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Comportamiento fractal del ventriculo izquierdo durante
la dindmica cardiaca
Fractal behaviour of the left ventricle during heart dynamics.
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La geometria fractal caracteriza objetivamente los grados de irregularidad de los objetos naturales.
De otro lado, las dimensiones fractales permiten definir matematicamente la irregularidad de las
formas naturales, como por ejemplo las estructuras cardiacas.

El ventriculo izquierdo se estudia a través del ventriculograma, y es a partir de este examen con la
aplicacion de la geometria fractal, que se puede calcular el grado de irregularidad, de forma objetiva y
reproducible para cualquier paciente.

A partir de 17 ventriculogramas de 6 de pacientes con fraccion de eyeccion normaly 11 con fraccién
de eyeccion fraccion menor a 40%, con diagnostico de compromiso ventricular severo, se desarrollé
una medida cuantitativa de los ventriculogramas en la que se evaluaron los grados de similitud entre
las dimensiones fractales de los contornos ventriculares izquierdos durante la dinamica cardiaca, en
sistole, diastole y totalidad.

Se observo que el grado de similitud entre las dimensiones fractales de las comparaciones hechas en
los contornos de un ventriculo sano, varia entre 2°° y 21° mientras que las de un ventriculo con fraccién de
eyeccion menor a 40% se encuentra entre 21°y 25° al menos en uno de los cotejos realizados.

PALABRAS CLAVE: ventriculograma izquierdo, fractal, dimensién fractal.

Fractal geometry is the geometry that objectively characterizes the degrees of irregularity of natural
objects. On the other hand, fractal dimensions allow defining mathematically the irregularity of natural
forms such as those of the heart structures.

The left ventricle is studied through ventriculography, and by the application of fractal geometry to this
exam, it is possible to calculate the degree of irregularity in an objective and reproducible way in any patient.

From 17 ventriculographies, 6 from patients with normal ejection fraction and 11 with ejection fraction
<40%, with diagnosis of severe ventricular involvement, a quantitative measurement from the
ventriculographies was developed in which the degrees of similarity between the fractal dimensions of the
left ventricles’ silhouettes during heart dynamics in systole, diastole and in the whole cycle, were evaluated.

It was observed that the degree of similarity between the fractal dimensions of the comparisons
made in the silhouette of a healthy ventricle vary between 2(0.9) and 2(10), whereas those of a ventricle
with an ejection fraction < 40% is between 2(10) and 2(500) at least in one of the comparisons realized.
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Introduccion

Desde 1975, Benoit Mandelbrot, a partir de la
imposibilidad de realizar mediciones euclidianas
confiables que se pudieran asociar con estructuras que
presenten irregularidad y complejidad en su forma a
diferentes escalas (1, 2), desarrollé la geometria fractal,
la cual permite caracterizar objetos irregulares, y a partir
de este desarrollo concibié una medida de la irregula-
ridad de los objetos que denominé dimensién fractal.
Esta geometria se aplica en la medicién de costas en
investigaciones en matemdticas puras, para simular el
movimiento browniano, en la medicién de distribuciones
de estrellas, nubes y sistemas hidrogrdficos, y fundamen-
talmente en la medicién de atractores cadticos de los
sistemas complejos (1, 3, 4). Para fractales no estrictos
matemdticamente caracterizados por la superposicion
enfre sus partes, considerados fractales salvajes, la
dimensién fractal se calcula con el método de Box-

Counting (3, 4).

Las estructuras anatémicas como las ramificaciones
venosas y arteriales (5) y la ramificacién de las fibras de
musculo cardiaco, presentan una geometria irregular al
igual que ofras redes, como el drbol trdqueo-bronquial
y el sistema de conduccién de His-Purkinje (6-9).

La aplicacién de la geometria fractal en la medi-
ciéon de estructuras del cuerpo humano, ha servido
para aproximarse a la diferenciacién de estados de
salud y enfermedad. Luzi y colaboradores (10) mos-
traron que las mediciones fractales de muestras de
cdancerde piel, pueden constituir una manera objetiva
de caracterizacién entre tumores de diferentes tipos
histolégicos. Ademds, encontraron que las muestras
de carcinoma invasivo de vejiga de alto grado,
presentan una dimensién fractal mayor que las de
bajo grado. Al realizar medidas fractales de tejidos
sanos y con crecimiento tumoral en ojos de ratones,
Baish y Jain (5) diferenciaron matemdticamente la
vascularizacién de estos tejidos. De otra parte, Gazit
y colaboradores (11) mostraron la transicién de una
vasculatura normal a una tumoral a partir de la
combinacién de un modelo de crecimiento fractal de
invasion de percolacién y una simulacién del meca-
nismo autocrino. A nivel clinico, Lefebvre y Benali (12)
y Polhman y colaboradores (13), encontraron que los
andlisis fractales en el diagnéstico de mamografias
digitalizadas, podrian reducir el ndmero de falsos
positivos en cédncer de seno.
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Rodriguez y colaboradores, a partir del desarrollo de
una nueva metodologia basada en la armonia mate-
mdtica intrinseca, realizaron medidas fractales de capas
arteriales coronarias, y obtuvieron mediciones objetivas
de aplicacién experimental y terapéutica, que diferen-
cian matemdticamente las arterias sanas de aquellas
con restenosis (14). Luego, en un trabajo posterior (15),
evaluaron la dindmica de la ramificacion coronaria
izquierda en arteriografias y observaron que los pacien-
tes sin enfermedad arterial oclusiva severa, presentan
mayor variabilidad de las dimensiones fractales.

El ventriculograma es un examen invasivo de diag-
néstico del que se obtiene una visualizacién radiogréfica
del ventriculo izquierdo. La evaluacién de la silueta
ventricularalfinal de la didstole y la sistole, se utiliza para
el célculo de la fraccién de eyeccion del ventriculo, asi
como para establecer anomalias en la motilidad de la
pared ventricular (16). Estas anomalias y el movimiento
propio de la dindmica cardiaca, producen cambios en
la estructura geométrica de la totalidad del ventriculo,
que no son evaluados cuantitativamente con la metodo-
logia que se emplea en la actualidad y que impide una
caracterizacién matemdtica de las diferencias, a veces
calificadas como insignificantes desde la metodologia
tradicional, entre ventriculos con y sin lesién severa, que
desde la precisién matemdtica podrian cuantificar qué
tan severa o no es la lesiéon. El andlisis geométrico del
ventriculoizquierdo en el que se comparen los grados de
similitud de las dimensiones fractales del ventriculo,
contribuye a una evaluacién objetivay cuantitativa de las
patologias ventriculares que permite desarrollar una
metodologia de evaluacién objetiva para el ventriculo
izquierdo que diferenciea matemdticamente ventriculos
con y sin lesién severa.

Materiales y métodos

Este es un estudio que se basa en una metodologia de
generalizacién geométrica aplicada a la clinica, para el
cual se escogieron 17 pacientes sometidos a examen de
ventriculografia izquierda por indicacién médica, 6 con
fraccién de eyeccién normal, quienes constituyeron el
grupouno, y 11 con fraccién de eyeccién menor a 40%,
que infegraron el grupo dos. Los exdmenes clinicos
fueron realizados por especialistas en el departamento
de Hemodinamia de la Fundacién Cardioinfantil-Institu-
to de Cardiologia. Las imé&genes se obtuvieron a través
del sistema ACOM — TOP de Siemmens instalado en el
departamento de Hemodinamia de la Fundacién
Cardioinfantil.



Revista Colombiana de Cardiologia
Noviembre/Diciembre 2006

La técnica usada en este estudio para el cateterismo
cardiaco fue la canalizacién de la arteria femoral via
percutdnea, realizando posteriormente la insercion de
catéteres cinco o seis french, de 1,5 mm 6 1,8 mm de
didmetro, respectivamente. Normalmente, en adultos se
inyectan 30 a 45 mL de medio de contraste a presién en
la cavidad ventricular izquierda, a una velocidad de 10

a 12 ml/seg.
Justificacion

Como patologia cardiaca, la disfuncién ventricular
izquierda se determina, entre otras cosas, por la pérdida
o disminucién del movimiento de alguna o algunas
regiones del ventriculo, lo que implica un cambio en la
estructura geométrica de la totalidad del mismo, el cual
no es evaluado con los métodos clinicos actuales.

La cavidad ventricularizquierda es un objeto irregular,
por tanfo, para una evaluacién reproducible y objetiva
de la misma, es necesario utilizar la geometria fractal.

Hipotesis
El andlisis geométrico del ventriculo izquierdo basado
en los grados de similitud de las dimensiones fractales en
la proyeccién del ventriculo en sistole, en didstole y en su

totalidad logrard una caracterizacién objetiva que distin-
guird matemdaticamente ventriculos cony sin lesion severa.

Objetivos

- Desarrollar una metodologia de evaluacién
geométrica para el ventriculo izquierdo.

- Medir la dimensién fractal de cada una de las
regiones definidas.

- Desarrollar una nueva metodologia de evalua-
cién para evidenciar ventriculos con y sin lesién severa.

Metodologia

Se tomaron las imégenes del ventriculo izquierdo en
sistole, didstole y la totalidad através del sistema ACOM-—
TOP. Luego se calcularon sus dimensiones fractales con
una modificacién del método de Box-Counting de acuer-
do con la metodologia utilizada en anteriores trabajos
(14,15), en donde se superpusieron dos rejillas de 1y 2
cm para el conteo de cuadros correspondiente, para
luego calcular la dimensién fractal con una simplifica-
cién del método de Box-Counting, describiendo los
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contornos geométricos, es decir, la fractalidad en el
comportamiento dindmico del sistema. De este modo,
se evalué la geometria fractal en sistole, en didstole y la
totalidad en el movimiento del sistema.

De acuerdo con esta metodologia el resultado siem-
pre es el mismo, sin tener en cuenta repeticiones del
experimento, pues se obtienen caracterizaciones mate-
mdticas de cada ventriculo y para cada grupo estudia-
do, lo que permite prescindir de metodologias estadis-
ticas y del uso de grandes muestras para comprobar los
resultados.

Analisis matematico

El célculo de la dimensién de Box-Counting tradicio-
nal, fue simplificado por la metodologia seguida en un
trabajo previo (14). Esta simplificacién se realiza con el
objetivo de efectuar posteriormente las respectivas com-
paraciones entre los objetos evaluados, construyéndose
una metodologia de evaluacién de la dimensién fractal
de los objetos definidos independientemente del grado
de compromiso. A partir del célculo de grados de
similitud evaluados con la férmula para tal efecto (ver
definiciones), se analizaron las dimensiones fractales,
haciendo una comparacién de cada una de las regiones
con las ofras dos, buscado las posibles diferencias entre
los dos grupos del estudio. Estas comparaciones determi-
nan la caracterizacién del estado patolégico o de salud.

Definiciones

Fractal: término usado como sustantivo para nom-
brar un objeto irregular o interrumpido, y como adjetivo
para referir la irregularidad del mismo.

Dimension fractal: medida numérica adimensional
que determina el grado de irregularidad de un fractal.
Para el propésito de esta investigaciéon se utilizd la
definicién de dimensién fractal de Box-Counting.

Dimension fractal de Box-Counting (3):

. _: bl = . = Log

N: ndmero de cuadros ocupados por el objeto.
K: grado de particién de la cuadricula.
D: dimensién fractal.

Ventriculograma: visualizacién del ventriculo izquier-
do obtenida en la deteccién del medio liquido de
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contraste yodado inyectado previamente. La
ventriculografia izquierda se realiza normalmente en
proyeccién oblicua anterior derecha.

Regiones medidas fractalmente!:

Confornos geométricos medidos durante la dindmica
cardiaca:

- Sistole (S): regién del espacio cubierta por la
imagen del ventriculo en sistole.

- Didstole (D): regién del espacio cubierta por la
imagen del ventriculo en didstole.

- Totalidad (T): suma de los valores obtenidos en
sistole y en didstole.

Grados de similitud? para calcular los grados de
similitud se asigné un peso para cada cifra en la
dimensién fractal. El peso de las decenas es O,1; el de
las unidades 1, el de las décimas 10, el de las centésimas
100 y el de las milésimas 1.000. El grado de similitud
entre dos dimensiones fractales, comparando las cifras
de izquierda a derecha, queda determinado por la
siguiente ecuacion:

§ =25

x: peso de la primera cifra diferente en los nGmeros.

y: peso de la Gliima cifra igual en los dos nimeros.

n: diferencia en los valores de la primera cifra
diferente.

Resultados

Las dimensiones fractales de las regiones definidas en
los 17 ventriculogramas, oscilaron entre 0,5850y 1,2410.
Para el grupo uno, las dimensiones fractales variaron

entre 0,5850y 1,2410, mientras que para el grupo dos,
oscilaron entre 0,9069 y 1,1375 (Tabla 1).

Los grados de similitud calculados para el grupo 1
estén entre 2% y 2'° Para el grupo 2, se observan
grados de similitud desde 2% hasta 2°%°. Un ventriculo
con fraccién de eyeccién < 40% tiene similitudes entre
las dimensiones fractales mayores de 2'° y hasta 2°%
minimo en una de sus regiones.

! Definicién hecha por el primer autor.
? Definicién hecha por el primer y el cuarto autor.

Vol. 13 No. 3
ISSN 0120-5633

L

Figura 1. Aplicacién del método de Box-Counting en las imdgenes del
ventriculo izquierdo.

Discusion

Este es el primertrabajo donde se calculan dimensio-
nes fractales de ventriculogramas, logrando diferenciar
pacientes sanos de severos con medidas matemdticas
precisas, objetivas y reproducibles a partir de una nueva
metodologia basada en la geometria fractal. A través
del método de Box-Counting, se calcularon dimensio-
nes fractales de ventriculogramas en sistole y en didstole
de dos grupos de pacientes: el primero con fraccién de
eyeccién normal y el segundo con fraccién de eyeccién
menor a 40%, y se compararon los grados de similitud
entre los objetos definidos. Con esta metodologia se
diferenciaron matemdticamente ventriculogramas con
fracciéon de eyeccién normal de los que presentan
fraccion de eyeccién menor a 40%; cualquier
ventriculograma que presente grados de similitud mayo-
res de 2'° en cualquiera de las regiones comparadas,
presentard una fraccién de eyeccion menor a 40%, en
caso contrario corresponderd a unafracciéon de eyeccién
normal.

La utilizacién de teorfas matemdticas puede verse
también en otros trabajos que han producido resultados
concretos de aplicacién experimental y evaluacién
farmacolégica. Rodriguez y colaboradores (14) aplica-
ron por primera vez la teorfa fractal para realizar nuevas
medidas histomorfométricas de arterias en un modelo
experimental de reestenosis, con la cual se diferencian
arterias sanas de enfermas con una precisiéon de 10%.
En oftro trabajo de aplicacién clinica similar a este, se
evalué la ramificacién coronaria izquierda en
arteriografias diferenciando pacientes con y sin enfer-
medad arterial oclusiva severa (15).
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Tabla 1.
DIMENSIONES FRACTALES DE LASREGIONES Y GRADOS DE SIMILITUD ENTRE ELLAS.

Dimensiones fractales

Grados de similitud

Sistole Diastole Total S-D¢! S-T T-D

1 0,5850 1,0506 0,8541 209 2 209

2 1,0000 0,7776 0,8797 209 209 i

GRUPO 1 3 1,0000 0,8931 0,9386 209 209 29

Fraccién de 4 0,8301 1,2410 1,0704 209 209 28
eyeccién normal 5 1,1069 0,9593 1,0231 209 29 209

6 1,0000 0,8580 0,9206 209 209 29

1 1,0000 0,9220 0,9569 209 209 270

2 1,0000 0,9593 0,9780 209 209 280

3 1,0444 0,9125 0,9780 209 209 240

4 0,9260 1,0324 0,9827 209 240 209

GRUPO 2 5 1,0641 1,1375 1,1069 2° 29 270
Fraccién de eyeccién 6 1,0506 0,9594 1,0000 209 250 209
ventricular menor a 40% 7 0,9069 0,2175 0,9125 2% 29 250
8 1,0875 1,0780 1,0825 29 250 2%

9 0,9175 1,0740 1,0000 209 209 2%

10 1,0375 0,9296 0,9819 209 209 240

11 1,0589 1,0473 1,0525 29 24%0 29

1'S-D: Grado de similitud encontrado al comparar las dimensiones fractales entre la sistole(S) y la didstole(D), S-T: para la sistole(S) y la totalidad(T),

y D-T: para la didstole(D) y la totalidad(T).

Huikuriy colaboradores (17) realizaron una caracteri-
zacién de la dindmica cardiaca aplicando geometria
fractal en pacientes con infarto agudo del miocardio con
una fraccién de eyeccién menor al 35% superando los
factores predictores de muerte convencionales. Estas in-
vestigaciones implementan andlisis estadisticos y son Utiles
para muestras poblacionales. En este trabajo, portratarse
de una generalizacién geométrica, los resultados son
ventajosos para cualquier caso particular dentro de estos
dos grupos, ademds de permitir deducir la geometria
fractal adecuada a cada grupo evaluado. Por ejemplo,
el paciente 11 del grupo 2 que por equivocacién habia
sido ubicado inicialmente en el grupo de pacientes con
fraccién de eyeccién normal, presentd grados de similitud
219 de lo cual se dedujo, de acuerdo con los resultados,
que debia presentar una fraccién de eyeccién menor al
40%. Al revisarde nuevo su historia clinica, se observé que
presentaba un dafo ventricular severo, confirmando la
efectividad de la metodologia desarrollada y mostrando
que la comparacién de los valores de las dimensiones
fractales, determinan la salud o la enfermedad de los
objetos estudiados. Los resultados obtenidos en la inves-
tigacién podrian ser de utilidad en estudios con fractales
de mortalidad por infarto agudo del miocardio y compro-
miso ventricular.

Las metodologias de investigacién mds aplicadas en
la actualidad, parten de la afirmacién de que el andlisis

mas apropiado es el estadistico (18). Sin embargo, «un
estudio bien disenado y llevado a cabo cuidadosamente,
suele deparar resultados que son evidentes sin un andlisis
estadistico formal, mientras que si existen fallas importan-
fes en su disefio o ejecuciéon, ain el mejor andlisis
estadistico resultard indtily. Gracias a que nuestra metodo-
logia estd basada en una teoria matemdtica, parte de
clculos geométricos exactos y establece un método
objetivo de diferenciacién entre los grupos evaluados,
haciendo innecesario el uso de la estadistica, logrando
caracterizaciones generales exactas para cada grupo en
cuestién y para cualquier paciente en particular.

La concepcién desde la cual se desarrollé esta nueva
metodologia, evalia de forma unificada la funcién vy
morfologia ventricular izquierda, evidenciando su rela-
ciény permitiendo deducir, a partir de célculos numéricos,
diferencias entre los grupos evaluados. Para el desarrollo
del estudio fue necesario realizar una abstraccion numé-
rica de uno de los objetos utilizados. De esta manera, los
valores obtenidos de la totalidad, se adquirieron a partir
de la suma de los valores medidos en sistole y en didstole,
y no de una medicién directa de un objeto. Esta abstrac-
cién permite relacionar las medidas de la estructura
ventricular obtenidas durante la dinédmica cardiaca.

En el futuro se aplicard esta metodologia al andlisis de
lesiones del ventriculo izquierdo leves y moderadas, gene-
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ralizando los resultados obtenidos con elfin de desarrollar
una aplicacién diagnéstica en la clinica de forma general
y de aplicacién a cualquier patologia que tenga efectos
sobre la geometria ventricular. Las mediciones anatémi-
cas objetivas del corazén, pueden complementar los
estudios de la dindmica cardiaca realizados, lo que
podria generar una visién unificada del conocimiento de
la estructura y fisiologia ventricular y cardiaca.

Conclusiones

- Sedesarroll6 una nueva metodologia de evalua-
cién del ventriculo izquierdo a partir de la geometria
fractal, que caracteriza de manera unificada la estructu-
ra y fisiologia ventricular.

- Las relaciones matemdticas entre las dimensiones
fractales de los objefos componentes calculados, dife-
rencian claramente un ventriculo sano de un ventriculo
con fraccién de eyeccién menor del 40%. Un ventriculo
sano tiene similitudes entre las dimensiones fractales de
sus partes componentes entre 207 y 210,

- Un ventriculo severo presenta grados de similitud
mayores de 2'° y hasta 2°°° de las dimensiones fractales, en
minimo una de sus regiones durante la dindmica cardiaca.

- La precisién de las medidas obtenidas permite
una evaluacién matemdtica general y objetiva de cual-
quier caso particular de los grupos evaluados, haciendo
innecesario el uso de metodologias estadisticas.
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