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n los últimos años, los avances en image-
nología médica estan cambiado la forma de 
obtener información anatómica y funcional 

de las estructuras vinculadas con el corazón, particular-
mente, de las válvulas cardíacas. En este artículo se hace 
una revisión, que abarca el periodo 2014-2020, sobre las 
técnicas computacionales usadas en la caracterización, 
vía segmentación, de las enfermedades que afectan las 
mencionadas válvulas. La presente revisión proporciona 
información actualizada acerca de: a) enfermedades que 
afectan las válvulas, b) principales modalidades de adqui-
sición de imágenes cardíacas, c) últimos avances en próte-
sis de válvulas aórticas empleadas en el implante valvular 
aórtico transcatéter (TAVI), d) técnicas usadas para la seg-
mentación y caracterización de las válvulas. Los principales 
hallazgos indican que se destaca la tomografía computa-
rizada para hacer una caracterización de la geometría y 
de la capacidad funcional de los principales tejidos de las 
válvulas; mientras que se ha proliferado el uso de prótesis, 
de última generación, las cuales tienden a disminuir las 
complicaciones clínicas posterior al remplazo de válvula y, 
a su vez, elevan la calidad de vida del paciente, razón por 
la cual el TAVI es cada vez más frecuente en pacientes de 
moderado y bajo riesgo quirúrgico.

Palabras claves: Enfermedades de las válvulas cardiacas, 
Tomografía computarizada multicapa, Segmentación, TAVI.

n recent years, advances in medical imaging have 
changed the way of obtaining anatomical and 
functional information on structures linked to the 

heart, particularly, the heart valves. In this article, a review 
is made, covering the period 2014-2020, on the com-
putational techniques used in the characterization, via 
segmentation, of the diseases that affect the mentioned 
valves. This review provides updated information about: a) 
diseases affecting the valves, b) main cardiac imaging mo-
dalities, c) recent advances in aortic valve prostheses used 
in transcatheter aortic valve implantation (TAVI), d) tech-
niques used for the segmentation and characterization of 
the valves. The main findings indicate that computed to-
mography is highlighted to characterize the geometry and 
functional capacity of the main valve tissues; while the use 
of state-of-the-art prostheses has proliferated, which tend 
to decrease clinical complications after valve replacement 
and, in turn, raise the patient’s quality of life, which is due 
TAVI is increasingly more frequent in patients of moderate 
and low surgical risk.

Keywords: Heart valve diseases, Multilayer computed to-
mography, Segmentation, TAVI.
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n los últimos 20 años las enfermedades 
cardiovasculares han sido la principal causa 
de muerte con mayor incidencia en países 

desarrollados. El diagnóstico, tratamiento y pronóstico 
de vida de pacientes sintomáticos ha estado sujeto a los 
siguientes factores: A) enfermedades que afectan el sis-
tema cardiovascular y B) modalidades de adquisición de 
imágenes médicas.

A) Enfermedades que afectan el sistema cardiovascular.
El estudio de las enfermedades cardíacas requiere la eva-
luación tanto de la anatomía como de la función de eyec-
ción de los ventrículos del corazón considerando todo el 
ciclo cardíaco. Por ello, usualmente, se requiere de una 
evaluación de las 4 válvulas cardíacas que incluye el aná-
lisis de las dos válvulas atrio-ventriculares (tricúspide y 
mitral) y las dos semilunares (válvulas aorta y pulmonar). 
Adicionalmente, cuando se requiere el reemplazo de una 
válvula cardiaca se pueden utilizar procedimientos qui-
rúrgicos denominados implantes valvulares que pueden 
hacerse por cirugía tradicional o vía implantes valvulares 
transcateter1. Particularmente, desde su introducción en 
el 2002, el implante valvular aórtico transcatéter (TAVI) se 
ha convertido, en la actualidad, en la primera opción para 
el reemplazo de esa válvula.

En este sentido, mediante la figura 1, se muestran tanto 
las principales enfermedades vinculadas con las válvulas 
cardíacas como los procedimientos quirúrgicos mas utili-
zados para abordarlas.

En el contexto de las enfermedades de las válvulas cardia-
cas, un estudio del 2020, revela que la estenosis aórtica 
es la enfermedad más prevalente en todo el mundo, ca-
racterizada por fibrocalcificación y engrosamiento de las 
cúspides valvulares lo cual trae como consecuencia pri-
mordial un importante aumento en las tasas de morbili-
dad y mortalidad asociadas con los pacientes afectados de 
esta valvulopatía2. También, en los países desarrollados, la 
estenosis aórtica se ha destacado por ser la afección val-
vular más frecuente después de la arteriopatía coronaria1. 
Por ello, se han desarrollado procedimientos para la estra-
tificación, en función del daño cardíaco, del riesgo al que 
se someten los pacientes cuando se opta por el remplazo, 
especialmente, de la válvula aórtica3. Adiconalmente, el 
análisis de un estudio epidemiológico en la población sue-
ca de avanzada edad, indica que las enfermedades cardía-
cas de mayor incidencia son la estenosis aórtica, regurgi-
tación mitral y aórtica; mientras que las enfermedades de 
la válvula pulmonar tuvieron una mayor incidencia en la 
población de recién nacidos suecos4. 

B) Principales modalidades de adquisición de imágenes 
cardiacas
El creciente desarrollo tecnológico y su uso en equipos 
médicos ha permitido el desarrollo de modalidades de ad-
quisición de imágenes medicas para el diagnóstico y eva-
luación del sistema cardiovascular.

La incorporación de este tipo de desarrollo proporciona 
imágenes médicas de alta calidad y una mejora conside-
rable en la resolución espacial, lo que permite mediante 
técnicas de postprocesamiento evaluar la función cardíaca 
y hacer un mejor diagnóstico de las enfermedades relacio-
nadas con las válvulas5. Las modalidades de diagnóstico por 
imagen cardíaca más frecuentes se presentan en la figura 2.
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Figura 1. Enfermedades y tratamientos de las válvulas.

Figura 2.  Modalidades de imagen cardíaca.
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En el estudio del sistema cardiovascular, las modalidades 
de  imagenología más frecuentes son: la resonancia mag-
nética, la ecocardiografía tridimensional y la tomografía 
computarizada: a) clásica o tomografía computarizada 
(CT). b) tomografía multicorte (MSCT) y c) Angiografía por 
tomografía computarizada (CTA). Así que, la tomografía 
computarizada es de especial interés clínico, por cuanto 
proporciona imágenes tanto bidimensionales (2D) como 
tridimensionales (3D) con alta resolución espacial y genera 
imágenes en cualquier plano del espacio mediante recons-
trucción multiplanar. Además, la tomografía computariza-
da permite adquirir información en tiempos muy cortos 
del estado de los vasos arteriales y venosos, posibilitando 
un diagnóstico invaluable en el tratamiento transcatéter6.

Además, la MSCT permite estudiar la morfología y fun-
ción cardíaca de las arterias coronarias y de las válvulas, 
permitiendo que los médicos especialistas puedan realizar 
un diagnóstico confiable previo a un tratamiento quirúrgi-
co7.  Así mismo, esta modalidad, está habilitada para una 
mejor identificación de las calcificaciones valvulares en 
comparación con otros métodos diagnósticos. Conocer 
estos parámetros a lo largo del ciclo cardíaco le permite al 
especialista hacer un diagnóstico mas ajustado a la reali-
dad para identificar la patología, indicar tratamiento y va-
lorar el riesgo pre y post operatorio8.  Así mismo, la MSCT 
puede ser útil en el control del riesgo de sufrir trombosis, 
subclínica u obstructiva post operatoria, en pacientes so-
metidos a TAVI9.

La MSCT y los avances en imágenes no invasivas tienen 
un papel preponderante en la elección y clasificación de 
pacientes de alto riesgo de lesión anular con estenosis de 
la válvula aórtica10, así como en la selección y posiciona-
miento de los dispositivos protésicos para TAVI11. También, 
permite la evaluación de los diámetros (máximo-mínimo), 
el área y la circunferencia del anillo aórtico parámetros 
que son fundamentales para la caracterización del pa-
ciente para TAVI12. Además, la MSCT proporciona una 
medición más precisa del diámetro del anillo aórtico en 
comparación con otras modalidades como la ecocardio-
grafía transesofágica13 la cual, generalmente, subestima 
el diámetro del anillo de la válvula aórtica14.

A) Tratamiento y  evolución de las prótesis valvulares car-
diacas. 

El desarrollo de las prótesis valvulares son cada  vez más 
eficientes respecto de sus inicios, a principios de 1960, 
con la implementación de las primeras válvulas mecánicas 
para remplazar las válvulas nativas. En las últimas décadas 
se ha hecho mejoras tanto en las válvulas mecánicas como 
en las recientes bioprótesis en cuanto a la hemodinámi-
ca, durabilidad, trombogenicidad y excelente implanta-
bilidad,  factores importantes a la hora de seleccionar la 
prótesis más adecuada15.

El remplazo de válvula aórtica vía transcatéter (TAVI), es un 
tratamiento menos invasivo que la cirugía convencional y 

se ha convertido en el tratamiento por excelencia para pa-
cientes no candidatos a cirugía a corazón abierto debido 
a la edad avanzada y padecimiento de otras patologías 
clínicas del paciente16. Así mismo, la MSCT también se usa 
para detectar patologías de las prótesis valvulares post 
operatorio tanto del procedimiento transcatéter como de 
cirugía convencional. Los resultados evidencian una dis-
minución de trombosis en las valvas de las prótesis en pa-
cientes sometidos a TAVI17.

En18, se muestra una visión general de los protocolos para 
la adquisición de imágenes de MSCT y las técnicas de pos-
tprocesamiento que tanto radiólogos y especialistas car-
diólogos deben conocer para el diagnóstico y pronostico 
de patologías de la válvula mitral. En el 2017, el colegio 
americano de cardiólogos y la sociedad americana del co-
razón han dado el visto bueno para el remplazo de válvula 
mitral vía transcatéter en pacientes sintomáticos graves.

Además, la incorporación de prótesis con sistema de  re-
pocisionamiento hacen del TAVI un tratamiento seguro y 
efectivo en el remplazo de la válvula aórtica de pacientes 
con patologías severas19. En este sentido, el TAVI para el 
tratamiento de la estenosis  aórtica severa probo ser una 
verdadera opción en pacientes no candidatos a cirugía 
convencional20 . El estudio demostró una disminución de 
la tasa de mortalidad por accidente cerebro-vascular con 
un intervalo de confianza de 95 %, en un periodo mayor a 
los 12 meses después de la intervención por TAVI21.

Es importante resaltar que a pesar de los avances en el di-
seño de nuevos dispositivos hay complicaciones asociadas 
al mal posicionamiento, fuga paravalvular y trombosis, en-
tre otras afecciones de las  prótesis valvulares22,23. Por otra 
parte, las válvulas usadas durante el TAVI están compues-
tas de material bioprotésico cuya estructura se degenera 
con el tiempo produciendo trombosis valvular, endocardi-
tis infecciosa y desajuste de prótesis del paciente a largo 
plazo24. Los fabricantes desarrollan cada vez prótesis con 
mejores características con el fin de disminuir estas limita-
ciones. Las principales prótesis se presentan en la figura 3.

Existe una gran variedad de dispositivos en el mercado, sin 
embargo, las más utilizadas son la válvula Edwards Sapien 
de tercera generación que tiene tres valvas de pericardio 
bovino la cual, actualmente, está disponible con diáme-
tros de 20,23,26 y 29 mm y la CoreValve Medtronic con 
tres valvas de pericardio porcino, están disponibles en me-
didas de diámetro de 23,26,29,31 y 34 mm. Así mismo, se 
requiere de un rango de diámetro de la arteria entre 5 y 6 
mm para su implantación transfemoral dependiendo de la 
prótesis indicada. La elección de la misma dependerá del 
diagnóstico y caracterización de cada paciente.

B) Uso de técnicas computacionales para la caracteriza-
ción valvular.

En primera instancia, el modelado computacional des-
empeña un papel importante para el diseño de futuras 
válvulas protésicas mediante el análisis del diseño, la he-
modinámica y la mecánica de los tejidos, de manera que 
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se pueda disponer de un diseño de válvula específico para 
cada paciente y disminuir así, notoriamente, las afeccio-
nes valvulares asociadas al proceso postoperatorio25. Es 
por ello que, este tipo de modelado computacional ha 
permitido hacer avances significativos en la reconstrucción 
geométrica de las válvulas cardíacas, así como el estudio 
de los tejidos y de la función cardiovascular. Estos avances 
han permitido a los especialistas cardiólogos y expertos en 
imagenología e investigadores, desarrollar herramientas 
y protocolos de planificación preoperatoria, seleccionar y 
hacer predicciones que permitan disminuir el riego posto-
peratorio en una intervención vía transcatéter26. 

En segunda instancia, es importante señalar que las es-
tructuras anatómicas cardíacas presentes en imágenes de 
MSCT están afectadas de diversas imperfecciones tales 
como ruido, artefactos y bajo contraste. Estas imperfec-

ciones se pueden abordar mediante la aplicación de téc-
nicas de preprocesamiento digital que permiten resaltar la 
información presente en las imágenes27. 

Aunque el abordaje de todas las enfermedades cardiacas 
son relevantes para tener una visión general del estado de 
salud de un paciente, en este artículo, se ha enfocado la 
atención principlamente en las enfermedades vinculadas 
con la válvula aórtica que es una de las válvulas que his-
tóricamente sufre de una mayor cantidad y severidad de 
lesiones y afecciones. 

En este sentido, a continuación, se presenta una revisión 
de los últimos 6 años, que abarca el periodo 2014-2020, 
sobre detección de enfermedades relacionadas con la vál-
vula aórtica (Ver Tabla 1) y segmentación de las válvulas en 
pacientes candidatos para TAVI. (Ver Tabla 2).

Figura 3. Tipos de prótesis valvulares cardíacas.

Tabla 1. Caracterización de enfermedades de las válvulas en pacientes potenciales para TAVI.

Ref. Modalidad Sintesis del Estudio

[28]  CTA 
Detección y descarte de estenosis aórtica coronaria en pacientes candidatos a TAVI. El estudio incluyó 200 pacientes, de 
los cuales la CTA pudo descartar obstrucción coronaria en 54 pacientes en los que la angiografía invasiva normalmente los 
considera como positivos para arteriopatía.

[29]
CT

Estimación de la estenosis valvular aortica (EVA) en válvulas segmentadas mediante simulación computacional basada en 
la dinámica fluida (CFD). Se introduce un modelo truncado dependiente del tiempo y un modelo de estado de equilibrio para 
simplificar el modelo CFD. Así mismo para cuantificar la gravedad de la EVA proponen un índice de resistencia valvular que 
mide la caída de la presión simulada. 

 [30] CT
Identificar el grado de calcificación de la válvula aórtica (VA) en pacientes con estenosis aórtica severa discriminado por sexo 
con un pronóstico del 95 % de confianza, tanto para el reemplazo de la válvula aórtica como para la determinación del factor 
de riesgo de muerte del paciente.

[31] CTA
Segmentación automática de la pared externa del aneurisma aórtico abdominal. Propone un método basado en intensidad y 
contorno del vecino más próximo en una imagen en escala de grises. En promedio reportaron mediciones de 0.94±4.97 en 
comparación con la segmentación manual.

[32] MSCT Detección de lesiones y caracterización morfológica de la VA, generando parámetros necesarios para la evaluación 
preoperatorio del tratamiento de su reemplazo en pacientes con estenosis aórtica severa.

[33] CTA Evaluación preoperatoria y caracterización de la válvula nativa en cuanto a tamaño y diámetro del anillo aórtico para la 
elección óptima de la prótesis valvular en pacientes candidatos a TAVI. 

[34] CT Evaluar la morfología, tamaño y nivel de calcificación de la aorta. La evaluación del algoritmo de detección reporta una 
mejora de 0.96 por coeficiente de Dice. 

[35] CT Evaluación del tamaño de prótesis para el remplazo de válvula, así como la evaluación de la fuga paravalvular posterior al 
implante de válvula por TAVI.

[36] CT Evaluación y diagnóstico previo al procedimiento TAVI en pacientes con estenosis aórtica avanzada y seguimiento 
postoperatorio en pacientes con remplazo de válvula cardíaca entre las  que se destacan la válvula Sapien y CoreValve.
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Tabla 2. Técnicas mas usadas en segmentación aórtica en pacientes potenciales para TAVI.

Ref. Mod. Estudio

[37] CT Se desarrolla un método de atlas múltiple para obtener el punto semilla que inicializa el algoritmo de segmentación 
automática de la aorta torácica. Se reportó un coeficiente de Dice (Dc) de 0.95 ± 0.01.

[38] MSCT Se presenta un método basado en redes neuronales profundas para identificar, de forma automática, los valores del 
área y perímetro del anillo aórtico. El Dc máximo fue de 0.96.

[39] CT Se propone una técnica automática, basada en modelos deformables, para la segmentación caracterización de la raíz 
aórtica. Para el área del anillo aórtico, se obtiene un índice Jaccard de 0.96 ± 0.03, respecto de la valoración manual.

[40] MSCT Se implementa una estrategia, que incluye operadores inteligentes y un algoritmo de agrupamiento, para la 
caracterización geométrica de la válvula aórtica (VA), vía área anular y diámetros (mayor y menor).

[41] CT
Una red neuronal es usada para segmentar la VA, utilizando dos canales para fusionar la imagen original y la 
segmentada manualmente, reportaron un Dc de 0.95 para la segmentación de la válvula aórtica por la técnica 
propuesta. 

[42] CTA Un enfoque pre TAVI se implementó con una red neuronal convolucional (RNC) basado en la arquitectura 2D U-Net. 
Reportaron una precisión media, basada en el Dc, de 0.95 para todos los parámetros geométricos del anillo aórtico.

[43] CTA Una técnica automática se coteja con una manual mediante análisis estadístico, mostrando una alta correlación entre 
ambas técnicas para las mediciones del anillo aórtico y la circunferencia aórtica.

[44] CTA Se realiza la localización automática de puntos de referencia de la válvula aórtica usando un algoritmo de regresión 
basado en arboles de aprendizaje. Se reportó una disminución del error en la localización de los parámetros valvulares

[45] CT
Usando una RNC se segmenta, automáticamente, la aorta ascendente (AA), el arco aórtico (AcA) y la aorta 
descendente torácica (AdT),. Se obtuvieron Dc de 0.83 ± 0.07, 0.86 ± 0.06 y 0.88 ± 0.05, para AA, AcA y AdT, 
respectivamente.

[46] CTA Se hace una evaluación semiautomática (ESA) de la raíz aórtica en un tiempo de (3 min 24 s ± 1 min 7 s) frente al 
enfoque manual (6 min 31 seg ± 1min 1 seg), observandose una reducción de la mitad del tiempo, a favor de ESA. 

[47] CTA Se efectúa una medición, del diámetro del anillo aórtico con un algoritmo de ajuste deformable para el remuestreo de 
los datos y un algoritmo de segmentación de atlas, que se diferencia en  0.2 mm de la referencia manual.

[48] CT Se usa un método para modelar las valvas valvulares y simular el cierre de la válvula a lo largo del ciclo cardíaco. Se 
considera la métrica de punto a malla que se diferencia en  1.57 mm de la referencia manual.

[49] CT Se caracteriza el anillo aórtico para la evaluación del TAVI y su importancia en la elección de la prótesis óptima 
evitando el sobredimensionamiento. La eficiencia de  la técnica se baso en medidas de correspondencia estadísticas.

[50] MSCT Se hace una evaluación de la fuga paravalvular posterior al tratamiento por TAVI comparando MSCT y ecocardiografía 
estándar. La fuga paravalvular se redujo significativamente después del TAVI cuando se usó MSCT.

[51] MSCT Se realizan segmentaciones manuales y automáticas para predecir el ángulo óptimo de posicionamiento de la válvula 
aórtica en procedimiento TAVI. La eficiencia de la técnica se comparó mediante modelos estadísticos.

[52] CT Se mide el área (A) y perímetro (P) de la VA para el TAVI. Se observó una mayor dependencia de la medida de A en 
comparación con la medida de P.

a angiografía por tomografía computarizada 
y la tomografía tanto convencional como la 
multicapa son las técnicas de modalidad de 

imagen cardíaca más usadas para la detección de enfer-
medades de las válvula aórtica, en particular, la estenosis 
aórtica así como la detección de lesiones y caracteriza-
ción morfológica de las válvulas. Así mismo, la tomografía 
tiene un papel preponderante en la toma de decisión de 
remplazo de válvula por cuanto ofrece información con-
fiable en cuanto a la condición de la afección y caracteri-
zación de las dimensiones del anillo y área valvular.

El remplazo de válvula vía transcatéter se está convirtien-
do en el tratamiento de elección no solo para paciente de 
riesgo prohibitivo para cirugía convencional, sino también 

para pacientes de bajo riesgo, debido a las bondades de 
la cirugía en cuanto a la recuperación del paciente y la 
disminución de la tasa de mortalidad frente a la cirugía 
tradicional, que supone un riesgo elevado para el pacien-
te. Así mismo, la tomografía multicapa es fundamental 
en el tratamiento por TAVI ya que además de permitir la 
elección de la prótesis más adecuada para cada paciente, 
lo que representa un factor decisivo en el buen funciona-
miento de la prótesis, también permite hacer seguimien-
to post operatorio del comportamiento de la prótesis y la 
evolución del paciente.

El creciente desarrollo de las técnicas y algoritmos com-
putacionales y su incorporación en los equipos de ima-
genología médica ha permitido el desarrollo de técnicas 

D
is

cu
si

ó
n



236

automáticas para la segmentación y caracterización de 
lesiones y órganos del cuerpo. En una revisión exhaustiva, 
de la literatura, se evidenció el estudio de diversas técnicas 
automáticas y semiautomáticas para segmentar la morfo-
logía y generar descriptores geométricos de las válvulas, 
con resultados óptimos frente a las segmentaciones ma-
nuales hechas por expertos. En este sentido, estas herra-
mientas brindan ayuda al clínico en la toma de decisiones 
frente al diagnóstico y tratamiento de los pacientes, de 
manera que el desarrollo e incorporación de estas tecno-
logías está cambiando los paradigmas de la praxis médica 
y, en el presente estudio, se evidencia su importancia en 
el estudio y caracterización de las enfermedades de las 
válvulas, así como en el tratamiento con un avance signi-
ficativo en el tratamiento TAVI.

l reemplazo de válvula aórtica con un dispo-
sitivo protésico, sigue siendo una opción de 
tratamiento importante para los pacientes 

que padecen valvulopatía cardíaca y, debido a los riegos 
quirúrgicos, el remplazo de válvula aórtica vía transcatéter 
TAVI se está convirtiendo en el método de elección clínica, 
razón por la cual se destaca el papel de los métodos com-
putacionales usados para el estudio de la válvula cardíaca 
aórtica y la toma de decisión en su reemplazo, a partir del 
estudio de parámetros morfológicos y geométricos que 
permitan hacer predicciones reales. 

Así mismo se destaca la importancia de la tomografía 
computarizada para la caracterización, identificación y 
planificación del TAVI, en paciente de alto riesgo quirúrgi-
co, tal y como lo evidencia el presente estudio. 

Los resultados arrojado luego de la aplicación del TAVI 
permitirá que, en el futuro inmediato, se adopte como el 
tratamiento por elección para pacientes, indistintamente 
de su edad o condición clínica, considerando las ventajas 
frente a la cirugía convencional, lo cual ocurrirá en la me-
dida en que se desarrollen prótesis cada vez más efectivas 
y duraderas hechas considerando las condiciones clínicas 
de cada paciente.  
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