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Dimension fractal o “dimension desconocida”

Fractal dimension or “unknown dimension”

“...estamos entrando en la dimension desconocida”
ROD SERLING (serie de televisién de los afios 60)

La aplicacién de la geometria fractal
a la medicina ha ido en aumento desde la
descripcién del método por Maldenbrot. Se
ha aplicado por ejemplo en el andlisis de
mamografias (1), del centro de presién en
lesion espinal (2), en patologias cardiacas (3)
y otras mds. En este nimero de Acta Médica
Colombiana Rodriguez et al, presentan un
trabajo titulado “Generalizacién geométrica
fractal de ventriculografias izquierdas nor-
males y con disfuncién leve”. El objetivo era
evaluar una “generalizacién basada en las
permutaciones de los grados de similitud de
los ventriculogramas que evolucionan entre
normalidad y enfermedad leve, constituyendo
una metodologia objetiva y reproducible de
ayuda diagndstica” (4). Para ello los autores
utilizan la dimensién fractal determinada por
el método de box-counting y un concepto de
“grados de similitud” que habfan ya presenta-
do en otros trabajos (5, 6). La conclusion fue
que “se desarroll6 una nueva metodologia de
aplicacién reproducible y de ayuda diagnés-
tica objetiva, independiente de clasificaciones
clinicas, con base en la generacion geométrica
de la dindmica ventricular”. De un modo muy
simplista el método de box-counting es una de
las formas de determinar la dimensién fractal
de un objeto, mediante la medicion de las irre-
gularidades del borde con rejillas de diferentes
tamafios. Esto se puede realizar de manera
manual o por software comerciales (7).

Al analizar el articulo nos enfrentamos a un
estudio matemadtico que dificulta la compren-
sién del mismo, sin embargo si este estudio
es publicado en una revista médica, y no en
una de matemadticas, el enfoque debe centrar-
se a cual es la validez de los datos y cudl es
la utilidad clinica de ellos. Independiente de
la exactitud de las férmulas empleadas para
determinar la dimension fractal y del “proto-
tipo fractal ventricular”, estamos enfrentados,
segtn la conclusion de los autores, a un estudio
que evaltia una prueba diagnéstica. De acuerdo

a esto debemos conocer que variaciones pue-
den existir en la prueba y entre los individuos
sanos y enfermos a los que se les aplica.

En primer término los autores no informan
si la prueba fue hecha en forma manual o de
manera automatizada. Ademds no hay infor-
macioén si a la prueba se le hizo variabilidad
inter o intraobservador para definir qué tan re-
producible puede ser y por lo tanto no pueden
afirmar en sus conclusiones que este método
es “clinicamente objetivo y reproducible”.

El siguiente asunto a evaluar es la caracte-
rizacién de los individuos sanos y enfermos
ya que los autores presentan su método en
pacientes con ventriculogramas normales y
con disfuncioén leve. Ellos categorizan los dos
grupos “de acuerdo al criterio del especialista
segun estdndares convencionales”. Sin embar-
go no nos informan cual fue el punto de corte,
esto es fundamental porque para unos autores
la fraccion de eyeccién del ventriculo izquier-
do (FEVI) puede ser considerada normal si es
mayor a 50% pero otros la consideran si es
mayor a 55 0 60%. Esto quiere decir que si un
paciente se le encuentra una FEVI de 53% para
algunos serd normal y para otros tendrd disfun-
cion leve. Esta informacidn podria derivarse
de forma indirecta con los datos promedios
de la FEVI de los pacientes enfermos y sanos
pero no hay ninguna informacion al respecto.
Por otra parte ;cudles son las caracteristicas
de la poblacién a la que se le aplico la prueba?
No hay ningtin dato de edad, sexo, cardiopatia
de base, factores de riesgo cardiovascular etc.

De igual manera si la prueba se evalia
dependiendo de la FEVI, como se presenta
en el titulo, lo ideal es utilizar un estandar de
oro para contrastar, que para este caso es la
resonancia nuclear magnética (8). Los autores
no la utilizaron y usaron la ventriculografia
con medio de contraste que de entrada pue-
de modificar los datos. Pero ademds no hay
informacién de cémo se realizé la ventricu-
lograffa con medio de contraste, por ejemplo
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si fue s6lo en 1 proyeccidn (oblicua derecha
anterior como se hace habitualmente) o con 2
proyecciones (que incluye ademads la oblicua
izquierda anterior y es la forma recomenda-
da para evaluar la contractilidad global del
ventriculo izquierdo determinada por ventri-
culografia con medio de contraste). Por otra
parte ;como se determiné la FEVI? ;se hizo
de manera subjetiva por el hemodinamista?
(forma comin de determinar la FEVI con
esta técnica) ¢ se hizo de forma automatizada
con un software del angiégrafo con imagenes
delineadas por el hemodinamista? Si se us6
este ultimo método ;fue realizado una vez?
(fue un promedio? ;de cudntas medidas? De
nuevo no hay informacién. En la discusion de
su articulo los autores cambian la definicién
“los diagnosticos de normalidad y enfermedad
leve fueron determinados por un especialista
de acuerdo a los procedimientos de evaluacién
diagndstica convencional, incluyendo la eva-
luacién de la FE (FEVI), pero no siendo éste
el Unico criterio, pues el objetivo era observar
el comportamiento dindmico de la estructura
ventricular como un todo, observando todas
sus posibles alteraciones tanto a nivel mor-
foldégico como fisiol6gico”. En este punto la
situacién es ain mds confusa pues sugieren
que el ingreso de pacientes al estudio pudo
ser por otras criterios (;cudles?) que incluirfan
alteraciones “fisioldgicas™ (;cudles?) con lo
que un clinico queda més confundido.
Cuando evaluamos una prueba diagndstica
debemos saber las caracteristicas intrinsecas
de la prueba (sensibilidad y especificidad) o la
capacidad de predecir que un individuo tenga
o no la enfermedad (valores predictivos posi-
tivos o negativos). Sorprendentemente no hay
ningtin dato al respecto. En una publicacién
previa (6) el mismo grupo expone que “con
esta metodologia se obtienen caracterizaciones
matematicas para cada ventriculo particular y
para cada grupo estudiado, lo que posibilita
prescindir de metodologias estadisticas y hace
innecesario el uso de grandes muestras para
comprobar los resultados”. Segtin esta afirma-
cioén los andlisis estadisticos son indtiles frente
a su metodologia, pero para un clinico son
fundamentales al momento de interpretar un
resultado y definir conductas ante un paciente
en particular. ;Es posible que este método
no necesite andlisis estadistico? La literatura
muestra que otros autores, que utilizan analisis
de dimensiodn fractal, si presentan informacién
estadistica de variabilidad inter-observador
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(anotando que no es 100% reproducible) (7),
area bajo la curva (1, 9), correlaciones o va-
lores de significancia estadistica (10). Si para
los clinicos esta informacion es necesaria, la
conclusién de que “esta metodologia es de
ayuda diagnéstica” no puede sostenerse.

Asi que estamos frente a un trabajo mate-
matico que no pude presentarse de ninguna
manera como una ayuda diagndstica, ya que
tiene serias deficiencias para la aplicabilidad
clinica dadas por pobre informacién de la
prueba diagndstica, pobre informacién de la
prueba con la cual fue contrastada, informa-
ci6én nula de la poblacién a la que fue aplicada
y sin ningun andlisis estadistico.

Rodriguez et al, deben ser felicitados por
su andlisis geométrico de ventriculogramas,
pero su publicacién debe tener un mayor rigor
metodolégico para que pueda impactar en
un cambio en el juicio clinico de un médico
frente a su paciente.

Finalmente es de anotar que el estudio frac-
tal es 1til para el conocimiento médico y que
es posible que la determinacién de Rodriguez
et al sea precisa, pero con la informacion de
su estudio “estamos entrando en la dimensién
desconocida”.
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