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En la presente obra se aborda el enfoque mul-
tidisciplinario de la investigación en salud, ya 
que se ha convertido en una necesidad actual  
para atender la complejidad de las ciencias de 
la salud, realizando análisis de los fenómenos  
de estudio que logren impactar de manera  
holística e integral en los resultados del bien- 
estar de los seres humanos, disminuyendo las  
brechas en la investigación en salud.
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Desarrollo de un método radiómico para el diagnóstico  
del estado de salud del corazón a partir  

de imágenes de profusión miocárdica

Rafael Popoca Flores21, Clara Leticia Santos Cuevas22, 
Liliana Aranda Lara23, Keila Isaac Olivé24, Gerardo Julián Ramírez Nava25

Introducción 

La medicina nuclear es una rama de la medicina que hace uso de isótopos radiac
tivos con fines diagnósticos y/o de tratamiento. Para ello, el material radiactivo 
se introduce en el paciente (por ingestión, inhalación o inyección) y, una vez en 
el interior, el isótopo continuará con la emisión de radiación, por lo que el pa-
ciente se convierte en una fuente de la misma. La diferencia principal con la 
radioterapia y la radiología convencional estriba en que en estas la radiación es 
impartida al paciente desde su exterior. En medicina nuclear pueden utilizarse 
radioisótopos puros, por ejemplo, el yodo radiactivo, el cual tiene un alto porcen
taje de captación en la tiroides, o bien moléculas marcadas con un isótopo radiac
tivo, en este último caso se habla de radiofármacos. El enfoque fisiológico con el 
que se diseñan las aplicaciones de la medicina nuclear es fundamental e impor
tante, ya que es indispensable que el radioisótopo o radiofármaco se capte en el 
volumen de interés; generalmente es la zona que se quiere estudiar o tratar, o 
una muy cercana [1, 2].

En la medicina nuclear diagnóstica se requiere de un arreglo en el cual se de
tecte la radiación que emana del paciente y, a partir de ella, se forme una imagen. 

21 Laboratorio de Investigación en Teranóstica, Facultad de Medicina, Universidad Autónoma 
del Estado de México, Toluca, México. (https://orcid.org/0000-0003-0072-911X).

22 Departamento de Materiales Radiactivos, Instituto Nacional de Investigaciones Nucleares 
(ININ), Ocoyoacac, México. (https://orcid.org/0000-0001-5903-1598).

23 Laboratorio de Investigación en Teranóstica, Facultad de Medicina, Universidad Autónoma del 
Estado de México, Toluca, Estado de México, México. (https://orcid.org/0000-0003-4388-3811).

24 Laboratorio de Investigación en Teranóstica, Facultad de Medicina, Universidad Autónoma del 
Estado de México, Toluca, México. (https://orcid.org/0000-0003-4388-3811).

25 Departamento de Materiales Radiactivos, Instituto Nacional de Investigaciones Nucleares 
(ININ), Ocoyoacac, México. (https://orcid.org/0000-0001-5903-1744).
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En el caso de los rayos gamma, se hace uso del dispositivo conocido como gamma 
cámara, el cual es el sistema de detección más comúnmente usado en medicina 
nuclear para la formación de imágenes. De manera general, el elemento funcional 
de la gamma cámara es un cristal de centelleo que convierte en luz la energía de
tectada de la radiación gamma, y esta luz es utilizada para la formación de la 
imagen. Cuando la adquisición se realiza a distintas proyecciones, y posterior-
mente se forma una imagen tridimensional, la técnica se conoce como tomo-
grafía por emisión de fotón único, spect, por sus siglas en inglés [3]. 

Las imágenes obtenidas por spect suelen tener algunos problemas de calidad 
y ser propensas a poseer artefactos que pueden dificultar o confundir el diagnós
tico. Se puede utilizar una tecnología híbrida para disminuir o corregir estos pro
blemas, en la que se combina la gamma cámara con un equipo de tomografía 
computarizada conocida como spect-ct (Figura 1). En esta tecnología, las imá
genes son adquiridas de manera secuencial, primero la de spect y posteriormente 
la de la tomografía computarizada. La imagen spect es corregida empleando la 
imagen de la tomografía, con lo cual se puede obtener un resultado final con 
mejor resolución anatómica y menor cantidad de artefactos [3].

Figura 1. Equipo spect-ct en el que se aprecia un par de gamma cámaras en la parte frontal, 
y un equipo de tomografía computarizada en la parte posterior

Equipo de 
tomografía 
computarizada

Gamma-cámaras

Elaboración propia.
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De manera tradicional, la interpretación de las imágenes médicas tanto en 
radiología como en medicina nuclear consiste en que el médico inspecciona la 
imagen de manera visual y, con base en los hallazgos y su nivel de experiencia, 
emite un diagnóstico acerca del estado de salud o condición del paciente. Evi-
dentemente, está sujeto a una serie de limitaciones y fuentes de variabilidad 
como las condiciones de visualización (iluminación adecuada o inadecuada); la 
manera en que es interpretada la imagen (impresa o en monitor); el tipo de 
monitor que se emplee (comercial o grado médico); el nivel de conocimiento o 
experiencia del médico; el uso o no de ayuda visual (lupa o función zoom), 
entre otros [4, 5]. Si bien la imagen de un médico interpretando una radiografía 
a contraluz o frente a un monitor es muy común, se han reportado algunos 
estudios en los que se demuestra el impacto que la variabilidad de la interpre-
tación visual puede tener sobre el dictamen, y por ende la necesidad de contar 
con métodos alternos que contribuyan a optimizar este proceso.

Mello-Thoms realizó un estudio de interpretación de mastografía en el que, 
después de la interpretación visual, algunos médicos optaron por no clasificar 
como masa maligna o probable cáncer debido a las características de la imagen 
que se analizaron, pero que no definieron como lesión, aunque sí lo era. Alotaibi 
NA. et al. [6], en un estudio retrospectivo de 4 099 reportes de interpretación de 
imágenes de medicina nuclear con desoxiglucosa marcada con flúor-18 (18FDG), 
indicaron que a un 2.2% de estos reportes se les había detectado un error pos-
terior, el cual fue corregido mediante una adenda en el documento, considerando 
que estas cifras corresponden solamente a los reportes en los que hubo alguna 
reconsideración, pero no necesariamente a todos los que tuvieron error, por lo 
que la cifra podría ser mayor y el impacto incalculable [7]. 

La necesidad de contar con opciones de interpretación que reduzcan o evi-
ten el error humano ha dado pie a la búsqueda de alternativas y, entre ellas, la 
radiómica se viene consolidando como una de las opciones que mejores resul-
tados arrojan. La radiómica es una disciplina que tiene como punto de partida 
la suposición de que las imágenes médicas poseen mayor información que la que 
puede ser percibida por el ojo humano, y que para sacar provecho de esta infor-
mación es necesario hacer uso de herramientas computacionales que apoyen a 
su extracción y procesamiento. De esta manera, se han diseñado modelos para 
la extracción cuantitativa de rasgos radiómicos (información extraída y proce-
sada de la imagen) asociados con la forma, textura y heterogeneidad.
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Actualmente, existe una cantidad considerable de reportes que demuestran 
las ventajas de la radiómica sobre la interpretación visual, incluso, mediante una 
adecuada interpretación pueden desarrollarse modelos predictivos. Además, los 
resultados de algunas propiedades radiómicas pueden relacionarse con la exis-
tencia o ausencia de alguna enfermedad [8, 9].

Si bien el manejo de los datos radiómicos resulta bastante intuitivo, al grado 
de que actualmente no se considere esencial tener conocimiento profundo de las 
propiedades radiómicas para el desarrollo o la aplicación de los métodos, es impor
tante entender sus principios generales, con el fin de lograr una mejor interpreta
ción de los resultados y poder obtener conclusiones adecuadas basadas en los 
fundamentos, de los cuales se extraen dichas propiedades. Las propiedades 
radiómicas se pueden clasificar en semánticas y agnósticas [10].

Las propiedades semánticas son de aplicación general en radiología, aunque 
se emplean en todo tipo de imágenes médicas y tienen relación con las caracte
rísticas morfológicas de la región de interés como la forma, ubicación, tamaño, 
necrosis, etcétera [10, 11].

Las propiedades agnósticas se basan en la extracción matemática de la in-
formación y se emplean para analizar la heterogeneidad existente en la región 
de interés; esto se realiza con base en un análisis de las intensidades existentes 
en dicha región. Estas propiedades se dividen en morfológicas de primer y se-
gundo orden. Las propiedades morfológicas consisten en una descripción ma-
temática de la forma de la región que se está evaluando como SHAPE_Volume 
y SHAPE_Area, las cuales definen numéricamente la forma del volumen o el área 
de interés. Las propiedades de primer orden se basan en la elaboración global de 
un histograma de intensidades, y sus resultados se obtienen a partir de los aná
lisis individuales de pixeles o voxeles, sin considerar las relaciones que pudieran 
existir con los pixeles o voxeles vecinos; entre estas propiedades se encuentran el 
valor máximo, mínimo, promedio, kurtosis, uniformidad y entropía [10, 12].

Por otro lado, las propiedades de segundo orden (de estas se derivan las 
propiedades conocidas como de textura) se obtienen calculando las relaciones 
estadísticas entre los voxeles vecinos; por ejemplo, la matriz de co-ocurrencia 
de escala de grises (glcm, por sus siglas en inglés), la cual cuantifica los pixeles 
con la misma intensidad a lo largo de una distancia predeterminada en una 
dirección fija; la matriz de longitudes de secuencia de niveles de grises (glrlm, por 
sus siglas en inglés), la cual proporciona información acerca de la existencia de 
pixeles consecutivos con la misma intensidad a lo largo de una o varias direcciones. 
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La matriz de zona de tamaño de nivel de gris (glszm, por sus siglas en inglés), la 
cual tiene un principio semejante al de la glrlm, pero caracteriza al número de 
grupos de pixeles vecinos con las mismas intensidades dentro de la matriz. A 
partir de estas definiciones se derivan una serie de propiedades, cuya diferencia 
consiste en el fundamento del análisis, por ejemplo, la propiedad glrlm tiene 
entre sus variantes a la sre y lre (con énfasis en corrida corta y énfasis en corrida 
larga, por sus siglas en inglés), la cual analiza la distribución de corridas cortas 
o largas homogéneas (con intensidad semejante) en todas las direcciones, en 
una región o volumen de interés [10, 12].

En spect-ct, una de las aplicaciones más empleadas es el estudio de per-
fusión miocárdica o prueba de reposo y esfuerzo, la cual consiste en la evalua-
ción del flujo sanguíneo cardíaco. Para este estudio, se utiliza el radiofármaco 
99mtecnesio-metoxi-isobutil-isonitrilo (99mTc-MIBI) y la inyección se realiza en 
dos etapas, primero en condiciones de reposo y segundo tras un periodo de es
fuerzo en el que se pide al paciente que haga uso de una banda caminadora. Con 
esta prueba es posible evaluar el funcionamiento del corazón, el movimiento de 
sus paredes, la fuerza muscular y la irrigación del miocardio. De esta manera, se 
puede detectar principalmente, de manera diagnóstica o pronóstica, la isquemia 
miocárdica, es decir, el aporte deficiente de sangre y oxígeno al músculo cardíaco.

El uso adecuado de esta técnica nuclear puede ayudar a detectar oportuna-
mente problemas severos de salud, los cuales pueden desencadenar en problemas 
serios e incluso la muerte. La importancia de la está técnica de diagnóstico es aún 
mayor si se considera que la isquemia miocárdica se encuentra entre las princi
pales causas de mortalidad general en el país, y en el periodo 2000-2008 ocupó 
el segundo lugar en la estadística, apenas por debajo de la diabetes mellitus [13].

Las imágenes de perfusión se adquieren en tres cortes principales, nombra-
dos en referencia al eje en que se realizan con respecto al ventrículo izquierdo 
(ver Figura 2): el eje corto (sa, por sus siglas en inglés) va desde la base hasta 
el ápex; el eje largo horizontal (hla, por sus siglas en inglés) comienza en la 
cara inferior y culmina en la cara anterior sobre el eje X; y el eje largo vertical 
(vla, por sus siglas en inglés) abarca del séptum hasta la cara lateral [14, 15].
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Figura 2. Representación típica de los resultados de un estudio de perfusión miocárdica en 
sus tres ejes: sa, hla y vla

Imagen tomada del repositorio de aprendizaje automático de la Universidad de California, el cual autoriza su uso al 
público para fines de investigación [16].

La cantidad de reportes de estudios radiómicos para la técnica de perfusión 
miocárdica con spect es mínima, Ashafinia S. et al [15] desarrollaron un mé-
todo cuyos resultados muestran que, mediante la obtención de imágenes de 
perfusión, la extracción y el tratamiento adecuado de las propiedades radiómi-
cas de textura podría predecir de manera fiable la calcificación de la arteria coro
naria a partir de las imágenes de spect-ct [15]. 

No existe actualmente ningún estudio radiómico en el que, a partir de imá
genes de esta técnica nuclear, se diferencie el estado cardíaco normal y anormal. 
En este estudio se presentan los resultados obtenidos de la implementación de 
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un método radiómico para estudiar este problema, con el fin de contar con un 
método objetivo para la evaluación del estado cardíaco y su diagnóstico en la 
población.

El objetivo del estudio es el desarrollo de un método radiómico, mediante 
el cual se pueda diagnosticar el estado de salud cardiaco, a partir de imágenes 
de perfusión miocárdica con spect.

Materiales y métodos

El estudio consistió en la extracción de 62 propiedades radiómicas agnósticas 
(Tabla 1) de la imagen más intensa de distintas series de perfusión miocárdica. 
A partir del análisis de dichas propiedades, se evaluó la relación del valor de 
estas con el diagnóstico del estado cardiaco.

Tabla 1. Lista de las 62 propiedades radiómicas obtenidas

Nombre de las distintas propiedades radiómicas, obtenidas con el programa Life-X  
para cada una de las series de imágenes del grupo de entrenamiento

(CONVENTIONAL_min, CONVENTIONAL_mean, CONVENTIONAL_std, CONVENTIONAL_max, CONVENTION-
AL_Q1, CONVENTIONAL_Q2, CONVENTIONAL_Q3, CONVENTIONAL_Skewness, CONVENTIONAL_Kurtosis, 
CONVENTIONAL_ExcessKurtosis, CONVENTIONAL_calciumAgatstonScore, CONVENTIONAL_TLG(mL), DIS-
CRETIZED_mean, DISCRETIZED_std, DISCRETIZED_Q1, DISCRETIZED_Q2, DISCRETIZED_Q3, DISCRETIZED_
Skewness, DISCRETIZED_Kurtosis, DISCRETIZED_ExcessKurtosis, DISCRETIZED_TLG(mL), DISCRETIZED_HIS-
TO_Skewness, DISCRETIZED_HISTO_Kurtosis, DISCRETIZED_HISTO_ExcessKurtosis, DISCRETIZED_HISTO_
Entropy_log10, DISCRETIZED_HISTO_Entropy_log2, DISCRETIZED_HISTO_Energy, SHAPE_Volume(mL), 
SHAPE_Volume(vx), PARAMS_BinSize, GLCM_Homogeneity, GLCM_Energy, GLCM_Contrast, GLCM_Correla-
tion, GLCM_Entropy_log10, GLCM_Entropy_log2, GLCM_Dissimilarity, GLRLM_SRE, GLRLM_LRE, GLRLM_
LGRE, GLRLM_HGRE, GLRLM_SRLGE, GLRLM_SRHGE, GLRLM_LRLGE, GLRLM_LRHGE, GLRLM_GLNU, 
GLRLM_RLNU, GLRLM_RP, NGLDM_Coarseness, NGLDM_Contrast, NGLDM_Busyness, GLZLM_SZE, GL-
ZLM_LZE, GLZLM_LGZE, GLZLM_HGZE, GLZLM_SZLGE, GLZLM_SZHGE, GLZLM_LZLGE, GLZLM_LZHGE, 
GLZLM_GLNU, GLZLM_ZLNU, GLZLM_ZP

Elaboración propia.

Imágenes médicas

Las series de imágenes fueron tomadas de una base de datos pública del repo-
sitorio de aprendizaje automático de la Universidad de California, la cual se 
encuentra disponible para fines de investigación [16]. Esta base de datos con-
siste en 192 archivos de perfusión miocárdica, de los cuales 42 corresponden a 
pacientes cuyo diagnóstico fue normal y 150 a pacientes con diagnóstico anormal. 



114

R. Popoca; C. Santos; L. Aranda; K. Isaac; G. Ramírez

Estas series están divididas en tres grupos: de entrenamiento, de validación y 
de prueba. Conforme a lo indicado en la Figura 3, los tres grupos se utilizaron de 
la siguiente manera:

a)	Etapa de entrenamiento: Se realizó la evaluación inicial de las series de 
imágenes para establecer el método de segmentación, una extracción y 
el análisis de las propiedades radiómicas, y se seleccionaron las propie-
dades cuya variación se encontrará entre 0 y 10 %.

b)	Etapa de validación: Se confirmaron los resultados de variabilidad obte-
nidos en el grupo de entrenamiento y se realizó la validación estadística 
del método a partir de las pruebas de normalidad y significancia. Con base 
en los resultados se definieron las propiedades radiómicas que podían 
ser utilizadas como descriptores del estado de salud del paciente.

c)	 Etapa de prueba: Se retaron las condiciones seleccionadas, y se evaluaron 
las propiedades radiómicas validadas. En esta etapa se predijo el estado de 
salud cardiaco (normal o anormal) en un grupo de series de imágenes dis
tintas de las empleadas en las etapas de entrenamiento y validación. Con 
base en los resultados se calculó la especificidad y selectividad para cada 
una de las propiedades analizadas.

Figura 3. Grupos de series de imágenes de perfusión miocárdica empleados para cada etapa 
del estudio

100 diagnósticos
anormales

28 diagnósticos
normales

7 diagnósticos
normales

7 diagnósticos
normales

Grupo de entrenamiento
128 series

Grupo de validación
32 series

Grupo de prueba
32 series

25 diagnósticos
anormales

25 diágnósticos
anormales

Elaboración propia. 
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Segmentación de las regiones de interés

La segmentación de las regiones de interés (roi´s, por sus siglas en inglés) se rea-
lizó manualmente a cada una de las 128 series de imágenes de la etapa de en-
trenamiento; para ello, se utilizó la opción de lápiz 2D del software Life-X v6.30 
(Inserm, Orsay, France, www.lifexsoft.org). En las distintas series de imágenes 
de cada eje (sa, hla y vla), estado (estrés o reposo) y diagnóstico (normal o 
anormal) se eligió la imagen con la mejor definición visual para el miocardio, 
la región de interés se trazó de manera que quedara delimitado el contorno, al 
final se obtuvieron seis regiones de interés para cada serie (ver Figura 4).

Figura 4. Segmentación de las regiones de interés en cada serie: A) eje SA, estrés y reposo 
respectivamente, B) eje HLA, estrés y reposo, C) eje VLA, estrés y reposo [16]

Imagen tomada del repositorio de aprendizaje automático de la Universidad de California, el cual autoriza su uso al 
público para fines de investigación.

http://www.lifexsoft.org/
http://www.lifexsoft.org/
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Obtención de las propiedades radiómicas y análisis estadístico

La obtención de las propiedades radiómicas en la etapa de entrenamiento se 
realizó de manera inmediata al proceso de segmentación empleando el mismo 
software. Los valores de cada propiedad radiómica fueron promediados en su 
respectivo subgrupo (eje-diagnóstico-estado: sa-normal-reposo, sa-normal-
estrés, sa-anormal-reposo… etcétera) y se calculó el coeficiente de variación (cv 
respectivo). De acuerdo con estos resultados, las propiedades radiómicas fueron 
clasificadas en los 4 grupos convencionalmente usados para estudios radiómi-
cos: variación muy pequeña (cv< 5 %), variación pequeña (5 % < cv < 10 %), 
variación intermedia (10 %< cv < 20 %) y variación alta (cv > 20 %) [24]. El 
coeficiente de variación fue obtenido dividiendo la desviación estándar de los 
resultados (σ), entre su media aritmética (µ) y multiplicando por cien, conforme 
a la Ecuación 1.

Ecuación 1

CV =  σ  χ 100
          

µ

De los resultados del grupo de entrenamiento se identificaron las propiedades 
radiómicas con variación muy pequeña (cv < 5 %) y pequeña (5 % < cv< 10%). 
En la etapa de validación fueron seleccionadas para trabajar con ellas. Los pro-
cesos de segmentación, obtención de dichas propiedades y estimación de la va
riación, fueron realizados en la etapa de validación de manera semejante a la etapa 
de entrenamiento. Se escogieron aquellas propiedades radiómicas que en ambos 
conjuntos de imágenes (diagnóstico normal y anormal) coincidieron en la clasifi
cación del cv, y se les realizó la prueba de normalidad de Shapiro Wilk. Poste-
riormente se aplicó la prueba t (donde se cumplió la prueba de normalidad) para 
evaluar si los resultados de las propiedades radiómicas diferían significativamente 
entre los pacientes con diagnóstico normal y anormal, empleando un nivel de sig
nificancia de 0.05. Ambas pruebas se realizaron empleando el recurso Statistics 
online [18]. Las propiedades, cuyas diferencias fueron estadísticamente significa
tivas se emplearon en el grupo de prueba (Tabla 2).

Con el grupo de prueba se siguieron los procedimientos ya mencionados para 
la segmentación, la obtención de las propiedades radiómicas y la estimación de la 
variabilidad. Con base en los valores obtenidos se predijo el estado de salud car
díaco y los resultados se compararon con el estado clínico reportado para cada 
paciente. De acuerdo con ello, se contabilizaron para cada eje los verdaderos 
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positivos (vp) y falsos positivos (fp), así como los verdaderos negativos (vn) y 
falsos negativos (fn). Con los resultados se estimó la sensibilidad (tasa de positivos 
verdaderos) y especificidad (tasa de verdaderos negativos) del método radiómico, 
de acuerdo con las Ecuaciones 2 y 3. Dichas ecuaciones fueron empleadas para 
cada una de las propiedades radiómicas por separado (Tablas 4 a 6), en cada 
uno de los ejes evaluados.

Ecuación 2

Sensibilidad =          VP
                          VP + FN

Ecuación 3

Especificidad =
        VN

                          VN + FP

En la Figura 5 se presenta el flujo de trabajo que se ha seguido para el desarrollo 
del método radiómico.

Figura 5. Flujo de trabajo para el establecimiento del método radiómico

Elaboración propia [16].
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Resultados

De acuerdo con la clasificación eje-diagnóstico-estado se formaron 12 distintos 
subgrupos, con ellos se trabajó en las distintas etapas del estudio (entrenamiento, 
validación o prueba, Figura 5). De cada subgrupo se extrajeron, en la etapa de 
entrenamiento, un total de 62 propiedades radiómicas (Tabla 1), teniendo ini-
cialmente un total de 744 propiedades.

A partir de los coeficientes de variación entre los resultados de cada propiedad 
radiómica, se realizaron 4 grupos de variación establecidos y se seleccionaron 
propiedades cuya variación fue menor que 10 %, de acuerdo con la Tabla 2, para 
trabajar en la etapa de validación (Figura 4). Las propiedades con variación 
mayor de 10 % fueron descartadas para el resto del estudio.

Tabla 2. Número de propiedades radiómicas clasificadas de acuerdo con el cv en el grupo de 
entrenamiento

 Eje y etapa
Grupo 1 

CV < 5 %

Grupo 2 
5 % < CV  
< 10 %

Grupo 3 
10 % < CV  

< 20 %
Grupo 4 

CV > 20 %

Propiedades seleccio-
nadas para validación 

(grupos 1 y 2)

SA estrés
normal

6 8 17 31 14

SA estrés anormal 14 3 19 26 17

SA reposo normal 6 8 14 34 14

SA reposo
anormal

9 13 19 21 22

HLA estrés
normal

24 7 12 19 31

HLA estrés anormal 26 7 11 18 33

HLA reposo normal 7 9 18 26 16

HLA reposo anormal 5 8 10 39 13

VLA estrés normal 4 8 9 41 12

VLA estrés anormal 5 5 11 41 10

VLA reposo
normal

7 7 11 38 14

VLA reposo anormal 11 7 13 31 18

Elaboración propia.
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En la etapa de validación se realizó la prueba de normalidad a las propie
dades seleccionadas de cada subgrupo (Tabla 2), obteniendo resultados de p > 0.05 
en todos los casos, por tanto, las propiedades cumplieron con el criterio de nor
malidad. Estas propiedades se combinaron y pasaron a la prueba de significancia.

Tabla 3. Resultados de evaluación de significancia mediante la prueba t para la etapa de 
validación

Eje y etapa
Propiedades radiómicas 
con CV entre 0 y 10 %

No. de propiedades con 
resultado de significancia 

p < 0.05
Propiedades con resultado  
de significancia p < 0.05

SA estrés
normal

14  
2

 
SHAPE_Volume(mL)
GRLM-RLNU

SA estrés anormal 17

SA reposo normal 14  
 
1

 
 
SHAPE_Volume(mL)SA reposo

anormal
22

HLA estrés
normal

31  
2

 
SHAPE_Volume(mL),
NGLDM_Coarseness

HLA estrés anormal 33

HLA reposo normal 16  
 
10

 
SHAPE_Volume(mL), 
GLCM_Homogeneity, 
GLCM_Energy, GLCM_Dissi-
milarity, GLRLM_SRE, GL-
RLM_SRE, GLRLM_GLNU, 
GLRLM_RP, GLZLM_SZE, 
GLZLM_LZE,

HLA reposo anormal 13

VLA estrés normal 12  
0

 
_______
 VLA estrés anormal 10

VLA reposo
normal

14  
 
3

 
Shape_volume(mL), GL-
RLM_GLNU, GLRLM_RLNU

VLA reposo anormal 18

Elaboración propia.
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La prueba de t se realizó en el grupo validación para cada propiedad radió-
mica extraída de cada eje evaluado cuyo cv estuviera entre 0-10 %. Dicha 
propiedad radiómica debía, además, coincidir entre los grupos de diagnóstico 
normal y anormal, durante el mismo tipo de estudio (estrés o reposo). La Tabla 
3 muestra, por ejemplo, que al analizar el eje sa entre pacientes sanos y enfermos 
bajo estrés, solo 2 propiedades radiómicas (SHAPE_Volume (mL) y grlm-rlnu) 
fueron estadísticamente diferentes entre sanos y enfermos, por tanto, tienen 
potencial para diagnóstico. Para este mismo eje, pero en la prueba en reposo, 
solo una propiedad radiómica fue significativamente diferente entre pacientes 
enfermos y sanos (SHAPE_Volume (mL)). En total se seleccionaron 18 propie-
dades radiómicas como posibles descriptores del estado de salud cardíaco.

Las Tablas 4, 5 y 6 presentan los resultados al predecir el estado de salud 
cardiaco, a partir de las 18 propiedades radiómicas seleccionadas en la etapa de 
validación. En cada una se reporta el número de falsos positivos y falsos nega-
tivos obtenidos, así como sus resultados de especificidad y sensibilidad.

Tabla 4. Resultados de especificidad y sensibilidad para el eje S

Eje y etapa Propiedad radiómica empleada Falsos positivos Falsos negativos Especificidad Sensibilidad

SA estrés
 SHAPE_Volume(mL) 0 0 1.00 1.00

GLRLM-RLNU 1 2 0.75 0.96

SA reposo  SHAPE_Volume(mL) 0 0 1.00 1.00

Elaboración propia.

Tabla 5. Resultados de especificidad y sensibilidad para el eje hla 

Eje y etapa Propiedad radiómica empleada Falsos positivos Falsos negativos Especificidad Sensibilidad

 
HLA estrés

SHAPE_Volume(mL) 0 0 1.00 1.00

NGLDM_Coarseness 1 1 0.86 0.96

HLA reposo SHAPE_Volume(mL) 0 0 1.00 1.00

GLCM_Homogeneity 0 0 1.00 1.00

GLCM_Energy 2 1 0.83 0.96

GLCM_Dissimilarity 1 2 0.86 0.92

GLRLM_SRE 0 0 1.00 1.00
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Tabla 5 (Continuación)

Eje y etapa Propiedad radiómica empleada Falsos positivos Falsos negativos Especificidad Sensibilidad

GLRLM_GLNU 0 0 1.00 1.00

GLRLM_SRE 1 1 0.86 0.96

GLRLM_RP 2 2 0.71 0.92

GLZLM_SZE 2 0 0.71 1.00

GLZLM_LZE 1 1 0.86 0.96

Elaboración propia.

Tabla 6. Resultados de especificidad y sensibilidad para el eje vla

Eje y etapa Propiedad radiómica empleada Falsos positivos Falsos negativos Especificidad Sensibilidad

VLA reposo

SHAPE_volume(mL) 0 0 1.00 1.00

GLRLM_GLNU 3 1 0.57 0.96

GLRLM_RLNU 1 2 0.86 0.92

Elaboración propia.

En todos los casos los valores de sensibilidad encontrados son altos (0.92-
1.00), lo que indica la utilidad de estas propiedades radiómicas para detectar el 
padecimiento en pacientes enfermos. Los valores de especificidad fueron más 
variados: tienen un rango de 0.57 – 1.00. Esto significa que aquellas propieda-
des radiómicas con valor bajo no son tan buenas determinando la ausencia de 
la enfermedad en pacientes sanos. Sin embargo, algunos parámetros, como el 
Shape_volume (mL), resultaron excelentes tanto para indicar que hay enfermedad 
cuando esta sí existe (sensibilidad 1.00), como para indicar que no la hay cuando 
esta no existe (especificidad 1.00), siendo ideales en cualquier prueba diagnóstica.

Discusión

Entre los problemas principales a los que se enfrentan los estudios radiómicos 
están la redundancia y la falta de reproducibilidad, la alta variabilidad en los 
protocolos de adquisición de las imágenes y la falta de estandarización en los mé
todos de obtención de las propiedades radiómicas [19, 20].
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Uno de los retos principales al hacer un estudio radiómico consiste en la 
gran cantidad de información que se debe procesar. Es importante contar con 
un método para descartar las propiedades. Como se ha demostrado, un buen 
criterio es eliminar aquellas cuya variabilidad (basada en el cv) se clasifique 
entre intermedia y alta [17]. Posteriormente, mediante la prueba de significan-
cia, se pueden seleccionar las propiedades radiómicas mediante las cuales sea 
factible diferenciar entre el estado de salud cardiaco normal y anormal. Utili-
zando este criterio, se eliminaron 97.5 % de las 744 propiedades radiómicas 
iniciales y se seleccionaron las 18 propiedades que pueden ser empleadas como 
auxiliares en el diagnóstico médico.

Como puede apreciarse en las Tablas 4, 5 y 6, la propiedad SHAPE_volume 
presentó en cinco de los seis subgrupos resultados de especificidad y selectivi-
dad de 1.00, lo cual la convierte en una variable idónea para el diagnóstico del 
estado de salud miocárdico del paciente sometido a un estudio de perfusión. 
Esta propiedad no fue incluida en los resultados de estrés del eje vla por poseer 
un coeficiente de variación mayor que 10%.

Para el resto de los resultados obtenidos, se observan otras propiedades igual
mente adecuadas para ser utilizadas como indicadores del estado de salud cardiaco. 
Todas las propiedades estudiadas se encuentran arriba del 80% en selectividad, 
y solamente el 22% se encuentran por debajo del 80% en especificidad. Si bien 
el método propuesto puede aún optimizarse, mediante la selección de las pro-
piedades que presentan los mejores resultados, los valores obtenidos son ade-
cuados para el propósito de la investigación.

En este estudio se ha demostrado la importancia y el potencial de la radiómica 
para optimizar protocolos de diagnóstico de alto impacto, como es el caso del 
estado de salud cardíaco, el cual representa uno de los principales problemas 
de salud a nivel mundial, y en el que es importante evitar la emisión de diag-
nósticos erróneos, porque pueden obstaculizar la detección oportuna de algún 
padecimiento y privar al paciente de cuidados que serían determinantes para 
su salud o su vida.

Conclusiones 

Los resultados de este estudio muestran el potencial de la radiómica como 
herramienta de apoyo para el diagnóstico del estado de salud cardíaco a partir 



123

Desarrollo de un método radiómico para el diagnóstico del estado de salud del corazón

de imágenes de perfusión miocárdica. Los departamentos de medicina nuclear 
podrían contar con una herramienta fiable adicional para complementar la 
interpretación de las imágenes. El uso de propiedades radiómicas tales como 
SHAPE_Volume, glcm_Homogeneity, glrlm_sre y glrlm_glnu ha demostra-
do, para los subgrupos evaluados, tener la capacidad de discernir entre el estado 
cardiaco normal y anormal, con sensibilidad y especificidad adecuadas. Mediante 
el análisis de estas propiedades, se pueden implementar métodos radiómicos 
que contribuyan a mejorar el proceso de diagnóstico.
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