PHILIPS

Ultrasonido

HeartModel A"

Cuantificacion ecocardiografica tridimensional
transtoracica automatizada de las cavidades

cardiacas izquierdas

Diego Medvedofsky MD, Ivan Salgo MD, Lynn Weinert BSc, Victor Mor-Avi PhD, Roberto M. Lang MD

University of Chicago Medical Center, Chicago, Illinois, USA

La cuantificacion de la cavidad es un componente fundamental
de la ecocardiografia transtoracica (ETT), que incluye
volumenes de final de diastole y de final de sistole (VFD,
VFS) de ventricular izquierdo (VI), volumen maximo de
auricula izquierda (Al) de final de sistole y fraccién de
eyeccion de VI (FEVI). De hecho, las pautas publicadas
recientemente sobre la cuantificacion de la cavidad
recomiendan que se lleven a cabo de manera rutinaria dos o
tres mediciones ecocardiograficas de dos o tres dimensiones
(2DE, 3DE) de los volumenes del VI y la Al como parte de
todos los estudios clinicos.

Hoy en dia la ecografia 3D en tiempo real es una herramienta
valiosa para evaluar los volumenes del VI y la Al y la FEVI.
Multiples estudios han demostrado que la ecografia 3D es
mas precisa y reproducible que la ecografia 2D, porque es
posible obtener la medicion directa de los volumenes sin la
necesidad de supuestos geométricos sobre la forma de la

cavidad y las limitaciones relacionadas con las vistas
acortadas. A pesar de las ventajas reconocidas de las
ecografias 3D, esta modalidad{j}no se utiliza de rutina en la
practica clinica por varias razones, entre las que podemos
mencionar (1) la necesidad de conocimientos especificos en
ecografias 3D y (2) el tiempo adicional que se necesita para
la proyecciéon de imagen en 3D. Para que la ecografia 3D se
lleve a cabo de manera rutinaria en la practica clinica, es
necesario implementar la cuantificacion automatizada para

evitar interrupciones o demoras en el flujo de trabajo.

Philips ha desarrollado recientemente HeartModel*", un
software de andlisis 3D-ETT totalmente automatizado que
detecta simultaneamente las superficies endocardicas de la
Al y el VI durante todo el ciclo cardiaco, mediante el uso de
un algoritmo de analitica adaptativa que consta de una
identificacion en funcion del conocimiento de una forma
global inicial y de una orientacion seguida por la adaptacion
especifica del paciente (Figura 1).



El proceso comienza con el programa de valoracion del
fotograma de la final de diastole (FD) del VI mediante un
analisis de movimiento cerca del pico de laonda R
electrocardiografica. Con este fotograma, se identifica una
orientacion de la forma general, y luego se valora el fotograma
del final de sistole (FS) del VI mediante un analisis de
movimiento para identificar la cavidad del VI mas pequeia.
Una vez que se han valorado los fotogramas de FD y FS del VI,
se construyen los modelos preliminares de laFSy FD del VIl y
la Al con la superficie endocardica detectada automaticamente
junto con la informacion de una base de datos de 3D ETT y VI.
Esta base de datos tiene una variedad de formas de FD y FS de
VI 'y Al obtenidas de aproximadamente 1000 datos de 3D-ETT
con calidad de imagen variable en pacientes con una amplia
gama de tamanos y funciones de la cavidad. El programa
combina caracteristicas del volumen del VI que se esta
analizando con las formas seleccionadas en la base de datos.
Esta forma seleccionada luego se adapta localmente al
volumen del VI en estudio mediante una serie de pasos
graduales. Finalmente se detectan los fotogramas de FD y FS
mediante la evaluacion de los volumenes del VI circundantes
del final de diastole y final de sistole y mediante la seleccion
del fotograma con los volumenes maximos y minimos,
respectivamente. El algoritmo esta disefiado para ajustarse a
una variedad de condiciones de imagenes, lo que incluye
variaciones en fallas, abarrotamiento acustico, forma ventricular
y orientacion cardiaca relacionada con el transductor. Sin
embargo, al igual que con las mediciones manuales, se
requiere una cantidad minima de segmentos visibles de bordes
endocardicos (~14-15 de los 17 segmentos del VI) para una
valoracion precisa del volumen de la cavidad a observar.

Por ultimo, cuando se ejecuta en el mismo conjunto de datos,
el algoritmo tiene una respuesta de convergencia determinista,
lo que presenta una variabilidad de cero. Una vez que se ha
ajustado el modelo final, los contornos de la Al y el VI se
muestran en planos de corte en 2D-obtenidos de los conjuntos
de datos de 3DE que muestran las vistas de 4 y 2 cavidades de
FSy FD (Figura 2). Si el usuario no esta satisfecho con los

contornos de la Al y el VI, se pueden editar en forma manual.

Este software totalmente automatizado fue validado
recientemente y se demostro que es razonablemente preciso
si se lo compara con las mediciones 3D manuales con QLAB
(3DQ) en un grupo de mas de 150 pacientes en la Universidad
de Chicago. Este prometedor software puede permitir la
integracion de las mediciones de VI y Al volumétricas 3DE en
los flujos de trabajo clinicos de rutina en todo el mundo.

En este estudio se busco determinar la posibilidad de ahorro
de tiempo de este novedoso software, comparado con los
meétodos 2DE y 3DE convencionales que se utilizan para medir

volumenes del Vly la Al

Métodos

La proyeccion de imagen 2DE y 3DE se realizé en 30 pacientes
consecutivos con un sistema EPIQ con un transductor de matriz
X5-1 (Philips, Andover, MA). Se registro el tiempo requerido para
la obtencion de vistas de 2 cavidades (A2C) y de 4 cavidades
(A4CQ) apicales de VI 2DE, vistas A2C y A4C de Al y un conjunto
de datos de volumen completo 3DE del VI y la Al. Ademas, se
registré el tiempo necesario para la mediciéon del volumen (final
de sistole) de Al y (final de sistole y diastole) de VI con el método
biplano de discos a partir de las imagenes 2DE. Por ultimo, se
registro el tiempo requerido para completar el analisis de datos
para obtener volumenes de VI y Al del conjunto de datos 3DE
con QLAB y con el nuevo software HeartModel”".

El analisis de HeartModel*" se realizé tanto en una computadora
personal estandar como en el sistema de imagenes EPIQ, cony

sin ajustes globales y regionales.
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Figura1 Software de andlisis de prototipo 3D-ETT.
HeartModel*" es un programa totalmente automatizado que
detecta simultaneamente las superficies endocardicas de la
Al y el VI, mediante el uso de un algoritmo de analitica
adaptativa que consta de una identificacion en funcién del
conocimiento de una forma global inicial y de una orientaciéon
seguida por la adaptacion especifica del paciente.
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Figura 2 Programa automatizado para capa endocardica
ventricular y auricular izquierda

Ejemplo de un corazén de tamano normal y la funcién sistolica
en final de diastole. Se muestra una capa 3D de la cavidad
ventricular y auricular izquierda en los datos 3D en una

vista de 4 cavidades (A). Para obtener una confirmacion visual,
los contornos también se mostraron en planos de corte de 2D
obtenidos del conjunto de datos 3D (B-D).



Tabla1 Adquisicion de tiempo y analisis de tiempo para el VI y la Al en forma separada y conjunta con un software totalmente

automatizado en 2DE y 3DE manual (HeartModel*").

Vi Al Vi+Al Total VI +Al
N=30 Tiempo de Tiempo de Tiempo de Tiempo de Tiempo de Tiempo de [Tiempo de adquisicion +
adquisicion (seg)| analisis (seg) |adquisicion (seg)| analisis (seg) |adquisicion (seg)| andlisis (seg) | tiempo de andlisis (seg)
A4C 213+103 | 61.3+11.3 | 222+56 167+16 | 435+159 |78.0+129 121.5+28.8
2DE A2C 109+ 31 537+91 98+25 15919 207+55 |69.6+11.0 90.3+16.5
Total 322+10.7 [|115.0+158| 319x6.5 326+26 641172 (1476+18.4 211.8 +35.6
3DQ 92.6 +30.8 52+7 144.4 + 381 164.4 + 44.2
Incluido en
HM 262 +23 tiempo de VI 26.2+23 46.2+8.4
Compu- )
tadora | Tiempode 18.5+ 3.1 315+ 3.0 50.0 +6.1 70.0 121
Portatil |ajuste de HM
3DE total HM | 20061 | 447:54 |MCWidoen moso 53| 200:61 |762:84 96.2+14.5
tiempo de VI -
HM 171+1.2 Incluido en 171412 37173
tiempo de VI
Imagenes Tiempo de
EPIQ | '€MP 150+2.8 27027 42055 620+16
ajuste de HM
total HM 321+4.0 441+39 591+6.7 791+12.8

VI = ventriculo izquierdo, Al = auricula izquierda, 2DE = ecocardiografia de 2 dimensiones, 3DE = ecocardiografia de 3 dimensiones,
3DQ = andlisis manual de 3 dimensiones (QLAB), HM = HeartModel*" . Los valores son promedio + SD (desviaciéon estandar).
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Figura 3 Tiempo para completar las medidas
del Vly la Al

Con la 2DE como referencia real, se advirtio
una disminucion en los tiempos de adquisicion
y de analisis de 63% para HeartModel A
con ediciones menores y 82 % sin edicién.
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Figura4 Tiempo para completar las mediciones del VI

y la Al en 50 pacientes.

En un laboratorio de ecocardiografia comun y concurrido,
una cantidad representativa de 50 estudios con adquisicién
y analisis en 2DE lleva casi 3 horas (176 minutos)

con HeartModel A, (66 minutos con ediciones menores y
31 minutos sin edicion).



Resultados

La tabla 1 muestra los datos del tiempo necesario para el
analisis y la adquisicién de datos.En general, la adquisicion
de imagenes de 3DE requirié menos tiempo que las multiples
vistas de 2DE que son necesarias para las mediciones de
volumen.Ademas, el analisis de las imagenes de 3DE fue
significativamente mas rapido que el de las imagenes de
2DE, y el tiempo de analisis se acorté aun mas con el uso

del software automatizado HeartModel A (Figura 3).

Cabe destacar que el tiempo total que se ahorro para la
adquisicién y el andlisis en forma conjunta fue de 82 % en

el modo totalmente automatico y de 63 % incluso cuando

se realiz6 la ediciéon manual. Para comprender bien el tiempo
que HeartModel Al puede ahorrar por dia en un laboratorio
concurrido de ecocardiografia donde se hacen 50 estudios
de ETT en forma diaria, multiplicamos la adquisicion
combinada y el tiempo de analisis por 50 (Figura 4).

Este ejemplo representativo muestra que una adquisicién y
un analisis de volumenes de VI y Al con 2DE lleva casi 3
horas al dia, mientras que tomaria solo 66 minutos con
HeartModel A! con ediciones menores y un poco mas de
media hora con el modo totalmente automatizado, lo que
permitiria que un laboratorio de ecocardiografia tipico

ahorre 2,5 horas todos los dias.

Conclusion

Varios investigadores han demostrado que la 3DE es mas
precisa y mas reproducible que la 2DE. Para permitir que la
tecnologia 3DE se utilice de manera rutinaria en los
laboratorios clinicos, es necesario implementar métodos
automatizados que superen el flujo de trabajo que consume
mucho tiempo en la 3DE hoy. El nuevo software totalmente
automatizado HeartModel A fue validado recientemente y
esta demostrado que es preciso y reproducible si se lo
compara con las mediciones 3D manuales con QLAB (3DQ).
En este estudio, pudimos observar que esta nueva
herramienta completamente automatizada es
significativamente mas rapida que el analisis de 2DE y el
analisis manual 3DE (QLAB), y por lo tanto puede ayudar a
superar el actual analisis 3DE que requiere mucho tiempo y
limita su uso, y facilitar su incorporacion en el flujo del
trabajo clinico.
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