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Variabilidad de la dimensién fractal de la ramificacién

coronaria izquierda en ausencia y presencia de
enfermedad arterial oclusiva moderada y severa

Variability in fractal dimension of left coronary artery ramification during
absence and presence of moderate and severe occlusive arterial disease
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La teoria fractal permite la caracterizacién objetiva de objetos irregulares. La ramificacion coronaria
izquierda es un objeto irregular que en la actualidad se evalta por medio de la arteriografia, donde se
determina la enfermedad arterial oclusiva a partir de la comparacion de medidas entre segmentos
arteriales, sin evaluar el impacto de la lesion en la ramificacion coronaria total. La irregularidad de la
totalidad de la ramificacién coronaria puede evaluarse con dimensiones fractales.

De manera fractal se caracterizaron imagenes consecutivas entre sistole y diastole de nueve
pacientes con enfermedad arterial oclusiva moderada y se confrontaron con las medidas de siete
pacientes con enfermedad arterial oclusiva severa y siete sin enfermedad arterial oclusiva mediante
comparaciones de la variabilidad y la diferencia neta. Los pacientes con lesion moderada y sin enfer-
medad arterial oclusiva, presentan un comportamiento matematico que se caracteriza por mayor
variabilidad, mientras que los pacientes con enfermedad arterial oclusiva severa presentan diferen-
cias netas generalmente iguales a 0.

PALABRAS CLAVE: enfermedad arterial oclusiva, dimension fractal, ramificacion coronaria izquier-
da, angiografia.

The fractal theory allows the objective characterization of irregular objects. The left coronary artery
ramification is an irregular object actually evaluated by means of arteriography, in which the occlusive
arterial disease is evaluated through the comparison of measures between arterial segments, without
evaluating the impact of the lesion in the whole coronary ramification. The irregularity of the whole
coronary ramification can be evaluated through fractal dimensions.

Consecutive images between systole and diastole of nine patients with moderate occlusive arterial
disease were characterized in a fractal way and were confronted with the measures of seven patients
with severe occlusive arterial disease and with seven without occlusive arterial disease by comparing
the variability and the net difference. Patients with moderate lesion and without occlusive arterial disease
have a mathematical behavior characterized by a greater variability, while patients with severe occlusive
disease have net differences generally equal to 0.
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Introduccion

La geometria fractal es una teoria matemdtica con la
que se evalta la irregularidad de objetos de la natura-
leza, permitiendo su medicién objetiva (1). Esta teoria
surgié al estudiar los problemas de la utilizacion de
geometria euclidiana a objetos irregulares, donde se
demostré que su aplicacién conducia a resultados pa-
raddjicos y carentes de sentido (2). Su aplicacién en
fenémenos tan diversos como la aparicién y distribucion
de las ramificaciones de los rios en hidrologia o la
irregularidad de los indices econémicos de las bolsas de
valores, ha arrojado resultados objetivos y eficaces en
diferentes disciplinas (3-5).

El uso de dimensiones fractales ha sido de gran
importancia en el campo clinico y experimental en
medicina, al permitir la caracterizacién de objetos como
lo estructura neuronal y pulmonar, los intestinos y la
irregularidad de las ramificaciones vasculares, entre
otfros (6). Esta perspectiva ha permitido consolidar nue-
vas metodologias de diferenciacién entre salud y enfer-
medad tanto a nivel morfolégico como fisiolégico
(6-17). Ejemplo de ello son los trabajos de Pohlman y
colaboradores (7) y Lefebvre y Benali (8), quienes
caracterizaron imédgenes mamogrdficas con lesiones
neopldsicas y sin ellas mediante dimensiones fractales,
contribuyendo en el desarrollo de metodologias para la
disminucién de falsos positivos. Sin embargo, la obser-
vacién de dimensiones fractales aisladas, puede ser
insuficiente para establecer evaluaciones de aplicacién
experimental efectiva.

Rodriguez y colaboradores (9) evaluaron el proceso
de reestenosis en un modelo de experimentacién con
arterias de porcinos, desarrollando el concepto de
armonia matemdtica infrinseca, el cual permite relacio-
nar matemdticamente dimensiones fractales de las par-
tes con la totalidad de la arteria, diferenciando matemda-
ticamente salud de enfermedad. A nivel fisiolégico,
Huikuriy colaboradores (10) realizaron una caracteriza-
cién de la dindmica cardiaca aplicando geometria
fractal en pacientes con infarto agudo del miocardio,
con una fraccién de eyecciéon menor al 35% superando
los factores predictores de muerte convencionales.

La aterosclerosis coronaria estenosante avanzada, se
asocia con el 90% de los casos de cardiopatiaisquémica,
patologia que produce el 80% de las muertes de origen
cardiaco (18). Uno de los métodos para su deteccion es
la angiografia, cuya evaluacién se realiza mediante una
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comparacién entre mediciones euclidianas del sector
estenosado y un segmento sano, lo que no tiene en
cuenta lairregularidad propia de la ramificacién coronaria
izquierda y no se obtiene una evaluacién del impacto de
la lesion en la totalidad de la misma ramificacién en
movimiento; ademdsla interpretacién de las mediciones
utilizadas depende de la subjetividad del observador.

De acuerdo con estas observaciones, Rodriguez y
colaboradores (19) desarrollaron una metodologia ori-
ginal de caracterizacién matematica objetiva de la
ramificacién coronaria izquierda a partir de dimensiones
fractales de las imagenes consecutivas entre sistole y
diéstole, medidas con el método de Box-Counting y
evaluadas con los conceptos de variabilidad y diferen-
cia neta. Los investigadores hallaron que generalmente
los pacientes sin enfermedad arterial oclusiva y enferme-
dad arterial oclusiva moderada, presentan mayor varia-
bilidad en comparacién con los pacientes con enferme-
dad arterial oclusiva severa, caracterizada en general
por diferencias netas diferentes de cero, evaluando la
dindmica fractal de la ramificacién en movimiento.

El objetivo de nuestra investigacién es aplicar la
geometria fractal para caracterizar de manera obijetiva
la enfermedad arterial oclusiva moderada y realizar
comparaciones con los resultados ya obtenidos en
pacientes con enfermedad arterial oclusiva severa vy
ausencia de enfermedad arterial oclusiva. Esto constitu-
ye un paso fundamental en la futura construccién de una
generalizacién de esta metodologia para el estableci-
miento de diferencias entre salud y enfermedad, asi
como la evolucién entre ambos estados a nivel de
diagnéstico clinico.

Material y métodos

Poblacién a estudio

Se seleccionaron nueve pacientes del Departamento
de Hemodinamia de la Fundacién Cardioinfantil, con
diagnéstico de enfermedad arterial oclusiva moderada
de acuerdo con la evaluacién angiogrdfica tradicional
realizada por especialistas de la Fundacién.

Justificacion

El método actual de evaluacién de la enfermedad
arterial oclusiva, no aplica medidas apropiadas a la
irregularidad del objeto ni tiene en cuenta la estructura
total de la ramificacién o los cambios morfolégicos de
ésta en su paso de sistole a didstole, ignorando de este
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modo el impacto de la lesién en el funcionamiento
global. La aplicacién de la geometria fractal a la
ramificacién coronaria izquierda desarrollada por
Rodriguez y colaboradores (19), permite no sélo carac-
terizar de forma obijetiva los cambios morfolégicos de la
ramificacién en su paso de sistole a didstole, sino
ademds establecer diferencias entre pacientes sin enfer-
medad arterial oclusiva'y con enfermedad arterial oclusiva
severa. Su aplicacién a pacientes con enfermedad
arterial oclusiva moderada y su comparacién con los
grupos ya evaluados, constituye un paso importante en
la generalizacién de esta metodologia como procedi-
miento de diagnéstico clinico de la angiografia.

Hipotesis

Los conceptos de variabilidad y diferencia neta, permi-
tirdn caracterizar de manera objetiva la ramificacién
coronaria izquierda de pacientes diagnosticados con en-
fermedad arterial oclusiva moderada y establecer posibles

diferencias o similitudes con pacientes sin enfermedad
arterial oclusiva y con enfermedad arterial oclusiva severa.

Objetivos

- Calcular matemdticamente la variabilidad y dife-
rencia neta de las dimensiones fractales de imégenes
consecutivas entre sistole y didstole, de la ramificacién
coronaria izquierda en movimiento en los pacientes
evaluados.

- Establecer una metodologia de caracterizacién
matemdtica objetiva apropiada a la ramificacién
coronaria izquierda con enfermedad arterial oclusiva
moderada, aplicando los conceptos de variabilidad y
diferencia neta de la dimensién fractal.

- Establecer posibles similitudes o diferencias mate-
mdticas entre pacientes sin enfermedad arterial oclusiva,
con enfermedad arterial oclusiva moderaday con enfer-
medad arterial oclusiva severa.

Metodologia

Las angiografias coronarias evaluadas se tomaron
mediante la canulacién selectiva del ostium de las
arterias coronarias izquierda y derecha, para lo cual se
requirié una canalizacién de la arteria femoral por via
percutdnea y se insertaron catéteres intravasculares es-
peciales. Para la visualizacién de las ramificaciones se
utilizé un reproductor de imagenes angiograficas ACOM
T.O.P. marca Siemmens.

Vol. 14 No. 3
ISSN 0120-5633 175

Las angiografias coronarias de los nueve pacientes
elegidos se evaluaron mediante el cdlculo de la dimen-
sién fractal de cada una de las imdgenes consecutivas
constituyentes del examen, mediante el método de Box-
Counting (20), tal como lo aplicaron Rodriguez y cola-
boradores (19). Posteriormente, se evalué la variabili-
dad de las dimensiones consecutivas de cada angiografia
y se obfuvo el valor de diferencia neta para cada
paciente. Estos resultados se compararon con los que se
obtuvieron en la investigacién previa para grupos de
pacientes con lesién severa y sin ella. Para la elabora-
cién de los andlisis comparativos los grupos se denomi-
naron del siguiente modo: grupo 1: pacientes sin enfer-
medad arterial oclusiva, grupo 2: pacientes con enfer-
medad arterial oclusiva moderada, y grupo 3: pacien-
tes con enfermedad arterial oclusiva severa.

Analisis matematico de las medidas

La evaluacién de los cambios morfolégicos durante
la dindmica cardiaca de la estructura geométrica de la
ramificacién coronaria izquierda, se realizé a partir de
los conceptos de variabilidad y diferencia neta desarro-
llados previamente (19) aplicados a las dimensiones
fractales de las imé&genes consecutivas, lo que permitié
evaluar el impacto global de la lesién en la ramifica-
cién. Para el célculo de la diferencia neta se consideran
los cambios de dos y tres décimas entre dimensiones
fractales; la comparacién entre los valores de diferen-
cias netas entre los grupos, permitird establecer las
diferencias o similitudes matemdticas entre ellos. Por el
cardcter matemdtico de los conceptos utilizados, la
caracterizacion realizada es una medicién objetiva vy
reproducible de cada caso particular, independiente-
mente de las metodologias estadisticas.

Definiciones

Fractal: interrumpido, irregular. Término que se de-
fine como sustantivo para objeto irregular y como
adjetivo para irregularidad.

Dimension fractal: medida numérica adimensional
del grado de irregularidad de un objeto fractal. La
definicién de dimensién fractal usada fue la dimensién
fractal de Box-Counting.

Dimensién fractal de Box-Counting: generalmente se
utiliza para medir fractales salvajes y se define mediante
la siguiente férmula:

-

Jr_.} _ Laghi{2 by foph (2
- 1

Loga**! _Logat

.Iz‘f‘ﬂg:

"\-ll ik |.I

|



176 Variabilidad de la dimensién fractal ...
Rodriguez y Cols

N: ndmero de cuadros que contiene el contorno del
objeto.

K: grado de particién de la cuadricula.

D: dimensiénfractal.

Variabilidad de la dimension fractal (19)": definicién
original del primer autor: variaciones en la primera cifra
posterior a la coma en medidas consecutivas de la
dimensién fractal en la totalidad de la secuencia.

Diferencia neta (19)2: la diferencia neta en una se-
cuencia es la diferencia entre el cambio total creciente y
el decreciente. Para calcular el cambio total creciente se
suma el doble de las veces que se presenta una variacion
creciente de dos décimas y el triple de las veces que se
presenta una variacién creciente de tres décimas en la
dimension fractal, en imdgenes consecutivas. De mane-
ra andloga se calcula el cambio total decreciente.

Angiografia coronaria: visualizacién radiogréfica de
los vasos coronarios después de la inyeccién de un
medio de contraste radio-opaco. Para un diagnéstico
preciso se requieren proyecciones coronarias en muli-
ples vistas: oblicua anterior izquierda, oblicua anterior
derecha, con inclinacién craneal y caudal, de acuerdo
con las caracteristicas del paciente (21).

Diagnéstico clinico: en la prdéctica clinica, la manera
mds comUn de identificar el grado de lesién estendtica,
es mediante la estimacion visual en por lo menos dos
proyecciones ortogonales; los vasos se valoran por la
extensién de la distribucion de regularidades luminares,
patrén de flujo, lavado de contraste, calcificacién y
viabilidad de la cirugia de revascularizacién o la
angioplastia. Con base en esto la enfermedad arterial
oclusiva se clasifica en leve, moderada y severa (22).

- Leve: cuando la obstruccién es menoroigual a 50%.

- Moderada: cuando la obstruccién es mayor a 50%
y menor o igual a 75%.

- Severa: cuando la obstruccion es mayor a 75%.

Resultados

Las dimensiones fractales obtenidas en los diferentes
grupos varian entre 1,15y 1,93; para el grupo 1 estos
valores se encuentran entre 1,31y 1,84; para el grupo
2 entre 1,33y 1,93 mientras que para el grupo 3 estdn
entre 1,15y 1,82, tal como se muestra en las tablas 1,
2 y 3. Los valores de variabilidad y diferencia neta
oscilan entre O y 5 para todos los grupos.

" Definicién original del primer autor.

2 Definicién original del primer autor.
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Los grupos de pacientes sin enfermedad arterial
oclusiva y con enfermedad arterial oclusiva moderada,
presentan un comportamiento matemdtico semejante,
que se caracteriza por una mayor variabilidad evaluada
con la diferencia neta, diferencidndose del grupo de
pacientes con enfermedad arterial oclusiva severa. Esto
se evidencia en que los pacientes del grupo 3 presenta-
ron cinco diferencias netas iguales a 0, mientras que las
diferencias netas fueron diferentes de 0 en seis ocasiones
tanto para el grupo 1 como para el 2.

Para los grupos 1y 2 se presentan diferencias netas
iguales a O sélo unaytres veces respectivamente en cada
grupo. Unicamente se presentaron dos diferencias netas
de 1 correspondientes a pacientes de los grupos con
ausencia de enfermedad arterial oclusiva y enfermedad
arterial oclusiva moderada, una de tres en el grupo con
enfermedad arterial oclusiva severa y una de cinco en el
grupo de pacientes con ausencia de enfermedad arterial
oclusiva; no se presenté ninguna diferencia neta de 4.
Las diferencias netas de 2 son las mds predominantes en
los grupos 1 y 2, encontrdndose en cuatro y cinco
ocasiones respectivamente, mientras que en el grupo 3
sélo aparecen en una ocasién.

Discusion

Este es el primer trabajo en el que se caracterizan
matemdticamente los cambios geométricos de la rami-
ficacién coronaria izquierda en movimiento, entre sistole
y didstole, en pacientes con enfermedad arterial oclusiva
moderada, y se comparan los resultados con medidas
andlogas para enfermedad arterial oclusiva severa y
ausencia de enfermedad arterial oclusiva. Mediante
esta metodologia se obtienen valores matematicos que
dan cuenta de la dindmica fractal de la ramificaciéon
coronaria izquierda, evidenciando asi el impacto de la
lesion en la totalidad de la ramificacién. Con las defini-
ciones de variabilidad y diferencia neta de las dimensio-
nes fractales como medida morfométrica, se evidencié
que los grupos de pacientes sin enfermedad arterial
oclusiva y con enfermedad arterial oclusiva moderada,
presentan similitud en su comportamiento, lo cual se
caracteriza por una mayor variabilidad, con diferencias
netas generalmente diferentes de O, en comparacién
con los pacientes con enfermedad arterial oclusiva
severa, donde este comportamiento se invierte; con estos
resultados posiblemente puedan desarrollarse medicio-
nes de impacto diagndstico.

Al observar los cambios después de la primera cifra
decimal entre cada una de las medidas consecutivas, se
observa una variabilidad entre 0 y 4 décimas.
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Tabla 1
DIMENSIONES FRACTALES CONSECUTIVAS EN PACIENTES SINENFERMEDAD ARTERIAL OCLUSIVA (GRUPO1).
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Tabla 2
DIMENSIONES FRACTALES CONSECUTIVAS ENPACIENTES CON ENFERMEDAD ARTERIAL OCLUSIVAMODERADA (GRUPO 2).

wn

Q

™

~
e} Ny
S @
— — =
SN N ©
o Y
— = - =

O WY — NN NYLWY — O
NN M QN
WOV MIT®DOOO
QNN QNN
—OYNMO0VO O
LN IO
— M0 N OO N 0O
NY®MNODN ST ®

— AN M < W00 N OO

Tabla 3
DIMENSIONES FRACTALES CONSECUTIVAS ENPACIENTES CON ENFERMEDAD ARTERIAL OCLUSIVASEVERA (GRUPO 3).
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Con enfermedad arterial
oclusiva severa

oclusiva moderada

Tabla 4

VARIABILIDAD Y DIFERENCIANETADE LASECUENCIADE DIMENSIONES FRACTALES DE LOS GRUPOS.
Con enfermedad arterial

1

Sin enfermedad
arterial oclusiva
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Sin embargo, el cdlculo de la diferencia neta se realiza
con los cambios de dos y tres décimas, puesto que los
cambios de una décima aparecen indistintamente en los
grupos y sélo se presenta un cambio de cuatro décimas,
que corresponde al paciente tres del grupo 3. El concep-
to de diferencia neta proporciona un Unico nGmero que
sintetiza la informacién de cada secuencia de imdgenes.
El andlisis de las diferencias y similitudes entre los grupos,
se basa en la observacion del numero de diferencias
netas de O que aparecen en cada grupo, con respecto
a las diferencias netas diferentes de 0, de este modo se
evidencia el aumento o disminucién de la variabilidad,
puesto que la observacién aislada de las diferencias
netas no permite establecer caracteristicas distintivas
entre los grupos.

Anteriormente, se aplicé esta metodologia a grupos
de pacientes con y sin enfermedad arterial oclusiva,
mostrando que la variabilidad y diferencia neta son
conceptos que permiten diferenciar estos dos grupos de
forma general. En este trabajo se evalué la enfermedad
arterial oclusiva moderada y se encontré que con esta
generalizacién metodolégica se obvian las diferencias
cualitativas y diagnésticas convencionales entre ausen-
cia y presencia de enfermedad arterial oclusiva, por la
similitud matemdtica encontrada entre enfermedad
arterial oclusiva moderada y ausencia de enfermedad
arterial oclusiva. En otros trabajos de aplicacién de
teorias matemdticas, tales como la teoria del caos, la
geometria fractal o la teoria de la probabilidad a la
fisiologia humana, se han logrado caracterizaciones
objetivas. Este es el caso del andlisis de la variacién de
la frecuencia cardiaca fetal realizada por Rodriguez y
colaboradores (23) a partir de la definiciéon de compo-
nentes dindmicos del sistema, en el cual se obtiene una
medida objetiva y reproducible de esta dindmica. En
estudios de dindmica cadtica se han establecido diferen-
cias entre salud y enfermedad (16, 24-30). Estos traba-
jos se basan en la observacién de la dindmica cardiaca,
mientras que en la presente investigacién se realiza un
andlisis geométrico de los cambios durante el movimien-
to cardiaco, con el cual se obtiene la dindmica fractal de
un mismo objeto.

El concepto de armonia matemdtica intrinseca, desa-
rrollado por Rodriguez y colaboradores (9), permite la
determinacién de relaciones entre varias medidas fractales
de un mismo obijeto, obteniendo un resultado de aplica-
cion experimental efectiva. Al realizar una caracteriza-
cion de la ramificacién solamente con dimensiones
fractales aisladas, no se tiene en cuenta la dindmica del
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objeto. En este trabajo al aplicar los conceptos de
variabilidad y diferencia neta para el andlisis de image-
nes angiogrdficas, se tiene en cuenta no sélo el impacto
de la obstruccién respecto a la totalidad sino ademds el
cambio de la estructura geométrica en el tiempo. Este
tipo de metodologias provee formas originales de sinte-
tizar mltiple informacién obtenida de un fenémeno,
ademds de ser independientes de procedimientos esta-
disticos que resultan mucho mds costosos porrequerirde
un gran tamafo muestral.

Alobservarlos grupos 1y2, se encuentran diferencias
netas de cero en cuatro ocasiones, correspondientes
respectivamente al caso 4 del grupo 1 y a los casos 5,
8y 9 del grupo 2, diferencidndose del comportamiento
variable que caracteriza estos grupos en general. Del
mismo modo, los pacientes 4 y 5 del grupo 3 presenta-
ron diferencias netas mayores a cero, en contraposicién
a lo que se observa en el resto de pacientes del grupo.
Es posible que esto ocurra porque los pacientes ademds
de manifestar enfermedad arterial oclusiva moderada o
severa, pueden presentar diferentes patologias como
hipertensién arterial o cardiomiopatia dilatada, entre
ofras, simultdneamente; del mismo modo, los pacientes
con ausencia de enfermedad arterial oclusiva pueden
presentar otras patologias cardiacas, pues la angiografia
es un examen invasivo que sélo se realiza a pacientes
cuyo estado clinico amerita esta intervencién. Las excep-
ciones encontradas con respecto al comportamiento
general en cada uno de los grupos, probablemente se
relacionan con los cambios geométricos del corazén
afines con las diferentes patologias.

En la actualidad no existe una metodologia de
aplicacién clinica que integre la informacién de los
exdmenes que evaltan la fisiologia y la morfologia
cardiaca, por lo cual la interpretacién de los multiples
resultados para obtener un diagndstico global, depen-
de de la experiencia y subjetividad médica. Es de
suponer que una adecuada caracterizacién y evaluacion
de diferentes exdmenes a nivel morfolégico y fisiolégico,
servird como base para el desarrollo de una metodologia
diagnéstica unificada de los mismos. Haciendo uso de
simulaciones como las realizadas por Kappenberger (31)
respecto a la actividad cardiaca, que muestran cémo la
geometriay la anatomia influyen en la estabilidad eléctri-
ca del corazén, serfa posible efectuar una mejor evalua-
cién del paciente a partir del andlisis matemético unifica-
do de diferentes exdmenes que brinden un diagnéstico
global y objetivo que dé cuenta del estado de cada
paciente particular en la prdctica clinica.
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Aplicaciones futuras

La generalizacién de esta metodologia de evalua-
ciéon a partir del estudio del comportamiento de la
dindmica cardiovascular de pacientes con enfermedad
arterial oclusiva leve, posiblemente permitird obtener
diagnésticos cuantificables con aplicacién clinicay valo-
raciones acordes con el estado de la ramificaciéon
coronaria izquierda para cada caso individual, inde-
pendientemente de la patologia presentada.

Por tratarse de aplicaciones matemdticas que dan
cuenta de la dindmica fractal de la totalidad de la
ramificacién coronaria izquierda y no sélo de una parte,
este trabajo facilitard la realizacién de simulaciones
computacionales de esta dindmica.

Conclusiones

La metodologia aplicada constituye una medida
adecuada para la ramificacién coronaria izquierda con
enfermedad arterial oclusiva moderada, severa vy sin
enfermedad arterial oclusiva, permitiendo una caracte-
rizacién de la dindmicatotal de la ramificacién coronaria.

Los pacientes con enfermedad arterial oclusiva mo-
derada presentan una variabilidad matemdticamente
similar a la de los pacientes sin enfermedad arterial
oclusiva, al presentar diferencias netas generalmente
diferentes de cero, siendo diferenciables de los pacientes
con enfermedad arterial oclusiva severa, caracterizados
en general por una variabilidad igual a cero.

En los grupos de pacientes con enfermedad arterial
oclusiva moderada y ausencia de enfermedad arterial
oclusiva, los valores de diferencia neta que se encuen-
tran con mayor frecuencia son los de dos.

El uso de teorias matemdticas hace posible obtener
resultados concluyentes sin necesidad de un gran volu-
men poblacional ni tratamientos estadisticos, lo que
optimiza esfuerzos y recursos.
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