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Deteccion de fibrosis en imagenes de cine de resonancia cardiaca
mediante el uso de técnicas de inteligencia artificial

Fibrosis detection on MR-Cine images by using artificial intelligence techniques
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RESUMEN

Introduccién: Las técnicas de inteligencia artificial han demostrado tener un gran potencial en el drea de la cardiologia,
especialmente para identificar patrones imperceptibles para el ser humano. En este sentido, dichas técnicas parecen ser las
adecuadas para identificar patrones en la textura del miocardio con el objetivo de identificar y cuantificar la fibrosis.
Objetivos: Proponer un nuevo método de inteligencia artificial para identificar fibrosis en imagenes cine de resonancia cardiaca.
Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo observacional en 75 sujetos del Sanatorio San Carlos de Bariloche.
El método propuesto analiza la textura del miocardio en las imagenes cine CMR (resonancia magnética cardiaca) mediante
el uso de una red neuronal convolucional que determinar el dafo local del tejido miocardico.

Resultados: Se observé una precision del 89% para cuantificar el dano tisular local en el conjunto de datos de validacién y
de un 70% para el conjunto de prueba. Ademas, el anélisis cualitativo realizado muestra una alta correlacién espacial en la
localizacién de la lesion.

Conclusiones: El método propuesto permite identificar espacialmente la fibrosis inicamente utilizando la informacién de los
estudios de cine de resonancia magnética nuclear, mostrando el potencial de la técnica propuesta para cuantificar la viabilidad
miocérdica en un futuro o estudiar la etiologia de las lesiones.
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ABSTRACT

Background: Artificial intelligence techniques have demonstrated great potential in cardiology, especially to detect impercep-
tible patterns for the human eye. In this sense, these techniques seem to be adequate to identify patterns in the myocardial
texture which could lead to characterize and quantify fibrosis.

Purpose: The aim of this study was to postulate a new artificial intelligence method to identify fibrosis in cine cardiac magnetic
resonance (CMR) imaging.

Methods: A retrospective observational study was carried out in a population of 75 subjects from a clinical center of San
Carlos de Bariloche. The proposed method analyzes the myocardial texture in cine CMR images using a convolutional neural
network to determine local myocardial tissue damage.

Results: An accuracy of 89% for quantifying local tissue damage was observed for the validation data set and 70% for the test
set. In addition, the qualitative analysis showed a high spatial correlation in lesion location.

Conclusions: The postulated method enables to spatially identify fibrosis using only the information from cine nuclear mag-
netic resonance studies, demonstrating the potential of this technique to quantify myocardial viability in the future or to
study the etiology of lesions.
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INTRODUCCION gia como describe una reciente publicacion de Dey et al.

en The Journal of American College of Cardiology. (1)
Las técnicas de Inteligencia Artificial (IA), en especial ~ En dicha revisién se enumeran los logros de estas
aquellas basadas en redes neuronales profundas, han  técnicas cuyas aplicaciones van desde el anélisis sefia-
demostrado un gran potencial en el 4rea de la cardiolo-  les de electrocardiograma (ECG) hasta el de im4genes
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cardiacas de resonancia magnética nuclear (CMR) para
obtener una cuantificacién volumétrica de la funcién
cardiaca, estudiar la viabilidad miocardica, diagnosticar
arritmias, infartos o enfermedades valvulares. (2-7)
Las técnicas de aprendizaje profundo logran identificar
patrones complejos, y a veces imperceptibles para un
especialista, directamente de los datos. Estas caracte-
risticas, similares a las caracteristicas radiémicas que
se extraen mediante un andlisis de la textura de las
iméagenes, se pueden utilizar para el diagnéstico y/o
cuantificacion de diversas patologias. (8,9)

La hipoétesis de este trabajo, y de la radiémica en
general, es que las caracteristicas de la imagen, debi-
damente identificadas, pueden ser utiles para predecir
el pronoéstico y la respuesta terapéutica para diversas
afecciones, proporcionando asi informacién valiosa
para la terapia personalizada. (10)

Las imagenes cardiacas de resonancia magnética de
cine (MR-C) son consideradas el estandar de oro para
cuantificar volimenes, masa y funciéon de ambos ven-
triculos. Sin embargo, para la caracterizacién tisular se
requieren secuencias adicionales que permiten identificar
edema y grasa entre otras cosas. Para el caso de la fibro-
sis se requieren técnicas especificas ya que no es posible
identificarla en las iméagenes de cine. En particular, se
utilizan las secuencias de realce tardio que demandan
tiempo adicional y requieren de la utilizacién de gadolinio
(LGE). La posibilidad que plantean las técnicas de apren-
dizaje profundo y radiémica, de extraer informacion atil
imperceptible para el ojo del experto, resulta atractiva ya
que en un futuro se podria prescindir de las secuencias
que requieren contraste. Es por ello, que en este trabajo
se propone abordar dicha problemaética utilizando un
esquema de aprendizaje automatico o Machine Learning
basado en redes neuronales convolucionales (CNN) para
identificar las caracteristicas relevantes en la textura del
miocardio presente en las imagenes cine CMR, y de esta
forma poder identificar la fibrosis.

OBJETIVOS

El objetivo de este trabajo consiste en proponer una
nueva técnica de IA para identificar fibrosis en ima-
genes MR-Cine.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo observacional en 75 suje-
tos del Sanatorio San Carlos de Bariloche (SSC) con diversas
patologias: infarto agudo de miocardio (IAM), hipertrofia
ventricular izquierda (HVI), miocardiopatia hipertréfica
(MCH), ventriculo izquierdo (VI) dilatado, y sujetos con
un diagndstico normal. De los 75 sujetos, (52 = 17 anos),
de los cuales 52 (72%) son de sexo masculino), 35 sujetos
presentaban lesiones en el tejido miocardico. Las imagenes
CMR se adquirieron durante un periodo de 2 anos con un
equipo Philips Intera de 1.5 T utilizando una secuencia SSFP
con gatillado. Como agente de contraste se utiliz6 gadolinio
0,1 mmol/kg para identificar y delinear el tejido miocardico
danado. La delineacién de la lesién fue realizada por un car-
di6logo especialista del SSC utilizando el software Segment
en los estudios de LGE y se traslad6 de forma automaética
a los estudios cine CMR. Para ello se identificé el instante
temporal de la fase cardiaca correspondiente al estudio de
LGE, o el méas cercano. Mediante una alineacién automatica
de los centros de los ventriculos y un resampling adecuado,
se identificaron las cicatrices en los estudios cine CMR. Por
ultimo, se realiz6 un anélisis de la concordancia espacial de
las lesiones observadas en LGE realizado por parte de un
especialista. En total se utilizaron 73 sujetos debido a que
2 estudios se descartaron por una alineacion incorrecta. La
resolucién de las imédgenes cine CMR es en promedio de 256
x 256 pixeles con un espaciado de 1,25 mm, mientras que los
estudios de LGE tienen una resolucion de 512 x 512 pixeles
con un espaciado de 0,625 mm. La resolucién a lo largo del
eje largo del VI es de 10 mm para ambos estudios (cine CMR
y LGE), sin embargo, los estudios de MR-Cine cuentan con
12 cortes y los de LGE cuentan con 9.

Método propuesto

El método propuesto analiza la textura del miocardio en las
imégenes cine CMR utilizando una red neuronal convolucio-
nal (CNN). A partir de la imagen cine de un sujeto se procede
a identificar el tejido miocardico del ventriculo izquierdo
utilizando el enfoque propuesto por nuestro grupo. (3, 11)
Una vez identificado el miocardio se procede a subdividir en
regiones o patches de 11x11 pixeles, y se registra la distancia
del centro del patch al centro de masa del VI, como se puede
observar en la Figura 1. Luego, estas regiones son analizadas
por una red neuronal convolucional (Encoder + MLP) para
identificar la probabilidad de cada una de contener una lesion.
Es importante notar que la informacién de la posicién del
patch se introduce en la tltima capa densa del perceptron
multicapa (MLP) como se visualiza en la Figura 1 (Patches
position). Por dltimo, se combina la informacién de todas
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Fig. 1. Flujo de trabajo para cuantificar el dano tisular del miocardio en imagenes MR-C. Para la explicacion, ver texto (seccion Material
y Métodos)
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las regiones para establecer una cuantificaciéon y generar
una visualizacion del dano tisular en el miocardio, la cual es
normalizada al rango [0, 1].

Consideraciones éticas

El estudio se realizé en cumplimiento con la ley Nacional
de Proteccion de Datos Personales n° 25.326, resguardando
la identidad de los pacientes y todos sus datos personales.
Toda la informacién sensible fue debidamente anonimizada.
El estudio fue conducido de acuerdo con las normas éticas
nacionales y regionales, y su protocolo fue aprobado por el
Comité de Etica del Ministerio de Salud de la Provincia de
Rio Negro.

RESULTADOS

Para analizar el modelo propuesto se realizaron dos
conjuntos de experimentos. El primero tuvo como ob-
jetivo determinar el tamano de la region del miocardio
que el modelo finalmente utilizard, mientras que el
segundo se centré en estudiar la precision local del
modelo para detectar la presencia de una lesion. A su
vez, el conjunto de datos compuesto por 73 sujetos se
subdividié en 3 subconjuntos (entrenamiento, valida-
cién y prueba) para estudiar el poder de generalizaciéon
del modelo propuesto. La subdivisién se realiz6 de
forma aleatoria manteniendo en cada subconjunto la
distribucién original del tejido danado. De esta forma el
conjunto de entrenamiento est4 formado por 53 sujetos
(72% del total), mientras que los de validacion y prueba
estan formados por 10 sujetos (14%) y 10 sujetos (14%)
respectivamente.

Los resultados obtenidos al analizar el tamano de
la regién del miocardio (5 x5, 7x7,9x9y 11 x 11
pixeles), muestran que lo mas adecuado es utilizar un
tamano de patch de 11 x 11 pixeles, obteniendo el mejor
resultado con una precisién de 78% para el conjunto
de validacion. Es importante destacar que se excluy6
del analisis tamanos superiores a 11 x 11 debido a que
reduce significativamente la cantidad de patches, y mas
importante, la proporcién de paiches que contienen un
50% de tejido danado. La seleccion del tamano de la

region de interés a 11 pixeles permiti6 generar un total
de 2395 patches (50% con lesion y 50% sin lesion), de los
cuales 1969 se utilizaron para entrenamiento, 317 para
validar y 109 para estudiar el poder de generalizacion
del modelo propuesto. A continuacion, se estudié la
precision del modelo utilizando aumentacién de datos
(reflexiones y rotaciones de los patches) y la inclusién
del centro del patch respecto al centro de masa del VI.
Los resultados muestran que se logra aumentar la
precisién del modelo en un 4% al utilizar aumentaciéon
de datos, y un 5% mas al considerar la informacién del
centro del patch respecto al centro de masa del VI. De
esta forma el modelo final alcanza una precisiéon del
89% para los datos de validacién y un 70% para los
datos de prueba. En la Figura 2 se presenta un ejem-
plo de la cuantificacién del dano tisular para un sujeto
con (a) y sin (b) lesion en el miocardio. A su vez, y a
modo de referencia, se presenta el estudio cine CMR
(MR-C), LGE y el estudio MR-C donde se superpone la
delineacién manual de la lesion en la imagen de MR-C.
Este resultado muestra una gran correlacién espacial
de la zona que contiene la lesién en el miocardio, mos-
trando casi una nula cuantificaciéon para el sujeto que
no presenta lesion.

DISCUSION

Este trabajo muestra que es posible identificar la fi-
brosis en el miocardio a partir de imagenes cine CMR
utilizando técnicas de IA. Si bien se podria haber
optado por un enfoque puramente radiémico, en esta
oportunidad proponemos un modelo basado en redes
neuronales. El modelo propuesto obtiene una precisiéon
aceptable para identificar fibrosis en las secuencias de
cine, lo que en la practica clinica requiere de secuencias
de realce tardio luego de la inyeccién de gadolinio. El
aporte del presente trabajo, y la principal ventaja del
método, radican en el potencial de la técnica propuesta
para identificar si un paciente tiene fibrosis miocardica
sin recurrir a una secuencia de realce tardio. De esta

Fig. 2. Ejemplo de la detec-
cion de fibrosis miocardica .
en imagenes Cine MR. En la Mn
fila (a) se presenta un paciente
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con fibrosis como se desprende
el estudio de LGE (columna
LGE) y de la deteccion prome-
dio superior a 0,5 (columna
Detection), mientras que en la
fila (b) se presenta otro sujeto
sin lesion cuyo valor promedio
de la deteccion es menos a 0,5.
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forma se logra reducir el tiempo y costo del estudio en
aquellos pacientes que no tienen fibrosis. La técnica
propuesta no pretende reemplazar las secuencias de
realce tardio para cuantificar la fibrosis, sino que
persigue el objetivo de evitar realizar dicho estudio en
pacientes que no tienen fibrosis.

Laidea de explorar la textura de los tejidos y utilizar
técnicas de IA para obtener una prediccién es un concep-
to que ha sido explorado desde la radiémica en imagenes
oncolégicas, y recientemente ha generado interés en el
campo cardiovascular, especialmente con en imagenes
cine CMR. Si bien en este estudio, que representa una
prueba de concepto, se propone una técnica que espe-
cificamente identifica fibrosis en las imagenes de cine,
no es dificil imaginar el potencial del método propuesto,
ya que en el futuro podria extenderse a la identificacion
de otras alteraciones tisulares como por ejemplo edema,
grasa o aumento del volumen extracelular.

Las técnicas de aprendizaje automatico supervi-
sado, como la propuesta en este trabajo, dependen
fuertemente de la cantidad y generalidad de los datos
utilizados para su entrenamiento. En este sentido, se
observa que el mismo tiende a sobre estimar las zonas
sin dano tisular y a subestimar las que presentan un
deterioro significativo como se puede observar en la Fi-
gura 2. Para mejorar la precision del método propuesto
es necesario extender el estudio a un mayor ntmero de
casos. Por altimo, es necesario aclarar que la fibrosis
detectada en este estudio no incluye la fibrosis difusa,
actualmente evaluada con secuencias de T1 mapping.

Limitaciones

Se observé una disminucién de casi un 20% en la
precision al utilizar los datos de prueba (89% vs 70%)
lo cual evidencia la necesidad de ampliar el estudio.
Como se mencion en la discusion, se requiere de un
estudio con un nimero mayor de casos para aumentar
y validar la precisién del modelo propuesto, idealmente
estudios multicéntricos donde se utilicen diferentes
equipos y los pacientes presenten lesiones miocardicas
con diferentes etiologias.

CONCLUSIONES

De acuerdo con nuestro conocimiento, este es el primer
estudio en el pais que evalu6 técnicas de inteligencia
artificial para cuantificar lesiones del tejido miocardico
solamente utilizando imégenes cine de resonancia car-
diaca. En este trabajo se logré identificar fibrosis en las
imégenes cine CMR utilizando técnicas de IA con una
precision aceptable. Con el desarrollo de estas técnicas,
en el futuro podria evitarse la necesidad de secuencias
que incluyan contraste con gadolinio para identificar
aquellos pacientes con dafio tisular. Sin embargo, es

necesario extender dicho trabajo para reducir el error
observado, mejorar la precision y validar la metodologia
propuesta en una poblacién mayor.
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