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Radiomica en cardiologia: ;una nueva era complementaria

estd por comenzar?

Radiomics in cardiology: is a new era on auxiliary tests about to begin?
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En la préctica clinica diaria, los médicos integran da-
tos disponibles para determinar la probabilidad diagnés-
tica y pronéstica de una enfermedad o resultado clinico
para sus pacientes. En el contexto de enfermedad cardio-
vascular sospechada o conocida, diferentes métodos de
imagen multimodal, tanto anatémica como funcional, se
han establecido a lo largo de los tltimos afios con el fin de
proporcionar informacién necesaria para el tratamiento y
establecer probabilidades prondsticas respecto a eventos
cardiovasculares subsecuentes. Dentro de los estudios
anatémicos-funcionales se encuentran diferentes técnicas
incluidas la angiotomografia coronaria (CCTA), tomogra-
fia por emisién de fotén tinico (SPECT) y tomografia por
emisién de positrones (PET), los cuales han dado como
resultado un rendimiento diagndéstico mejorado y una
amplia implementacién en la practica clinica diaria. En
la actualidad, las técnicas de imagen multimodal propor-
cionan una enorme cantidad de datos que, en ocasiones,
sobrepasan la capacidad humana para la integraciéon de
esta informacidn®.

La inteligencia artificial (IA) es un término general utili-
zado para describir procesos computacionales que imitan
o superan la inteligencia humana?. A través de algoritmos,
dota a los ordenadores la capacidad de identificar patro-
nes en datos masivos y elaborar predicciones. La identi-
ficacién de nuevos marcadores y la aplicacién de algorit-
mos de aprendizaje automético a las técnicas de imagen
cardiovascular podrian mejorar atin maés el diagnéstico y
el pronédstico de los pacientes con enfermedades cardio-
vasculares. El interés en esta drea se ha visto estimulado
atin més por la necesidad de cumplir con los requisitos de
la medicina personalizada de forma andloga al avance de
la genémica en las tultimas décadas®.

Uno de los conceptos estudiados dentro de la inteli-
gencia artificial en el &mbito clinico de la medicina es la
radiémica. Es un término que se introdujo en el afio 2010 y
posteriormente formalizado como un flujo de trabajo ba-
sado en aprendizaje automatico, el objetivo principal es la
extracciéon de grandes cantidades de datos cuantitativos
(incluidos forma, intensidad, filtros y caracteristicas tex-
turales) con el fin de proveer fenotipos macroscépicos o
procesos fisiopatolégicos a niveles genémicos y/o trans-
criptémicos obtenidos mediante la imagen multimodal*.
La gran mayoria de los estudios enfocados en radiémica,
se basan principalmente en la caracterizacién de tumores
mediante CT, PET e imdgenes de resonancia magnética
con los objetivos de mejorar diagnésticos (“biopsia digi-
tal”), identificar perfiles tumorales agresivos, analizar co-
rrelaciones con marcadores biolégicos y/o gendémicos y
predecir respuestas a diferentes tratamientos®®. Una de las
promesas mds atractivas de la radiémica es su potencial
para identificar combinaciones de caracteristicas o patro-
nes que pueden no ser apreciados a simple vista, incluso
por expertos entrenados.

Aplicaciones de inteligencia artificial en investigacién
cardiovascular se estdn volviendo cada vez mds populares
durante la tiltima década. La cardiologfa esta a la vanguar-
dia de la revolucién de la IA en el campo médico. El desa-
rrollo de métodos para prediccién precisa de resultados en
pacientes con enfermedad cardiovascular, diagnéstico no
invasivo de enfermedad arterial coronaria (EAC), estrate-
gias de tratamiento y prediccién de resultados en pacien-
tes con insuficiencia cardiaca (IC), demuestra el potencial
de laTA en la cardiologfa del futuro’.

Una de las principales técnicas utilizadas para la valo-
raciéon de cardiopatia isquémica desde el punto de vista
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funcional es el SPECT de perfusién miocdrdica, su evalua-
cién se correlaciona con la existencia de EAC obstructiva y
ha conformado un pilar en el contexto de estratificacién de
riesgo. En esta modalidad se ha aplicado la metodologia
de la IA con el objetivo de mejorar tareas como la adqui-
sicién de imdgenes, reconstruccién y cuantificacién auto-
matizada de las diferentes variables con el fin de predecir
eventos cardiovasculares mayores, prediccién de EAC y
revascularizacién. Hoy en dia el proceso de evaluacién y
trabajo de la cardiologia nuclear podria ser asistido por
IA hasta la generacién automadtica de informes a partir de
predicciones s6lidas de diagnéstico y prondstico®.

Otro de los contextos clinicos en la utilidad de la car-
diologia nuclear es en el aspecto crénico de la enfermedad
arterial coronaria y evaluacién de viabilidad miocardica.
En el infarto de miocardio crénico, la histopatologia mues-
tra cambios estructurales caracterizados por miolisis, al-
teraciones en el sarcolema y cambios metabdlicos con un
incremento del glicégeno intracitoplasmaético, que, al paso
del tiempo, condiciona fibrosis y remodelado cardiaco. Es-
tos cambios estructurales se han observado en el espectro
de miocardio aturdido, miocardio hibernante y fibrosis’.
En las imédgenes de SPECT de perfusién miocdardica, los si-
tios de fibrosis aparecen como un defecto fijo de perfusién,
sin embargo, a pesar de que algunos de los parametros
de importancia diagnéstica son visualmente reconocidos,
otros pardmetros que cuantifican la heterogeneidad en la
perfusién son invisibles al ojo humano.

Recientemente se ha estudiado la posibilidad de aplicar
conceptos radiémicos mediante técnicas de SPECT, con el
fin de detectar heterogeneidad en la cicatriz causada por
infarto de miocardio crénico y compararlo con las diferen-
tes texturas extraidas del miocardio remoto con captacién
homogénea de metoxi-isobutil-isonitrilo (MIBI). Con esta
técnica se podria valorar la diferencia en la intensidad de
los pixeles con los modelos de inteligencia artificial, para
detectar y clasificar el miocardio con diferentes varia-
bles texturales (ej.: fibrosis, miocarditis, miocardiopatia
hipertréfica etc.), incluidos los segmentos con captacién
homogénea de MIBI atin en presencia de enfermedad co-
ronaria. Los resultados preliminares de los investigadores
sugieren que es factible extraer texturas radiémicas en
las imdgenes de perfusiéon de miocardio con 99mTc-MIBI,
para detectar la heterogeneidad en los defectos de perfu-
sién leves, moderados y severos con diferencias estadis-
ticamente significativas para discriminar entre fibrosis/
cicatriz vs el miocardio con captacién homogénea, con alta
sensibilidad y especificidad, sin embargo, se necesitan fu-
turos estudios prospectivos que indicardn si la aplicaciéon
de la radiémica complementa a otros indices cuantitativos
de valor diagnéstico y prondstico, en pacientes con infarto
de miocardio crénico.

A pesar del auge de la inteligencia artificial aplicada a
las técnicas de imagen en Cardiologia, el dltimo eslabén
de los modelos predictivos, diagnésticos y prondsticos re-
cae sobre el juicio, entrenamiento y la comprensién global
del cardidlogo nuclear, por lo que incorporar estas técni-
cas a nuestra practica diaria representa un drea de oportu-
nidad para fortalecer nuestro conocimiento y experiencia
adquiridos en beneficio de los pacientes.

Aunque esto plantea otras cuestiones como el requeri-
miento de grandes bases de datos para modelos eficientes
o técnicas para el aprendizaje e interpretacién de los mo-
delos resultantes, es probable que esta evolucién continte
en un futuro préximo. Asf, explorar el uso de las caracte-
risticas radiémicas es otra d4rea emocionante de investiga-
cién, la cual podria tener impacto en la toma de decisiones
clinicas, desde el dmbito genémico y proteémico, hasta la
valoracién de procesos fisiolégicos y fisiopatolégicos de
forma temprana, con el fin de realizar una intervencién
que impacte de forma positiva en la sobrevida de los pa-
cientes con enfermedades cardiovasculares.
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