLEAR

Contraste de buena calidad

Resolucion baja

Clinicamente validada

Uso de radiacion

Permite cuantificar la perfusion

Elevado tiempo de exploracion

EMISION DE RAYOS X Costo Moderado

Uso de Radiacion

Uso de agentes de contraste

Movimiento del sistema fuente-detector

RESONANCIA MAGNETICA

Buena resolucion espacial

Muy costosa

Sin radiacién ionizante

Elevado tiempo de exploraciéon

Il. Anatomia cardiaca

Las diversas modalidades de adquisicion de imagenes, des-
critas en la seccion anterior, han proporcionado algunas de
las herramientas de diagnéstico més eficaces en medicina.
Esto permite, en general, la exploracion de la estructura,
funcién y patologia de los érganos que componen el cuerpo
humano, asi como también la planificacion de tratamientos y
cirugias por parte de los especialistas. Adicionalmente, gra-
cias al uso de dichas modalidades, se ha podido estudiar de
una manera mas sistemética la anatomia cardiaca, la cual
se describe a continuacién de manera breve. Los estudios
por imagenes en cardiologia tienen como objetivo, obtener
informacion tanto cualitativa como cuantitativa de la morfo-
logia y la funcion del corazén y de los grandes vasos26. El
corazon esta conformado por dos mitades: mitad derecha,
relacionada con la sangre venosa, y mitad izquierda, relacio-
nada con la sangre arterial. Estas mitades se dividen en otras
dos, situadas una encima de otra: la cavidad superior llama-
da auricula y la cavidad inferior denominado ventriculo. Cada
auricula esta conectada con el ventriculo correspondiente a
través una valvula. El corazon es el 6rgano encargado impul-
sar, mediante vasos sanguineos, la sangre hacia el cuerpo.
La aorta es la arteria que lleva la sangre oxigenada, desde el
ventriculo izquierdo a otras partes del cuerpo; mientras que
la arteria pulmonar transporta la sangre, para su oxigena-
cién, desde el ventriculo derecho hacia los pulmones27.

El estudio de la funcion cardiaca es muy importante en car-
diologia debido a que ella caracteriza el desempefo del co-
razon. Durante la eyeccion y el llenado de sangre de los ven-
triculos, el corazon sufre intensas deformaciones debido a la
contraccion y relajacion, de las fibras musculares, generada
por la accion de una sefal eléctrica. Esta sefal se produce
en las auriculas y se propaga a los ventriculos. Por otra par-
te, el ciclo cardiaco consta de dos fases: la diast6lica o de lle-
nado de las cavidades y la sist6lica o de expulsion del liquido
sanguineo27. Normalmente, las cavidades del corazén laten
en secuencia a través de las siguientes fases:

a.- Diastole Auricular. Las valvulas aortica y pulmonar se cie-
rran, y la presién ventricular disminuye debido a la relajacion
del masculo ventricular. La sangre desoxigenada pasa a la
auricula derecha mientras la auricula izquierda recibe la san-
gre oxigenada. La velocidad de llenado disminuye cuando
las auriculas se dilatan. Durante la fase de llenado de las au-
riculas, las valvulas mitral y tricispide permanecen cerradas.

b.- Diastole Ventricular. Las auriculas derecha e izquierda
se contraen, haciendo que la sangre vaya a los ventriculos
a través de las valvulas mitral y tricispide. El llenado de los
ventriculos es rapido al principio de la fase, haciéndose mas
lento a medida que se aproxima a la contraccion cardiaca.

c.- Sistole Ventricular. El musculo ventricular aumenta la pre-
sion intraventricular y cuando las presiones de los ventriculos
alcanzan un cierto umbral las valvulas pulmonar y aortica se
abren. Luego la presion intraventricular aumenta hasta al-
canzar su maximoy las valvulas mitral y tricispide se cierran.
Por ultimo, la sangre contenida en el ventriculo derecho pasa
a través de la arteria pulmonar hacia los pulmones; mientras
que la contenida en el izquierdo va al resto del organismo por
medio de la aorta27.

Conclusiones

Mediante el presente trabajo, se ha realizado una revision de
las modalidades de imagenologia médica de mayor impor-
tancia en el ambito clinico.

Adicionalmente, se ha mostrado la relacién que tienen dichas
modalidades con la deteccién de patologias cardiacas.

También, se ha presentado un analisis comparativo de las
ventajas y desventajas que presentan las modalidades ima-
genolégicas descritas.
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