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Resumen: Este proyecto examina las limitaciones en el analisis de flujos ventriculares mediante la técnica
de resonancia magnética de flujo en cuatro dimensiones (también conocida como 4D Flow MRI), tecnologia
avanzada que permite observar las velocidades del flujo sanguineo del sistema cardiovascular. A pesar de
sus beneficios, enfrenta obstaculos técnicos, como la falta de estandarizacion, requiere de un procesamiento
de datos complejo, tiempos prolongados de adquisicion y baja compatibilidad entre softwares, lo cual limita
su precision y aplicabilidad en investigacion cardioldgica. Este estudio analiza estas problematicas y
evidenciando la propuesta realizada en la Feria de Software, y sugiriendo mejoras potenciales que podrian
optimizar el uso de 4D Flow MRI en la investigacion y diagnéstico cardiovascular.
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1 Introduccion

1.1  Contexto y motivacion

La Resonancia Magnética de Flujo en Cuatro Dimensiones o 4DFlow MRI (Four-Dimensional Flow Magnetic
Resonance Imaging) se ha posicionado como una tecnologia de punta en la evaluacion no invasiva de la
hemodinamia del sistema cardiovascular. Su capacidad para cuantificar la velocidad del flujo sanguineo en las
tres dimensiones espaciales mas el tiempo permite obtener una representacion detallada y dinamica del
comportamiento hemodinamico del corazon, abriendo posibilidades para estudios mas precisos y
personalizados (Bissell et al. 2023).

No obstante, su implementacion generalizada sigue limitada por una serie de problematicas técnicas y
operativas. Entre ellas, una de las mas criticas es la falta de estandarizacion entre los distintos softwares de
posprocesamiento. Estas plataformas utilizan algoritmos y metodologias distintas que pueden conducir a
resultados inconsistentes incluso cuando se trabaja con los mismos datos de entrada. Oechtering et al. (2023)
evidenciaron que métricas fundamentales como el volumen sistdlico o la velocidad pico de flujo varian
significativamente dependiendo del software utilizado, comprometiendo asi la reproducibilidad y confiabilidad
del analisis en entornos multicéntricos.

El problema se agrava cuando se considera que, en comparacion con 6rganos inmoéviles como el cerebro, el
corazon representa un escenario mucho mas desafiante para este tipo de técnicas. Naranjo (2017), en su trabajo
sobre segmentacion de lesiones cerebrales en imagenes de resonancia, expone como la inmovilidad del cerebro
permite realizar analisis mas estandarizados y comparables. Esto contrasta fuertemente con el movimiento
constante del corazon, donde la sincronizacion entre la adquisicion de datos y el ciclo cardiaco es esencial para
obtener resultados precisos.


mailto:gianfranco.dissi@usm.cl

’v

s 3 o8
e
ok

N
EXUMBRA () SOLEM
0 A

L
-~
L

CONSTANCIA DE VALIDACION Y CONFIDENCIALIDAD DE
MONOGRAFIA A REPOSITORIO ACADEMICO

1.- IDENTIFICACION DEL TRABAJO ACADEMICO

Tipo de monografia (marcarunaopcién): [X] Memoria o trabajo de titulo; [ ] Tesis de Postgrado;

Titulo del trabajo: Hemodinamia Ventricular en datos de 4DFlow MRI: Evaluacién de los Desafios 'y
Soluciones Tecnoldégicas en la Investigaciéon Cardiolégica Caso VentriFlow

Nombre del candidato(a): Gianfranco Dissi Molina
Carrera / Grado: Ingenieria Civil Informatica

Campus: Santiago San Joaquin ; Departamento: Informatica

2.- VALIDACION DEL PROFESOR GUIA/DIRECTOR DE TESIS

Yo, Julio Andrés Sotelo Parraguez, en mi calidad de profesor(a) guia/director(a) del trabajo
académico mencionado anteriormente DEJO CONSTANCIA que:

e Herevisado esta versidon del documento y corresponde a la version final aprobada del trabajo.
e Eltrabajo cumple con los requisitos académicos y de formato establecidos por la institucion

3.- EVALUACION DE CONFIDENCIALIDAD POR PROPIEDAD INDUSTRIAL

X Eltrabajo NO contiene informacién que amerite confidencialidad y puede ser publicado de
inmediato en repositorio con acceso abierto.

[l El trabajo CONTIENE informacién con potenciales implicancias de propiedad industrial o
intelectual y requiere un periodo de confidencialidad (embargo) por:

[(] 6meses; [] 12meses;[ ] 2afos; [ ] 3afos;[ ] 5afos;[ ] 10anos

Fundamentacion de la necesidad de confidencialidad (obligatorio si se solicita embargo):

4.- FIRMAS

Profesor(a) guia o director(a) de memoria o tesis:

Fecha: 20/08/2025 ; Firma:

Estudiante o Candidato(a):

Fecha: 20/08/2025 ; Firma:

Este formulario debe ser insertado como pagina 2 de la memoria o tesis, completado y firmado por
estudiante y profesor(a) antes de la entrega en portal PRISMA de Biblioteca USM.

BIB-FO2385 01



UNIVERSIDAD TECNICA
FEDERICO SANTA MARIA

1.2 Definicion del problema

Desde un punto de vista técnico, el analisis de flujos ventriculares mediante 4D Flow MRI enfrenta multiples
obstéculos. El primero, como ya se ha mencionado, es la falta de estandarizacion entre los distintos softwares
de analisis. Dyverfeldt et al. (2015), en su declaracién de consenso sobre el uso de 4DFlow MRI, subrayan que
sin un marco comun que regule la adquisicion y el procesamiento de datos, esta tecnologia dificilmente podra
consolidarse como estandar clinico. El establecimiento de normas claras es fundamental para que los resultados
obtenidos en distintos centros puedan compararse de manera objetiva.

A esto se suma otro factor limitante: el extenso tiempo requerido para la adquisicién de datos. Corrias et al.
(2020) destacan que, para lograr una adecuada resolucion espacio-temporal del flujo en el corazon y en los
grandes vasos, es necesario realizar escaneos prolongados. Esta duracion dificulta la viabilidad del 4D Flow
MRI en contextos clinicos rutinarios, donde el tiempo es un recurso limitado.

El desafio no termina con la adquisicion. Técnicas derivadas de las imagenes de 4D Flow MRI como la 4D PC-
MRCA (4D phase-contrast magnetic resonance CardioAngiography), mencionadas por Bustamante et al.,
requieren de un procesamiento computacional intensivo para generar imagenes de alta calidad. Esto implica el
uso de infraestructura tecnologica robusta, lo cual representa una barrera para su adopcién en entornos con
recursos limitados o con necesidad de resultados en tiempos acotados.

1.3  Hipétesis y objetivos
La hipotesis de este documento se plantea de la siguiente forma:

El analisis de flujos ventriculares mediante 4D Flow MRI presenta barreras técnicas y problemas de
estandarizacion que afectan la calidad y reproducibilidad de los resultados en investigacion cardiovascular. Se
plantea que una caracterizacion detallada de estas limitaciones, junto con la exploracion de soluciones
tecnologicas emergentes, como lo es el desarrollo de VentriFlow, un software especializado, podria contribuir
significativamente al establecimiento de recomendaciones que favorezcan la estandarizacion del
posprocesamiento.

En funcion de lo anterior, se establece como objetivo general de esta investigacion:

Evaluar y evidenciar las limitaciones y desafios del anélisis de flujos ventriculares mediante 4D Flow MRI en
la investigacion cardioldgica, proponiendo posibles soluciones y mejoras para optimizar su aplicabilidad.

Y como objetivos especificos:

e Analizar las principales barreras técnicas en la adquisicion y procesamiento de imagenes 4D Flow
MRI en ventriculos.

e Identificar los problemas de compatibilidad y estandarizacion entre diferentes softwares de
postprocesamiento.

e Evidenciar las oportunidades de mejora planteadas en la Feria de Software.

e Proponer recomendaciones para optimizar el uso de 4D Flow MRI en investigacion y diagndstico
cardiovascular.

1.4  Metodologia aplicada

Para validar esta propuesta, se emplea como caso de estudio el software VentriFlow, desarrollado bajo una
metodologia agil de tipo Scrum. Durante el proceso, se definieron historias de usuario orientadas al analisis
cuantitativo del flujo sanguineo, visualizacion de volimenes cardiacos a lo largo del tiempo, y segmentacion
especializada de los ventriculos. Cada iteracion permitio evaluar la capacidad del software para responder a
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necesidades reales de investigacion, considerando ademas las limitaciones técnicas que enfrenta actualmente el
ecosistema 4D Flow MRI.

Complementariamente, se realizd una revision de literatura cientifica actualizada, con el fin de contrastar las
soluciones implementadas con las problematicas documentadas en estudios previos, identificando
oportunidades de mejora e innovacion tecnologica en este campo.

2 Marco Conceptual

En este apartado se abordan los conceptos fundamentales que sustentan el desarrollo y analisis del software
VentriFlow, centrado en el estudio de los ventriculos cardiacos mediante imagenes de 4D Flow MRI. Se
explican las caracteristicas de las imagenes utilizadas, los parametros hemodinamicos relevantes, los
fundamentos del proceso de segmentacion y las herramientas computacionales empleadas para su
implementacion y procesamiento.

2.1 Imagen 4DFlow

La imagen de 4D Flow MRI es una técnica avanzada de resonancia magnética que permite capturar
simultdneamente informacioén espacial y temporal del flujo sanguineo, generando una representacion
tridimensional dinamica del comportamiento hemodinamico a lo largo del ciclo cardiaco. Esta tecnologia
permite cuantificar velocidades y calcular parametros derivados del flujo dentro de cavidades cardiacas.
También se han abordado los problemas de reproducibilidad, interoperabilidad y adquisicion prolongada en el
contexto del 4D Flow MRI. Markl et al. (2012), por ejemplo, plantean que, si estas barreras se superan
adecuadamente, la tecnologia podria integrarse efectivamente en la practica de la investigacion clinica,
permitiendo investigaciones mas precisas y resultados mas personalizados basados en flujos especificos de cada
paciente.

Segun Demirkiran et al. (2022), el 4D Flow MRI intra-cardiaco no solo proporciona visualizacion detallada del
flujo, sino que también permite realizar mediciones cuantitativas clinicamente relevantes, como el volumen de
regurgitacion, flujos interauriculares, o gradientes de presion estimados, con alta reproducibilidad. Su
integracion en contextos clinicos especializados ya esta en curso, y su valor como herramienta diagnostica y de
seguimiento continia expandiéndose.

Otro de los principales desafios técnicos en el andlisis de flujos ventriculares mediante 4D Flow MRI es la
dificultad de segmentar directamente sobre las imagenes 4D Flow MRI. Estas imagenes, al estar optimizadas
para capturar el flujo sanguineo, carecen del contraste anatdmico necesario para permitir una segmentacion
precisa de las cavidades cardiacas, generando a su vez ruido visual de otras partes del cuerpo. Esto imposibilita
la obtencion directa de mascaras anatomicas confiables a partir del 4D Flow MRI.

Debido a esta limitacion, se vuelve necesario complementar el analisis utilizando una segunda secuencia: las
imagenes de eje corto (Short Axis - SAX), que si presentan mejor resolucion espacial y contraste anatdmico.
Sin embargo, este enfoque introduce un nuevo problema: las dos secuencias se adquieren en momentos
diferentes, con parametros espaciales distintos, por lo que no estan alineadas en el mismo sistema de
coordenadas y tampoco en el tiempo.

Este desalineamiento entre imagenes impide, de forma directa, proyectar las mascaras segmentadas en el SAX
sobre el volumen de 4D Flow MRI para, por ejemplo, extraer los parametros hemodinamicos del flujo sanguineo
de manera localizada. Por tanto, es imprescindible realizar un proceso de registro y alineamiento entre ambas
secuencias, trasladando la segmentacion del eje corto al espacio del 4D Flow MRI, antes de poder aplicar
cualquier analisis hemodinamico.
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2.2 Imagen de eje corto del corazén

Las imagenes de SAX son cortes transversales obtenidos mediante resonancia magnética que permiten observar
la morfologia y contractilidad de los ventriculos, especialmente del ventriculo izquierdo. Estas imagenes son
fundamentales para la evaluacion de la funcién cardiaca, ya que permiten calcular volimenes sistolico y
diastdlico, asi como la fraccion de eyeccion. Ademas, sirven como referencia anatomica para superponer los
datos de flujo capturados por el 4D Flow MRI, lo que facilita el analisis segmentado del flujo ventricular
(Corrias et al., 2020; Cerqueira et al., 2002).

2.3 Parametros hemodinamicos

Los parametros hemodinamicos derivados del 4DFlow MRI permiten caracterizar cuantitativamente el flujo
sanguineo desde un punto de vista fisico y funcional. Entre los mas relevantes se encuentran:

Vorticidad: representa la rotacion local del flujo, y es util para identificar zonas de alteracion del patron de
circulacion.

Energia cinética: cuantifica la energia del movimiento del fluido en cada fase del ciclo cardiaco.

Helicidad: mide el grado de torsion del flujo, un parametro util para caracterizar flujos complejos en
cavidades como el ventriculo izquierdo.

Disipacion viscosa: cuantifica la pérdida de energia del flujo sanguineo causada por la friccion interna del
fluido. Es util para evaluar la eficiencia del flujo y detectar posibles alteraciones en la dinamica ventricular.

Estos parametros permiten detectar signos tempranos de disfuncion cardiaca y establecer correlaciones con
estados patologicos. Kamphuis et al. (2021) destacan que el analisis conjunto de vorticidad, helicidad y
disipacion viscosa puede correlacionarse con la eficiencia del llenado y vaciado ventricular, incluso en
poblaciones pediatricas y pacientes con cirugia previa.

2.4  Segmentacion

La segmentacion es el proceso mediante el cual se delimitan estructuras anatémicas dentro de una imagen
médica. En el caso del analisis cardiaco, permite aislar los ventriculos, las auriculas o los grandes vasos, con el
fin de evaluar individualmente su funcién o las condiciones del flujo sanguineo que los atraviesa. Naranjo
(2017) subraya que la segmentacion precisa es critica para asegurar mediciones confiables, especialmente
cuando se utilizan imagenes obtenidas por resonancia magnética.

En los ultimos afios, la segmentacion automatica basada en inteligencia artificial ha cobrado gran relevancia.
Winter et al. (2024) presentan un modelo de red neuronal convolucional (CNN) entrenado para segmentar
automaticamente vasos intracraneales en 4D Flow MRI, logrando resultados comparables a los métodos
manuales con una considerable reduccion del tiempo de procesamiento. Esta clase de enfoques automatizados
es especialmente prometedora en la segmentacion ventricular, como el propuesto por VentriFlow.

2.5 MATLAB

MATLAB (Matrix Laboratory) es una plataforma de calculo numérico y andlisis de datos ampliamente utilizada
en ingenieria biomédica y procesamiento de imagenes médicas. Su entorno permite ejecutar algoritmos
avanzados de interpolacion, segmentacion, visualizacion tridimensional y célculo de métricas personalizadas.
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En el contexto de esta investigacion, MATLAB fue utilizado para desarrollar los modulos de analisis de flujo,
simulacién de cortes y extraccion de parametros hemodinamicos.

Segtin Shoelson!, MATLAB proporciona herramientas robustas para el procesamiento de imagenes médicas,
incluyendo funciones para la visualizacion de volimenes, analisis de imagenes angiograficas y deteccion de
lesiones en tomografias tridimensionales.

2.6 Malla de elementos finitos

En el &mbito del analisis de flujo sanguineo, una malla de elementos finitos es una representacion tridimensional
que subdivide una region anatémica, como los ventriculos cardiacos, en pequeiias unidades geométricas (por
ejemplo, tetraedros). Esta subdivision permite realizar calculos localizados, como la interpolacion de vectores
de flujo y la cuantificacion de parametros hemodinamicos en regiones especificas del corazon. Su uso es comun
en simulaciones numéricas y en el procesamiento avanzado de imagenes médicas.

En el desarrollo de VentriFlow, la generacion de la malla de elementos finitos se realiza a partir de cortes axiales
del corazén obtenidos mediante imagenes de eje corto (SAX). Para cada corte, se extraen los pixeles
correspondientes al borde del ventriculo segmentado. Estos contornos son suavizados con el fin de eliminar
irregularidades y asegurar una geometria mas precisa que facilite la construccion de una superficie
tridimensional coherente. Posteriormente, se aplica la triangulacion de Delaunay para conectar los puntos de
borde entre cortes, formando una cascara tridimensional compuesta por triangulos. Esta técnica es ampliamente
utilizada en la reconstruccion de superficies a partir de datos biomédicos, ya que permite preservar la topologia
anatomica y generar mallas geométricamente estables (Lim et al., 2014).

La geometria inicial asi obtenida se retoca utilizando la herramienta Iso2Mesh, una biblioteca de codigo abierto
compatible con MATLAB/Octave. Esta herramienta permite convertir superficies segmentadas en mallas
tetraédricas optimizadas, aptas para simulaciones numéricas o para la interpolacion de vectores sobre
estructuras anatomicas. Por su versatilidad, flexibilidad y precision, Iso2Mesh ha sido ampliamente adoptada
en estudios que requieren conversion eficiente desde imagenes médicas a modelos computacionales robustos
(Fang & Boas, 2009).

Este proceso se aplica de forma independiente a cada una de las estructuras segmentadas (ventriculo izquierdo,
ventriculo derecho y miocardio) permitiendo un analisis localizado por region anatdémica, asi como una
visualizacion mas detallada del comportamiento del flujo sanguineo.

2.7 Diagrama AHA16Seg: Segmentacion Estindar del Ventriculo Izquierdo

El modelo AHA16Seg (American Heart Association 16 Segments) es un esquema de segmentacion
estandarizado ampliamente utilizado en cardiologia clinica para evaluar la funcion regional del miocardio, en
particular del ventriculo izquierdo. Su disefio fue propuesto por Cerqueira et al. (2002) con el objetivo de
establecer una nomenclatura comin y facilitar la comparacion de estudios multimodales, como la
ecocardiografia, resonancia magnética y tomografia computarizada. Esta estandarizacion permite diagnosticos
coherentes y reproducibles entre distintas instituciones y equipos de especialistas.

El modelo divide el ventriculo izquierdo en 16 segmentos distribuidos en tres niveles transversales a lo largo
del eje longitudinal del corazon: seis segmentos en el nivel basal (adyacente a la valvula mitral), seis en el nivel
medio, y cuatro en el nivel apical (cerca del vértice del ventriculo). Esta distribucion refleja la organizacion
anatomica y funcional del miocardio, permitiendo representar los resultados en un formato circular denominado
bullseye diagram, que facilita la evaluacion visual de zonas con alteraciones funcionales o estructurales.

! https://es.scribd.com/document/479665822/Procesamiento-de-imagenes-medicas-con-MATLAB
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Los conceptos abordados en este capitulo entregan el marco técnico necesario para entender los fundamentos
del analisis de flujos ventriculares y el desarrollo del software VentriFlow. Comprender las propiedades de las
imagenes utilizadas, los pardmetros hemodinamicos derivados y la importancia de una segmentacion precisa
permite contextualizar las decisiones de disefio e implementacion de la solucion propuesta. En los siguientes
capitulos se examinara cémo estas definiciones se integran en el sistema desarrollado.

3 Propuesta de solucion

Como respuesta a estas limitaciones, esta investigacion propone el analisis de VentriFlow, un software
especializado en el estudio de los ventriculos cardiacos mediante datos obtenidos por 4D Flow MRI. Esta
herramienta fue desarrollada con un enfoque dirigido especificamente a las necesidades de la investigacion
cardiologica, integrando funciones como la visualizacion tridimensional del flujo, la simulacion segmentada de
los ventriculos y el calculo de pardametros hemodinamicos clave como la vorticidad y la energia cinética.

A continuacion, se mostraran las partes mas importantes del software VentriFlow:

3.1 Segmentacion automatizada de los ventriculos y miocardio

Una de las funcionalidades centrales de VentriFlow es la segmentacion automatica de los ventriculos y el
miocardio sobre imdgenes de resonancia magnética cardiaca en eje corto (SAX). Este proceso es crucial, ya que
las imagenes 4D Flow MRI, pese a entregar informacion detallada sobre la dinamica del flujo sanguineo, no
poseen suficiente contraste anatomico para permitir una segmentacion precisa de estructuras cardiacas. Por este
motivo, se utiliza la secuencia anatomica para segmentar y luego transferir esta informacion al volumen 4D
Flow MRI, permitiendo una evaluacion espacialmente coherente del flujo.

La segmentacion se realiza mediante un modelo basado en redes neuronales convolucionales previamente
entrenado, desarrollado por y explicada por Ledn, A., et al. (2023) y adaptado a la interfaz de VentriFlow. Este
modelo fue disefiado para segmentar de forma automatica multiples fases del ciclo cardiaco, reduciendo
significativamente el tiempo de analisis.

En la interfaz del sistema, al cargar los datos, se despliega una visualizacion superpuesta de la imagen original
y su segmentacion anatémica correspondiente. Los usuarios pueden explorar libremente los distintos cortes y
fases del ciclo cardiaco mediante sliders interactivos, y elegir si desean visualizar las distintas estructuras
cardiacas mediante casillas de seleccion. Este sistema de visualizacion dinamica permite validar facilmente la
calidad de la segmentacion automatica (Imagen 1).

Segment MRI
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— More tools —

© Visualize MRI
G Initial Monu

Imagen 1: Segmentacion Automatizada

Fuente: Elaboracion Propia
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El sistema ademas identifica automaticamente las fases de sistole y diastole mediante un andlisis del area
ventricular segmentada en cada fase, facilitando el posicionamiento del usuario en los momentos clave del ciclo
cardiaco.

Adicionalmente, VentriFlow cuenta con una herramienta de correcciéon manual de segmentacion (Imagen 2),
pensada para contextos donde el modelo automatico no logra una segmentaciéon completamente precisa. Esta
funcionalidad permite modificar directamente la mascara segmentada en cada imagen mediante una interfaz
grafica adicional, integrandose con fluidez al flujo de trabajo del usuario (Imagen 3). Su activacion esta
disponible desde el ment lateral izquierdo del modulo de segmentacion.

Este enfoque hibrido, combinando segmentacion automatica y herramientas de ediciéon manual, proporciona
una solucion eficiente y flexible para la exploracion anatomica cardiaca en estudios de dindmica de flujo. Segin
Ledn, A., et al. (2023), el modelo base utilizado alcanza métricas de precision comparables a expertos clinicos
en multiples centros hospitalarios, con un promedio cercano al 85%, seglin menciona en sus resultados.

Correction MRI
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Imagen 2: Seleccion area a corregir de la segmentacion

Fuente: Elaboracion Propia
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Imagen 3: Segmentacion corregida

Fuente: Elaboracion Propia
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3.2 Visualizacién de la Magnitud: Interpolacién, Alineaciones Temporales y Espaciales

Luego de la segmentacion inicial, el modulo visualizeMAGNITUDE permite visualizar y preparar los
volimenes de magnitud adquiridos mediante 4D Flow MRI en las tres orientaciones clasicas (sagital, coronal
y axial), facilitando el analisis en distintas fases del ciclo cardiaco (Imagen 4).

Magnitude

— interpolate time —

Imagen 4: Vista general del modulo visualizeMAGNITUDE

Fuente: Elaboracion Propia

Una de las funcionalidades centrales de este modulo es la interpolacidon temporal del volumen de flujo. Este
proceso consiste en reconstruir artificialmente una nueva serie temporal de imagenes a partir del volumen
original, de modo que coincida en tiempo con una serie de referencia, generalmente la anatomica (SAX). Es
importante aclarar que la interpolacioén no es lo mismo que una alineacion temporal. Mientras que la alineacion
busca establecer correspondencias espaciales entre dos conjuntos de datos, la interpolacion crea nuevos valores
intermedios donde no existen muestras originales, ajustando los datos de flujo a una secuencia temporal de
mayor calidad o resolucion, anatomicamente hablando.

El algoritmo utilizado en VentriFlow para esta interpolacion esta encapsulado en la funcion inferpolate, cuya
logica se muestra a continuacion:

T hat = mean(time mri, [1, 2]); % Tiempo objetivo (referencia)

T = time 4dflow(:,1,:); 3 Tiempo or al 4DFlow

3 Aplicacién del método de interpolacidén para cada orientacidén, donde V_AP es velocidad anterior-
% posterior, V_FH es velocidad pie “abeza, V_RL es vel 1 derecha-izquierda, method es i a

3 interpolacién lineal

interpolated MR PCA AP(:,:,1i,:) = permute(interpl(T, V_AP, T hat, method, 'extrap'), [2, 3, 11);
interpolated MR PCA FH(:,:,1i,:) = permute(interpl(T, V_FH, T hat, method, 'extrap'), [2, 3, 1]);
interpolated MR PCA RL(:,:,1,:) = permute(interpl(T, V_RL, T hat, method, 'extrap'), [2, 3, 11]);

El resultado de esta etapa es un nuevo volumen interpolado guardado como interpolated data.mat, en el cual
cada fase del flujo ha sido ajustada a las marcas temporales de la serie Short Axis. Esto permite analizar
simultaneamente magnitud y velocidad dentro de un mismo marco temporal de referencia.

El desarrollo de una rutina interna para interpolar los volimenes de flujo hacia las fases cardiacas de referencia
permite una integracion directa con las segmentaciones anatomicas. Esto elimina la necesidad de realizar ajustes
temporales externos o manuales, y garantiza que los datos hemodinamicos estén sincronizados con momentos
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clinicamente relevantes como sistole y didstole. Ademas, el uso de distintos métodos de interpolacion permite
adaptar el analisis a caracteristicas especificas del dataset.

Una vez realizada la interpolacion, es necesario un segundo proceso: la alineacion espacial. A pesar de que los
volumenes anatdmicos y de flujo pueden coincidir temporalmente, sus ubicaciones fisicas en el espacio
tridimensional pueden diferir debido a variaciones de adquisiciéon, movimiento del paciente o diferencias entre
modalidades. Por tanto, es necesario ajustar los datos de flujo para que coincidan espacialmente con el volumen
de referencia.

Esta tarea es ejecutada en VentriFlow mediante la funcion AliningRealSax, que realiza una transformacion
espacial del volumen 4D Flow MRI ya interpolado, alineandolo con la referencia anatomica (data_SA) y con
las méscaras segmentadas (dataSEG):

os de flujo interpolados sobre el espacic idimens

la secuencia anatédnm >sibles desplazamientos

volumenes, donde data_4D

volumen de flujo interpolado

5 temporalmente
SEG4D = AliningRealSax(data 4D, data SA, dataSEG, 2, 'nearest', 'nearest', true);

Esta funcion aplica una interpolacion sobre los datos de flujo, ajustando sus coordenadas y orientaciones a las
del volumen de referencia. Ademas, corrige el contorno segmentado (dataSEG) para que se superponga
correctamente sobre las estructuras reales del corazon, ya enmarcadas en la forma anatomica.

El alineamiento espacial mediante A/iningRealSax permite mapear con precision las estructuras segmentadas
sobre los volumenes de flujo, generando un sistema de coordenadas comun donde la anatomia y la dinamica
circulatoria estdn referenciadas coherentemente. Esta solucién es particularmente util para estudios que
requieren cuantificacion espacial del flujo o integracion con modelos anatdmicos externos, y evita errores
comunes derivados del desacople entre modalidades.

Finalmente, una vez que los datos han sido interpolados temporalmente y alineados espacialmente, se puede
considerar que el volumen de flujo resultante ha sido proyectado sobre el espacio real. Este espacio corresponde
al sistema tridimensional de referencia que respeta tanto la dindmica del flujo como la anatomia estructural del
corazén en un mismo marco comun. Todo el analisis posterior, como la creacion de superficies, mallas o
vectores de velocidad, se basa en este espacio comun, garantizando integridad clinica y precision investigativa.

3.3  Visualizacién 3D, Vectores y Visualizacién Parametros Hemodinamicos

Una vez completadas las etapas de segmentacion, interpolacion temporal y alineamiento espacial, se habilita la
posibilidad de representar tridimensionalmente las estructuras cardiacas en VentriFlow. Esta etapa es
fundamental para ofrecer una visualizacion anatomica intuitiva del corazon y sus flujos, permitiendo a los
usuarios explorar superficies, mallas y vectores en un espacio real generado a partir de datos alineados y
procesados.

La visualizacion se realiza mediante la interfaz Visualize3DFLOW, que permite al usuario cargar los datos
procesados y seleccionar entre distintos tipos de representacion: Surface, Mesh o Flow. En cada uno de estos
modos, se puede modificar parametros como la opacidad, la fase cardiaca y la seleccién de ventriculos a
mostrar. Esto permite explorar tanto la morfologia como la direccion y magnitud del flujo en tiempo real, sin
depender de software de posprocesamiento. La posibilidad de ajustar multiples configuraciones visuales facilita
la interpretacion clinica, comparativa e investigativa de los datos.

Superficie: Esta opcion permite visualizar las superficies externas del ventriculo izquierdo y derecho para cada
fase (Imagen 5). Utiliza la funcion #risurf, alimentada con las caras y nodos previamente calculados mediante

SaveSurface, que emplea los datos alineados dataSEG4D vy los flujos interpolados data4D:

9
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Generacién de la superficie externa de los ventriculos alineac , utilizando los datos

segmentados y de flujo. Esta funcidn calcula las superficies visibles para cada fase,

3 permitiendo su representacidén tridimensional
app.Surface = SaveSurface (app.dataSEG4D, app.datad4D, 2, app.surface iterations.Value,

app.surface_alpha.Value, app.surface method.Value);

Visualize 3DFLOW

Imagen 5: Visualizacion de las superficies externas del ventriculo izquierdo y derecho
Fuente: Elaboracion Propia
Malla (Mesh): Permite representar la malla de tetraedros generada a partir de las superficies mediante saveMesh,

utilizando algoritmos como tetgen para discretizar volimenes internos (Imagen 6). La visualizacion se realiza
mediante patch, ajustando propiedades visuales como color y opacidad:

Generacién de una malla volumétrica de tipo tetraédrica a partir de la superficie previamente

calculada.
% Esta malla
discretizad

usada para realizar andlisis internos del flujo y célculos hemodindmicos sobre voluUmenes

mesh keepratio.Value: porcentaje de reduccién del numero de nodos para simplificar la malla.

mesh maxvol.Value: volumen méaximo permitido por tetraedro, para controlar la resolucién de la malla.
3 mesh method.Value: método elegido para la generacién de la malla.

app.Mesh = saveMesh (app.Surface, app.mesh_keepratio.Value, app.mesh_maxvol.Value,
app.mesh_method.Value) ;

Visualize 3DFLOW

Imagen 6: Visualizacion de la malla de tetraedros del ventriculo izquierdo y derecho

Fuente: Elaboracion Propia
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Vectores de flujo (Flow): Se habilita la visualizacion de vectores de velocidad mediante guiver3, empleando
los valores calculados con saveVel, que se proyectan sobre la malla (Imagen 7):

Céalculo y asignacidén de vectores de velocidad a cada nodo de la malla tridimensional,

permitiendo su visualizacidén sobre la geometria ventricular.

% Mesh: malla tetraédrica sobre la cual se interpolan los vectores de velocidad.

data4D: volumen de veloc

4D Flow MRI ya alineado e interpolado.
vel method.Value: valor del do de interpolacidén utilizado para extraer los vectores

app.Velocities = saveVel (app.Mesh, app.datad4D, 2, app.vel method.Value);

Visualize 3DFLOW

@ it Mo

Imagen 7: Visualizacion de los vectores de flujo del ventriculo izquierdo
Fuente: Elaboracion Propia

Interpolacion y alineamiento: Antes de la visualizacidn, es necesario realizar la interpolacion temporal y el
alineamiento espacial. Aunque estan relacionados, cumplen funciones distintas y complementarias:

La interpolacion temporal armoniza el eje tiempo entre distintas secuencias de imagenes. Se aplica para igualar
las fases cardiacas entre imagenes 4D Flow MRI y las segmentadas desde Short Axis (data_SA.mat). Esto se
realiza mediante:

Interpolacién temporal de los datos de flujo 4D Flow MRI para armonizar la

con respecto a la secuencia anatdédmica de referencia (Short Axis),
ompartan el mismo eje temporal.

4D Flow MRI.

volumen anatémico de referencia (SAX).

volumen original de velocidades

método de interpolacidén temporal aplicado
interpolate(data 4D, data SA, method);

El alineamiento espacial ajusta las coordenadas anatomicas para que las estructuras segmentadas coincidan
espacialmente con los datos de flujo. Se utiliza la funcion AliningRealSax, que genera el nuevo conjunto
alineado:

Alineamiento espacial entre la segmentacién anatdmica y los datos de flujo, ajustando

las coordenadas para que ambas cias coincidan espacialmente.
% data4D: volumen original de velocidades 4D Flow MRI.

% datas?

% dataSEG
align inter

volumen anatdémico de referencia (SAX).

extraidas desde dataSA.

o de interpol én aplicado sobre el volumen.

align extra.V : método de interpolacidén para extrapolaciones fuera del dominio.

S Align Clean imgCheckBox Value: valor booleanc cue indica g > limpiard trag ol alincamiento

SEG4D = AliningRealSax (app.datad4D, app.dataSA, app.dataSEG, 2, app.align_inter.Value,
app.align _extra.Value, app.Align Clean imgCheckBox.Value);

11
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Una vez finalizados ambos procesos, el sistema opera sobre un espacio real, es decir, un marco tridimensional
comun que integra coherentemente la anatomia segmentada y la dindmica hemodindmica. Cabe sefialar que no
se implementd una validacion para evitar la extrapolacion fuera del intervalo de interpolacion temporal original,
lo cual representa una debilidad metodologica. En futuras versiones se sugiere restringir la interpolacion
estrictamente al dominio valido, evitando asi errores por valores artificialmente proyectados mas alla de los
datos adquiridos.

Visualizacion de parametros hemodinamicos: Al seleccionar el modo Flow en el ment de visualizacion, se
activa también la posibilidad de calcular y representar pardmetros hemodinamicos avanzados. Estos parametros
permiten analizar con precision la interaccion del flujo sanguineo con las paredes ventriculares, su eficiencia
energética, y la dindmica tridimensional del movimiento intracardiaco.

Todos los calculos se realizan mediante el script FAST FEM, el cual implementa un modelo de elementos
finitos sobre la malla tetraédrica generada previamente. Esta eleccion metodologica se basa en su capacidad
para integrar gradientes de velocidad, normal de superficie y propiedades fisicas en un unico modelo,
permitiendo asi estimaciones punto a punto en la geometria cardiaca sin depender de supuestos simplificadores.
Otros métodos, como los basados en posprocesamiento con software externo, suelen perder fidelidad
geométrica o requerir interpolaciones adicionales.

Parametros calculados:

a) Wall Shear Stress (WSS): representa el esfuerzo tangencial ejercido por el flujo sobre las paredes. Es
clave en estudios de remodelado ventricular, aneurismas y formacion de trombos. Se calcula como el
componente tangencial de la traccion ejercida por el tensor de esfuerzos viscosos:

Twss = 1 X ((2uén) X i),

donde 7 corresponde al vector normal en cada nodo de la superficie, u corresponde a la viscosidad de
la sangre 0.004 cPoise, & corresponde al tensor de esfuerzos de corte.

b) Oscillatory Shear Index (OSI): mide la direccionalidad del WSS a lo largo del tiempo. Valores altos
indican inversion de flujo, asociado a disfuncion endotelial. Su calculo incluye la integral vectorial del
WSS y su magnitud total:

1 . |f0T(2uéﬁ)dt|

OSI=
fO |2pén| dt

donde la integral superior corresponde la componente neta del esfuerzo cortante, mientras que la
inferior representa la magnitud total acumulada sin direcciéon. La multiplicacion de la fraccion
garantiza que el OSI tome valores en el rango [0, 0.5][.

¢) Vorticity (VOR): indica la cantidad de giro o rotacion del flujo local. Se obtiene del rotacional de la
velocidad sobre cada elemento:

w = |V x|

donde ¥ representa el vector de velocidad del flujo y [V X ¥ es la operacion vectorial de rotacion del
fluido en torno a un punto.

d) Helicity Density (HD): producto entre vorticidad y velocidad. Evalua si las estructuras de flujo son
coherentes y organizadas, como hélices:

12
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HD =& v

donde @ corresponde a la vorticidad (el rotacional del campo de velocidades) y ¥ es el vector de
velocidad en ese punto.

Relative Helicity Density (RHD): helicidad normalizada por magnitud, para eliminar el sesgo
introducido por la magnitud de los vectores involucrados. Es decir, permite comparar de forma
coherente distintas zonas del ventriculo, independientemente de la intensidad del flujo o del giro local.:

> —

RHD = v
I il

donde ¥ es el vector de velocidad del flujo en el nodo, @ es el vector de vorticidad, ||¥|| es la norma
del vector de velocidad y ||@]|| 1a norma del vector de vorticidad.

Viscous Dissipation (VD): mide la eficiencia del llenado y vaciado ventricular, asi como en el estudio
del impacto hemodinamico de enfermedades que generan alteraciones en la geometria o viscosidad
sanguinea:

2

1, z'V ﬁ
by=ce le—2(V-D)| e

donde e es el vector columna que representa el cambio de forma de un volumen de fluido bajo esfuerzo,
€ es el tensor de esfuerzo de corte y V - ¥ es la divergencia del campo de velocidad.

Energy Loss (EL): energia disipada por viscosidad, considerando el volumen nodal. Se interpreta como

la cantidad total de energia que se pierde debido a la friccion interna del fluido al desplazarse por el
ventriculo:

donde pu corresponde a la viscosidad de la sangre 0.004 cPoise, ¢z representa la disipacion viscosa y
V es el volumen asociado al nodo (volumen nodal).

Kinetic Energy (KE): energia cinética del flujo sanguineo, asociada al movimiento de las particulas de
fluido dentro del volumen del ventriculo:

1 .
KE = Eplvle

donde p es la densidad de la sangre, |#|? es el cuadrado de la magnitud del vector velocidad en cada
nodo y V es el volumen nodal.

Todos estos calculos, obtenidos de Sotelo et al., 2022, se integran en la interfaz de VentriFlow sin necesidad de
software externo, permitiendo una exploracion directa y confiable. Esta aproximacion asegura que las medidas
se obtengan sobre la geometria cardiaca real, alineada y segmentada, mejorando la trazabilidad y precision del
analisis.

Finalmente, al habilitar la opcion Plot en modo Flow, también se despliega la posibilidad de utilizar el modelo
AHA16Seg, que permite dividir el ventriculo izquierdo en 16 segmentos estandarizados para analisis regional,
un enfoque adoptado frecuentemente en estudios clinicos y que serd abordado en secciones posteriores.
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34 Construccion del Mallado

Una vez finalizadas las etapas de segmentacion anatdmica y alineacion de los datos de flujo, el siguiente paso
en VentriFlow consiste en la generacion de una malla tridimensional del corazon. Esta malla, compuesta por
elementos tetraédricos, permite representar computacionalmente el volumen de los ventriculos para su posterior
analisis mediante métodos numéricos, como el célculo de parametros hemodindmicos o simulaciones
dindmicas.

El proceso de mallado parte desde las superficies segmentadas de cada ventriculo, disponibles para todas las
fases del ciclo cardiaco. Estas superficies se componen de vértices (nodos) y caras triangulares, obtenidas a
partir del contorno segmentado y suavizado. Para cada fase, se toma esta representacion superficial y se
convierte en una malla volumétrica usando una técnica de teselacion conocida como "malla tetraédrica". Este
procedimiento se implementa dentro de la funcién saveMesh, disefiada para recorrer automaticamente todas las
fases y generar una malla distinta para cada momento del ciclo cardiaco.

En la préctica, el mallado se realiza mediante la funcidén s2m, que transforma superficies trianguladas en
dominios volumétricos discretos. Los parametros keepratio y maxvol permiten al usuario controlar el nivel de
reduccion de nodos de la superficie y el volumen méaximo permitido por tetraedro, respectivamente, influyendo
directamente en la resoluciéon y complejidad computacional del modelo. Estos valores se definen
dindmicamente en la interfaz, lo que otorga flexibilidad para distintos objetivos: desde analisis exploratorios
rapidos hasta simulaciones clinicas de alta precision.

Durante la ejecucion, el codigo recorre las fases temporales y procesa los ventriculos izquierdo y derecho,
omitiendo el miocardio en esta etapa por no ser un dominio de flujo. Para cada combinacion de fase y ventriculo,
se extraen los vértices (vertices) y las caras (facets), y se ejecuta el siguiente bloque de mallado:

leracién de la malla tetraéd

matriz

contiene las coc

matriz con 1 a triédngulo

durante el mallad

0: proporcidén de , para controlar la

s maxvol: volumen maximo permitido para los elementos tetraédricos generados, que regula la resolucidn
de la malla.
% method: algoritmo utilizado para la discretizacidn

[node, elem, face] = s2m(vertices, facets, keepratio, maxvol, method);

Esta linea genera los nodos del volumen, los tetraedros internos y las caras externas de la malla. Si en algin
instante o region no se logra generar volumen valido (por ejemplo, si la superficie es degenerada), se activa un
bloque de control de errores que rellena la malla con ceros y permite continuar con las demas fases sin
interrumpir el flujo del programa:

ejo de errores durante la generacidén de la malla.

Si ocurre un error (por ejemplo, si no hay volumen su

ente para retizar

el ventriculo en fase), se relle 1) matrices de
Esto permite continuar la eje i6n del detener el
catch
temp mesh data. (ventricle name).elem = zeros (100000, 5);
temp mesh data. (ventricle name).nodes = zeros (100000, 3);
temp mesh data. (ventricle name).faces = zeros (100000, 4);

El mallado es estrictamente temporal, es decir, se genera una malla distinta para cada fase cardiaca. Esta
sincronia garantiza que la geometria interna esté alineada con las deformaciones fisioldgicas del corazon,
permitiendo realizar analisis dinamicos de parametros hemodinamicos a lo largo del ciclo cardiaco. Cada una
de estas mallas se almacena en una celda mesh{t}, y al finalizar se guarda todo el conjunto con:

Guardado del conjunto

>t

la malla corre ondiente a una

o de mallas

ompl

contiene
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fase a fase. Este archivo es esencial para las

save ('temp/save/Mallas.mat', 'mesh');

Desde una perspectiva metodologica, este enfoque ofrece varias ventajas. Primero, garantiza la fidelidad
anatomica de cada fase cardiaca sin necesidad de interpolar geometria entre momentos. Segundo, permite
utilizar los resultados en mddulos posteriores de forma directa, ya que la estructura generada es compatible con
el modelo de elementos finitos usado en la rutina FAST FEM. Tercero, el uso de bibliotecas estables como
TetGen asegura una generacion robusta de mallas, minimizando artefactos geométricos o topologias invalidas.

Esta funcionalidad representa una pieza clave dentro del pipeline de VentriFlow, ya que convierte las estructuras
segmentadas en dominios computacionales listos para andlisis tridimensionales avanzados. Su integracion
automatica al flujo de trabajo garantiza coherencia espacial y temporal, facilitando la generacion de resultados
reproducibles y clinicamente relevantes.

En la siguiente seccion, se detallara como estos volumenes mallados permiten realizar la proyeccion AHA16Seg
y la exportacion final de métricas clinicas relevantes.

3.5 Diagrama AHA16Seg

Una vez construida la malla tridimensional del ventriculo izquierdo, VentriFlow permite realizar una
segmentacion estandarizada segun el esquema AHA16Seg, comunmente utilizado en cardiologia clinica para
describir regiones funcionales del miocardio. Esta segmentacién se proyecta sobre los nodos de la malla
alineada del ventriculo izquierdo, dividiendo el volumen en 16 sectores anatdmicamente definidos, y permite
calcular estadisticas locales de parametros hemodinamicos.

La decision de trabajar exclusivamente sobre el ventriculo izquierdo se fundamenta en su relevancia clinica y
biomecanica: este ventriculo es el principal responsable del bombeo sistémico, por lo que alteraciones en su
dinamica hemodinamica estan directamente asociadas a patologias cardiovasculares relevantes como
insuficiencia cardiaca, hipertrofia o disfuncion sistolica. Por otro lado, el ventriculo derecho y el miocardio no
fueron incluidos en esta segmentacion debido a su complejidad morfologica y a la ausencia de un modelo de
referencia equivalente validado para estas estructuras.

El proceso parte desde la extraccion de los nodos del ventriculo izquierdo ya alineado, los cuales son centrados
mediante una traslacion a su centroide global. Luego, se divide el eje longitudinal del corazén en 3 zonas
equiespaciadas utilizando centroides interpolados de cortes horizontales. Esto permite generar los niveles basal,
medio y apical. Cada nivel es posteriormente subdividido radialmente usando vectores orientados desde el
centro a puntos de corte especificos, determinados a partir de intersecciones manuales y geometria derivada.

La creacion de estos planos de corte se basa en una combinacion de rotaciones geométricas, segmentacion
manual del eje longitudinal y duplicacion/reflexion de puntos para garantizar simetria. Para los niveles basal y
medio se aplica una particion de 6 sectores, mientras que el nivel apical se segmenta en 4 sectores, siguiendo el
modelo AHA.

El proceso comienza con la obtencién de los centroides, definidos como los centros geométricos de cortes
horizontales del ventriculo izquierdo. Estos se generan mediante una interpolacion uniforme a lo largo del eje
longitudinal del corazdn, lo cual permite dividir el volumen ventricular en capas equiespaciadas. Luego, cada
capa se subdivide radialmente en sectores angulares segln la orientacion espacial de sus nodos, definiendo asi
los 16 segmentos segun las especificaciones del modelo.

Como paso intermedio, se realiza una interpolacion de 1000 centroides definidos como los centros geométricos

de cortes horizontales del ventriculo izquierdo. Estos se generan mediante la interpolacion uniforme a lo largo
del eje longitudinal del corazon, lo cual permite dividir el volumen ventricular en capas equiespaciadas. Luego,
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cada capa se subdivide radialmente en sectores angulares segun la orientacion espacial de sus nodos, definiendo
asi los 16 segmentos seglin las especificaciones del modelo:

Interpolacién de 1000 centroi s a lo largo del eje longitudinal del ventriculo izquierdo,

utilizando interpl sobre lo
Es
facilitar

centroides originales

O permite generar un

imniforme de cortes horizontales equiespaciados,
16

o la particién

capas para la mentacidén

t: vector on 1000 ve ec tante imero total de

entre 1 y el troides originales.

unidimensional que estima nuevos puntos entre los existentes

interpl: funcidén de interpolacidn
usando un método lineal.

t = linspace(l, size(app.centroids, 1), 1000);

app.proximity centroids = interpl(l:size(app.centroids, 1), app.centroids, t);

Este sistema no solo asigna los nodos a sectores, sino que permite calcular promedios espaciales o métricas
locales directamente sobre la geometria original. Esto es clave para vincular datos hemodinamicos con zonas
especificas del ventriculo izquierdo.

Como se aprecia en las interfaces de usuario del software (Imagen 8), el sistema ofrece controles para elegir
explicitamente el nivel anatdmico y el parametro hemodinamico de interés antes de ejecutar la generacion del
AHA16Seg. Esta configuracion contextual es fundamental, ya que permite generar mapas dirigidos segtn la
necesidad clinica o investigativa del usuario.

No obstante, una limitacién importante es que los valores representados en el diagrama AHA actualmente estan
normalizados entre 0 y 1. Si bien esto facilita una visualizacion homogénea, tiene como desventaja que suaviza
las diferencias reales en magnitud, dificultando la identificacion de zonas criticas. En la Imagen 11 imagen se
evidencia como sectores con valores extremos se muestran en una escala visual similar al resto, impidiendo
resaltar anomalias hemodindmicas. Por tanto, se recomienda implementar una visualizacion con escala absoluta
o bien habilitar un control de normalizacion ajustable, para adaptar la interpretacion al contexto clinico.

Finalmente, el flujo operativo para generar el AHA16Seg parte de la seleccion manual de puntos de interseccion
entre ventriculos (Imagen 9), seguida del calculo de centroides y su interpolacion, la segmentacion anatémica
en sectores (Imagen 10), y culmina con la representacion visual del diagrama AHA (Imagen 11). Cada paso
estd claramente asistido por la interfaz, asegurando un proceso guiado y reproducible para el usuario.

Visualize AHA

id

more toots

Imagen 8: Flujo operativo para generar el AHA16Seg del ventriculo izquierdo

Fuente: Elaboracion Propia
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Imagen 9: Flujo operativo para generar el AHA16Seg del ventriculo izquierdo, seleccion manual de puntos de
interseccion entre ventriculos

Fuente: Elaboracion Propia

Imagen 10: Flujo operativo para generar el AHA16Seg del ventriculo izquierdo, obtencion seccion del ventriculo
Fuente: Elaboracion Propia

AHA Diagram

Imagen 11: Flujo operativo para generar el AHA16Seg del ventriculo izquierdo, generacion del diagrama AHA
Fuente: Elaboracion Propia
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4 Conclusiones

Este trabajo permiti6 abordar, desde un enfoque técnico y aplicado, las principales limitaciones que enfrenta
actualmente el analisis de flujos ventriculares mediante imagenes 4DFlow MRI, proponiendo como solucion la
implementacion y evaluacion de VentriFlow, un software especializado disefiado para responder a estos
desafios con precision, eficiencia y estandarizacion.

En cuanto a los alcances del trabajo, se logré implementar una solucion integral que abarca desde la
segmentacion anatomica hasta el analisis regional de parametros hemodinamicos avanzados, todo dentro de un
mismo entorno computacional. Se construyo un linea coherente y automatizado capaz de procesar multiples
fases cardiacas, alinear espacial y temporalmente secuencias dispares, generar mallas tetraédricas, calcular
parametros derivados del flujo y visualizar los resultados sobre estructuras anatomicas reales, todo sin necesidad
de software externo. Esta integracion representa una contribucion sustancial al campo, al reducir tanto los
tiempos de analisis como la dependencia de herramientas propietarias.

No obstante, también se identificaron limitaciones relevantes. Una de ellas corresponde al proceso de
interpolacion temporal, donde no se implementd una validacion para evitar extrapolaciones fuera del intervalo
valido, lo que puede introducir errores metodologicos al generar valores artificiales sin sustento en los datos
originales. Otra limitacion identificada fue la visualizacion de parametros hemodindmicos sobre el diagrama
AHA16Seg: al normalizar automaticamente los valores entre 0 y 1, se pierde la capacidad de identificar valores
extremos clinica y/o investigativamente relevantes, lo que podria afectar el juicio clinico o la interpretacion
investigativa. Ademas, si bien el sistema permite segmentar automaticamente los ventriculos izquierdo y
derecho, solo se trabajo con el ventriculo izquierdo para el analisis AHA debido a su relevancia clinica e
investigativa y a la falta de modelos estandarizados para el ventriculo derecho o el miocardio, lo cual limita
parcialmente la cobertura del analisis.

Las principales contribuciones del trabajo incluyen la incorporacion de un enfoque altamente especializado al
analisis de 4DFlow MRI, lo cual permitié superar el enfoque generalista de softwares previos, usualmente
disefiados para estudios vasculares o extracardiacos. La implementacién del modelo AHA16Seg directamente
sobre mallas alineadas y anatdmicamente coherentes representa un avance en la regionalizacion funcional del
analisis hemodinamico. A nivel de visualizacion, VentriFlow también provee herramientas tridimensionales
que permiten observar simultaneamente vectores de velocidad, estructuras anatomicas, mallas y métricas
derivadas en un espacio real, mejorando la interpretacion y comunicacion de resultados.

El impacto de estos resultados es transversal. Desde la perspectiva investigativa, este sistema habilita nuevos
estudios sobre patrones de flujo regionalizados, eficiencia energética y dindmica helicoidal en contextos
patologicos especificos. Desde el punto de vista clinico e investigativo, ofrece una herramienta potencial para
complementar diagnésticos en insuficiencia cardiaca, disfuncion ventricular o cardiopatias congénitas, siempre
que su validacion sea extendida a cohortes clinicas. Ademas, al utilizar MATLAB y bibliotecas de codigo
abierto como Iso2Mesh, se garantiza su replicabilidad, auditabilidad y futura extension por parte de otros
equipos académicos.

Entre las recomendaciones futuras, se sugiere implementar mecanismos de validacién para controlar la
extrapolacion durante la interpolacion temporal, incorporar visualizaciones con escalas absolutas o ajustables
en el diagrama AHA, y expandir el modelo de regionalizacion a otras estructuras como el ventriculo derecho o
el miocardio, considerando su relevancia en patologias especificas. Asimismo, seria valioso integrar métricas
adicionales como traccion sobre el endocardio o presion derivada para enriquecer el perfil funcional de cada
region segmentada. Finalmente, también se recomienda automatizar la seleccién de puntos de interseccion entre
ventriculos, para mejorar la reproducibilidad del AHA16Seg.

Desde un plano personal, el desarrollo de este trabajo permitid integrar habilidades de procesamiento de
imagenes médicas, modelado computacional y visualizaciéon avanzada, todo enmarcado dentro de una
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problematica biomédica real. Ademads, proporcioné una instancia valiosa para conectar ingenieria e
investigacion clinica, demostrando que el desarrollo de software no solo responde a necesidades abstractas, sino
que puede tener un impacto directo en el estudio, diagnostico y seguimiento de enfermedades cardiovasculares.
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