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RESUMEN 
Se realizaron tres estudios relacionados con la anatomía y condiciones de las arterias coronarias en 
pacientes sometidos a angiografía coronaria. El primer estudio evaluó el diámetro, longitud y distribución 
anatómica de las arterias coronarias en sujetos chilenos sin lesiones angiográficas aparentes. Se 
observaron diferencias en los diámetros y longitudes según el sexo, edad y dominancia arterial. Además, 
se encontraron casos de tortuosidad arterial en algunos sujetos. 
En el segundo estudio, se informó un caso de un hombre de 68 años con una arteria coronaria izquierda 
de origen atípico, lo cual generó sospechas de cardiopatía coronaria. Se confirmó el origen atípico y el 
trayecto interarterial mediante angiografía coronaria y tomografía computarizada. Se observaron 
hallazgos como un ostium separado y estenosis en el tronco coronario izquierdo. 
En el tercer estudio, se utilizó aprendizaje profundo y redes neuronales convolucionales para clasificar la 
tortuosidad de las arterias coronarias en angiografías. El modelo desarrollado mostró un rendimiento 
satisfactorio, con una precisión del 87% y un área bajo la curva de 0,96 en la detección de tortuosidad 
arterial. Se concluyó que las redes neuronales convolucionales son comparables a los expertos radiólogos 
en la detección de la tortuosidad arterial. 
Estos estudios resaltan la importancia del conocimiento detallado de la anatomía y condiciones de las 
arterias coronarias en el diagnóstico y tratamiento de enfermedades cardíacas, así como el potencial de 
las técnicas de inteligencia artificial en la detección automática de condiciones como la tortuosidad 
arterial.  

RESUMEN (en Inglés) 
Three studies related to the anatomy and conditions of the coronary arteries in patients undergoing 
coronary angiography were performed. The first study evaluated the diameter, length, and anatomical 
distribution of coronary arteries in Chilean subjects without apparent angiographic lesions. Differences 
in diameters and lengths were observed according to sex, age and arterial dominance. In addition, cases 
of arterial tortuosity were found in some subjects. 
In the second study, a case of a 68-year-old man with a left coronary artery of atypical origin was reported, 
raising suspicion of coronary heart disease. The atypical origin and the interarterial course were 
confirmed by coronary angiography and computed tomography. Findings such as a separated ostium and 
stenosis in the left main coronary artery were observed. 
In the third study, deep learning and convolutional neural networks were used to classify coronary artery 
tortuosity on angiograms. The developed model showed satisfactory performance, with an accuracy of 
87% and an area under the curve of 0.96 in the detection of arterial tortuosity. It was concluded that 
convolutional neural networks are comparable to expert radiologists in the detection of arterial 
tortuosity. 
These studies highlight the importance of detailed knowledge of the anatomy and conditions of the 
coronary arteries in the diagnosis and treatment of heart disease, as well as the potential of artificial 
intelligence techniques in the automatic detection of conditions such as arterial tortuosity. 
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1. Introducción  
 

La investigación en anatomía cardíaca, variaciones y características individuales de las 

arterias coronarias, es fundamental para la mejora continua en la prevención, diagnóstico 

y tratamiento de las enfermedades coronarias. Además, el análisis de las características 

de las arterias coronarias en diferentes poblaciones y etnias puede ayudar a establecer 

estándares clínicos para procedimientos médicos específicos en función de las 

particularidades locales de los pacientes. El enfoque de los estudios anatómicos desde 

una perspectiva aplicada constituye la base de la anatomía clínica.  

 

Los avances tecnológicos en la imagenología, como la angiografía coronaria y la 

tomografía computarizada, han permitido una mejor visualización de la anatomía de las 

arterias coronarias y sus variaciones anatómicas, así como de sus implicaciones clínicas. 

La investigación en este campo también se centra en el desarrollo de sistemas 

automatizados para evaluar la morfología normal y patológica de las arterias coronarias, 

lo que puede llevar a una mejor precisión en el diagnóstico y tratamiento de las 

enfermedades coronarias. 

 

Este trabajo destaca el impacto, relevancia y clínica de la anatomía coronaria en la 

enfermedad coronaria a través de imagenología, particularmente a través de angiografías 

coronarias. La importancia de comprender las características anatómicas de las arterias 

coronarias, específicamente en relación con la enfermedad arterial coronaria (EAC), que 

es una de las principales causas de muerte prematura a nivel mundiales, es aplicable a la 

clínica y puede ser de gran ayuda para entender el comportamiento de las arterias 

coronarias a través de la vida y la relación entre la anatomía normal, la variación y las 

anormalidades vasculares (Dodge et al., 1992).  

 

El estudio se centra en la región de Maule en Chile, donde las tasas de mortalidad por 

enfermedad coronaria son significativamente más altas que el promedio nacional, y tiene 

como objetivo evaluar la longitud y el diámetro endoluminal de segmentos seleccionados 

de arterias coronarias en una muestra de sujetos chilenos sin lesiones angiográficas 
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coronarias. El estudio puede servir como referencia para la comparación con otras 

poblaciones y establecer estándares clínicos para los procedimientos de acuerdo con las 

características de los pacientes locales.  

 

El primer artículo (Biometric Analysis of Healthy Coronary Arteries in a Chilean Population: 

An Angiographic Study) de nuestro trabajo analiza la anatomía y biometría coronaria, así 

como la dominancia arterial y la introducción de sistemas de detección asistida por 

ordenador para establecer medidas de normalidad en angiografías sin lesiones 

significativas y establecer medidas endoluminales de las arterias coronarias. En él se 

discute la importancia de evaluar la tortuosidad arterial, en particular la tortuosidad de 

la arteria coronaria, que se asocia con defectos reversibles de perfusión miocárdica y 

angina estable, que ha sido abordado en el segundo artículo científico presentado en esta 

compilación. En este trabajo se describe la importancia del conocimiento detallado de la 

morfología de las arterias coronarias para planificar tratamientos intervencionistas de la 

EAC.  

 

A pesar de que la angiografía coronaria es considerada como el gold standard para la evaluación 

anatómica de las arterias coronarias, la evaluación visual puede variar entre observadores y 

puede llevar a intervenciones innecesarias. La aplicación de sistemas de detección asistida por 

ordenador (CADS) y técnicas de inteligencia artificial (IA) pueden desempeñar un papel clave en 

la evaluación automática de la EAC, mejorando la eficiencia y precisión en la interpretación de las 

imágenes de la angiografía coronaria. El segundo trabajo incluido en la tesis (Novel deep 

learning method for coronary artery tortuosity detection through coronary 

angiography) se centra en la detección de la tortuosidad arterial coronaria (CAT), que se define 

como una curvatura exagerada en forma de "S" o "C" en la arteria coronaria y que puede ser un 

marcador de fragilidad vascular o un indicador de arteriopatías subyacentes. Se informa sobre el 

desarrollo de un sistema de aprendizaje profundo para detectar CAT en la angiografía coronaria, 

lo que podría tener aplicaciones prometedoras en cardiología.  

 

Sin duda, las arterias coronarias son esenciales para el correcto funcionamiento del corazón, ya 

que suministran oxígeno y nutrientes a este órgano vital. Sin embargo, su anatomía puede 

presentar variaciones en términos de número, origen, trayecto, tamaño y ramificación, que 

pueden tener importancia clínica en la evaluación y tratamiento de enfermedades coronarias, y 
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en la realización de procedimientos diagnósticos y terapéuticos. Además, el conocimiento de las 

variaciones anatómicas de las arterias coronarias es fundamental para la formación de 

profesionales en áreas como la cardiología, la radiología y la cirugía cardíaca. Por lo tanto, se han 

realizado numerosos estudios para investigar la frecuencia y características de estas variaciones 

en diferentes poblaciones, y para establecer patrones de normalidad que permitan la 

identificación de anomalías y la realización de intervenciones seguras y efectivas. En esta línea, 

se presenta un caso con origen atípico de la arteria coronaria izquierda (Atypical origin of the 

left coronary artery originating from the right coronary sinus with interarterial course: A 

case report ), una condición rara que puede conducir a la muerte súbita cardíaca. La anomalía 

de la arteria coronaria izquierda es el tipo más común y a menudo se asocia con pacientes jóvenes 

durante o después de ejercicio extenuante, siendo la segunda causa principal de ello en Europa 

y América del Norte. Sin embargo, los pacientes de edad avanzada suelen ser asintomáticos. Esta 

anomalía se caracteriza por una reducción del flujo coronario diastólico, que se puede explicar 

por varios mecanismos. Hay cinco subtipos anatómicos y el tipo "inter", que es raro, se presenta 

en este caso. Los pacientes con una arteria coronaria izquierda anómala deben someterse a una 

corrección quirúrgica para evitar el riesgo de muerte súbita cardíaca. Varias técnicas quirúrgicas 

pueden abordar los mecanismos fisiopatológicos subyacentes. Este trabajo es esencial para la 

práctica clínica diaria porque presenta situaciones clínicas coexistentes que a menudo se ven en 

contextos muy diferentes. Debemos estar preparados para atender a los pacientes con anomalías 

coronarias, incluidos los pacientes asintomáticos que se someten a una angiografía por aspectos 

quirúrgicos de zonas lejanas al corazón. 

 

1.1. Aplicabilidad e interés de la inteligencia artificial en el tratamiento de la imagen 

médica 

 

En los apartados que siguen se hace una breve exposición de los conceptos básicos sobre 

inteligencia artificial y deep learning requeridos para contextualizar el trabajo de 

investigación realizado para el diagnóstico de la tortuosidad coronaria.  

 

La IA se refiere a la capacidad de las máquinas para realizar tareas intelectuales de 

manera eficiente. Se divide en dos conceptos principales: el aprendizaje automático (ML) 

y el aprendizaje profundo (DL). Ambos pertenecen a un subcampo de la IA que se enfoca 
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en la creación de sistemas capaces de aprender y generar reglas a partir de datos (Chollet, 

2021). 

 

Algunos autores distinguen ML y DL basándose en la intervención humana en el 

entrenamiento de algoritmos. Sin embargo, es más apropiado considerar DL como una 

evolución del ML, ya que los sistemas de DL tienen múltiples capas que les permiten 

extraer características relevantes de los datos por sí mismos (Pérez et al. 2022).  

 

En este campo, las características son variables o propiedades medibles de los datos, 

como el valor de un píxel o la edad de un paciente. Las características más relevantes son 

aquellas que ayudan a resolver problemas específicos. También es importante considerar 

los diferentes tipos de modelos de aprendizaje, ya sea en ML o DL.  

 

La IA, especialmente DL, ha tenido un papel destacado en numerosos artículos en los 

últimos años, con muchas aplicaciones en el campo de la radiología. Sin embargo, estos 

conceptos no son tan nuevos como se piensa. La IA surgió en la década de 1950 y ha 

experimentado altibajos a lo largo de la historia, con períodos de estancamiento 

conocidos como "inviernos de IA" y períodos de avance. 

 

En la actualidad, se asiste a un impulso sin precedentes en la IA, impulsado 

principalmente por el desarrollo de tecnologías fundamentales, como las unidades de 

procesamiento gráfico, que permiten un funcionamiento óptimo de los sistemas de IA. 

En el campo médico, la radiología es una de las especialidades que se encuentra en la 

vanguardia de la revolución impulsada por estos nuevos sistemas de IA (Hosny et al., 

2018). 

 

Se han producido hitos clave en el desarrollo de la IA. En la década de 1970, se demostró 

el teorema de los cuatro colores con la ayuda de una computadora, marcando el primer 

ejemplo de utilizar computadoras en la solución de problemas humanos. En 1997, el 

ordenador Deep Blue de IBM derrotó al campeón mundial de ajedrez Garry Kasparov. En 

2015, el sistema AlphaGo venció a uno de los mejores jugadores de go utilizando técnicas 

de aprendizaje automático y redes neuronales profundas. En 2017, AlphaZero se destacó 
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al aprender jugando contra sí mismo mediante el aprendizaje de refuerzo. Actualmente, 

las redes neuronales profundas, entrenadas mediante aprendizaje supervisado, son 

exitosas en entornos médicos y científicos, especialmente en el análisis de imágenes.  

 

1.2. Redes neuronales  

Las redes neuronales son modelos predictivos capaces de generar predicciones cuando 

se les presentan nuevos datos. A diferencia de otros modelos como la regresión lineal, 

las redes neuronales ofrecen mejores resultados en problemas complejos. Los modelos 

predictivos se dividen en dos tipos: clasificación, donde se predice una variable discreta 

como la presencia de una enfermedad basada en una imagen, y regresión, donde se 

hacen predicciones continuas como los niveles de dímero D basados en variables como 

la edad y la presencia de cáncer. Las redes neuronales se basan en neuronas artificiales y 

las redes neuronales convolucionales (red neuronal que extrae características propias de 

cada imagen comprimiéndolas para reducir su tamaño inicial; imagen filtrada, crea 

nuevas imágenes a partir de la primera, llamadas tarjetas de convoluciones) han 

demostrado un gran éxito en avance de la IA en imagenología médica (Hosny et al., 2018). 

 

1.2.1. Neuronas artificiales (perceptrón)  

Las redes neuronales artificiales consisten en múltiples neuronas artificiales 

interconectadas, llamadas perceptrones simples, que se pueden comparar con las 

neuronas biológicas (Fig. 1). Una neurona artificial o perceptrón simple consiste en varias 

rutas de entrada, que se asemejan a las dendritas de las neuronas biológicas y transmiten 

información al soma. El soma de una neurona artificial es una función que integra toda la 

información de las entradas y, después de aplicar una función de activación, genera una 

salida (Pérez et al. 2022). 

 

La función de activación se podría asemejar al proceso biológico de despolarización de 

las membranas, que no sigue una función lineal, sino que responde a la ley del todo o 

nada. Las neuronas biológicas reciben muchos impulsos que no consiguen activarlas o 

despolarizarlas, hasta que llega uno con suficiente potencia para despolarizarla 

consiguiendo generar una salida o potencial de acción que viaja a través del axón, y se 

transmite a las neuronas contiguas. A las neuronas artificiales también les llegan una serie 
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de estímulos y, si alguno de ellos logra activar la función de activación, esta dará lugar a 

una salida (Pérez et al. 2022).  

 

 
 

Figura 1.- Comparación entre neuronas biológicas y artificiales y entre redes neuronales biológicas y 
artificiales. Las redes neuronales artificiales se dividen en tres partes principales: la capa de entrada es una 
capa de perceptrones especializados en la recepción de información; las capas ocultas son capas capaces 
de extraer características de los datos y transformarlas en busca de la mejor representación del problema 
a resolver; y la capa de salida es una capa preparada para ofrecer la información de salida. Tomada de 
Pérez et al. (2022). 
 

1.2.2. Redes neuronales artificiales clásicas  

 

 
Figura 2.- Las redes neuronales buscan la mejor representación de los datos que les permita resolver el 
problema. En este ejemplo, si intentáramos clasificar los puntos blancos y negros, tendríamos que trazar 
una línea que corresponda a una ecuación no intuitiva. Sin embargo, si aplicamos una transformación a los 
datos que hace que la imagen gire, el problema de repente se vuelve mucho más simple (x = 0). Tomada 
de Pérez et al. (2022).  
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Al igual que las neuronas biológicas se organizan en capas para formar redes neuronales 

biológicas, las neuronas artificiales hacen lo mismo formando redes artificiales, por lo 

tanto, la asociación de perceptrones en capas y la concatenación de sucesivas capas es 

lo que da lugar a una red neuronal (Fig. 2)  

 

La arquitectura de las redes neuronales profundas se asemeja al modelo biológico 

propuesto por Hubel y Wiesel en 1959 para la corteza visual primaria. Según este modelo, 

existen células simples que detectan bordes en una orientación específica, y células 

complejas que combinan la información de las células simples para identificar todos los 

bordes de un objeto. Las redes neuronales imitan esta organización en capas, donde la 

primera capa extrae características generales como bordes y contraste de color, y las 

capas sucesivas van capturando detalles más finos de la imagen. Este enfoque jerárquico 

permite el reconocimiento gradual de objetos, comenzando por características simples y 

avanzando hacia las más complejas (Hubel y Wiesel, 1959). 

 

1.3. El proceso de aprendizaje o formación  

Antes de iniciar el entrenamiento de la red, se deben elegir ciertos parámetros conocidos 

como hiperparámetros, que son variables que determinan la estructura y el proceso de 

entrenamiento de la red. Se definen antes de comenzar el entrenamiento y se ajustan 

según los resultados obtenidos. Algunos ejemplos de hiperparámetros son el tipo de 

función de activación utilizada y el número de capas ocultas del algoritmo. 

 

El proceso de aprendizaje o entrenamiento de una red neuronal implica ajustar los pesos 

(coeficientes que pueden adaptarse dentro de la red que determinan la intensidad de la 

señal de entrada registrada por la neurona artificial. Son la medida de la fuerza de una 

conexión de entrada. Estas fuerzas pueden ser modificadas en respuesta de los ejemplos 

de entrenamiento de acuerdo a la topología específica o debido a las reglas de 

entrenamiento.), que son parámetros que representan la intensidad de las conexiones 

entre las neuronas artificiales. Estos pesos son similares a la fuerza de las sinapsis entre 

las neuronas en el cerebro biológico. Al ajustar los pesos, se busca obtener un resultado 

final óptimo. 

 

https://www.elsevier.es/es-revista-radiologia-119-articulo-inteligencia-artificial-radiologia-introduccion-conceptos-S0033833822000972?newsletter=true#fig0015
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Cuando una imagen ingresa a la red, todas las neuronas de todas las capas se activan 

secuencialmente, generando pesos para cada conexión neuronal en lo que se conoce 

como propagación hacia adelante. Al llegar a la última capa, este proceso permite generar 

una predicción para la imagen. Sin embargo, dado que todavía estamos entrenando la 

red, ¿cómo podemos determinar si la predicción es correcta o incorrecta? ¿Cómo 

podemos hacer que la red mejore con cada imagen de entrenamiento? 

 

En un modelo de aprendizaje supervisado, la red neuronal comienza con pesos aleatorios 

y aprende a medida que estos pesos se ajustan al comparar los resultados de la red con 

los resultados de referencia o etiquetas. Para lograr esto, se necesitan las etiquetas de 

referencia, una función de pérdida que mida el error generado, un algoritmo de 

optimización que calcule cómo y en qué dirección deben modificarse los pesos para 

minimizar ese error (descenso de gradiente) y otra función que permita propagar este 

ajuste hacia atrás a través de la red, modificando los pesos de cada neurona según su 

responsabilidad en el resultado final (propagación hacia atrás) (Chartrand et al., 2017). 

(Fig. 3). 

 

 
Figura 3.- El proceso de aprendizaje supervisado (formación). A través de la función de pérdida, se mide la 
diferencia entre la predicción de la red y la etiqueta para cada entrada; a continuación, a través de la 
propagación hacia atrás de este error y del algoritmo de optimización, los pesos de las diferentes neuronas 
se ajustan hasta que corresponden a un mínimo en la función de pérdida. Tomada de Pérez et al. (2022)   
 
El proceso de aprendizaje de la red, que ocurre principalmente en las capas ocultas, 

implica el ajuste de los pesos. A medida que se ajustan los pesos a lo largo de la red, las 

capas ocultas van generando representaciones cada vez más complejas de los datos, 

adaptándose al problema en cuestión (Fig. 3). Esto significa que tanto en el Aprendizaje 

Automático (AA) como en el Aprendizaje Profundo (AP), el objetivo es transformar los 
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datos de manera progresiva hasta encontrar la mejor representación que resuelva el 

problema. 

 

El término "profundo" en el contexto del Aprendizaje Profundo no se refiere a una 

comprensión más profunda de los datos, sino a la idea de aprender capas sucesivas de 

representaciones cada vez más significativas. La cantidad de estas capas se conoce como 

la profundidad del modelo. En resumen, el aprendizaje profundo busca encontrar 

representaciones de los datos en capas intermedias que sean altamente informativas 

para la resolución del problema en cuestión.  

 

Para entrenar una red neuronal, es necesario disponer de, al menos, dos subconjuntos 

de datos: uno para el entrenamiento propiamente dicho, con el que el modelo ajustará 

sus pesos de acuerdo con un mínimo en la función de pérdida; y otro con el que evaluar 

el rendimiento de este, denominado el conjunto de validación. Así, se van realizando 

iteraciones (llamadas épocas) sobre estos grupos de datos y el modelo irá obteniendo 

cada vez mejores resultados que se irán observando en la evaluación del rendimiento del 

modelo con el conjunto de validación en cada iteración. Si el rendimiento del modelo no 

es bueno, el experto puede realizar cambios en los hiperparámetros. 

 

Finalmente, una vez concluido el entrenamiento, es decir, una vez ajustados tantos los 

pesos como los hiperparámetros, se prueba el modelo con datos nuevos (conjunto de 

datos denominado test) para evaluar su rendimiento real. Es decir, se expone al modelo 

a datos nuevos, por ejemplo, imágenes nuevas y no etiquetadas, y se obtiene una 

predicción; por ejemplo, la clase a la que pertenece esa imagen en un problema de 

clasificación. Los datos del test no deben nunca utilizarse para modificar pesos 

o hiperparámetros del modelo (Chollet, 2021). 

 

1.4. Redes neuronales convulocionales   

Con la extensión del uso de las redes neuronales clásicas, empezaron a surgir problemas 

que impulsaron el desarrollo de formas más complejas de redes neuronales. En el caso 

de la imagen y el reconocimiento de objetos, el principal problema era que, 

generalmente, el mismo objeto podía tener formas y posiciones diferentes, lo que 
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reducía el rendimiento de las redes. Así, surgieron las redes neuronales convolucionales 

(RNC), las más usadas para imagen médica (Chartrand et al., 2017). 

 

Las redes neuronales clásicas mencionadas anteriormente están compuestas por capas 

totalmente conectadas. Esto significa que todas las neuronas de una capa están 

conectadas con las de la siguiente y, por lo tanto, la imagen se interpreta en su totalidad, 

tomando como entrada el valor de todos los píxeles y realizando operaciones que 

incluyen toda la información de la imagen. Así, si, por ejemplo, la red tiene como objetivo 

aprender a identificar coches y en una de las imágenes aparece un coche en la esquina 

superior izquierda y en otra en la esquina inferior derecha, la red tendrá que aprender 

unos pesos diferentes para cada una de esas imágenes, dado que la diferente localización 

del mismo objeto hace que sean interpretados como objetos diferentes, cada uno con 

sus pesos y representaciones específicas. Esto hace que estas redes no funcionen bien ni 

sean eficientes en tareas como la interpretación de la imagen o la identificación de 

objetos. Por el contrario, las RNC disponen de unas matrices denominadas filtros capaces 

de analizar la composición de la imagen y que conceden a la red la capacidad de 

identificar el coche independientemente de su localización, lo que las hace mucho más 

eficientes que las redes neuronales clásicas para la interpretación de la imagen 

(Chartrand et al., 2017). 

 

 

 
 
Figura 4.- Filtros y agrupación: Un filtro es una matriz que escanea la imagen y realiza una operación de 
multiplicación elemento por elemento y luego una operación de adición para producir un valor 
(convolución). Los valores altos se obtienen cuando el filtro se aplica a una característica similar al filtro; 
los valores bajos se obtienen cuando se aplica a una característica que es diferente de ella. En un filtro que 
detecta bordes verticales, los valores altos significan que se ha detectado un borde vertical. ¿No recuerda 
a las células de la corteza visual primaria? La capa de agrupación, promedio con un tamaño de 2 × 2 en este 
ejemplo, determina la media de los valores en el rango, reduciendo así la dimensionalidad del mapa de 
características. Tomada de Pérez et al. (2022) 
 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/visual-cortex
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Cada capa convolucional de una RNC puede constar de varios filtros. Se trata de matrices 

numéricas que van recorriendo la imagen realizando operaciones de convolución sobre 

grupos de píxeles, dando lugar a mapas de características. Cada filtro representa una 

característica (Fig. 4). Así, capa tras capa, se van extrayendo características cada vez más 

complejas y se van formando representaciones cada vez más groseras de los datos de 

entrada. Las representaciones de la última capa de la parte convolucional son 

transformadas a un vector final a través de una o más capas completamente conectadas 

y, finalmente, a una predicción. A esta segunda parte de la red se le denomina 

comúnmente el clasificador (Chartrand et al., 2017).  

 

 
Figura 5.- Ejemplo con una imagen: se muestra un ejemplo en el que una imagen de una tomografía 
computarizada del cerebro pasa a través de capas sucesivas que contienen tres filtros 3 × 3 y la función de 
agrupación, produciendo diferentes mapas de características con una resolución espacial más baja y más 
baja. Cuanto mayor sea la profundidad de la red, más gruesos y más pequeños serán los mapas, con la 
propagación hacia adelante de solo la información más importante. Tomada de (Pérez et al. 2022). 
 
 
En conclusión, las CNN, gracias a los filtros, aprenden patrones locales y, por lo tanto, son 

capaces de reconocer estos patrones independientemente de si se realiza el 

reposicionamiento, mientras que las redes neuronales clásicas aprenden patrones 

generales y no son capaces de abstraerse de la ubicación, orientación o forma del objeto 

en la imagen. Por lo tanto, las CNN han demostrado ser las más adecuadas para trabajar 

con imágenes médicas (Fig. 5), ya que son capaces de realizar tareas tan complejas como 

la clasificación de imágenes (Pérez et al. 2022).   

 

 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/x-ray-computed-tomography
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/x-ray-computed-tomography
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/brain
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1.5. Principales problemas de las redes neuronales y algunas soluciones  

Entre los obstáculos que pueden surgir durante el entrenamiento de una red neuronal y 

que son detectables gracias al conjunto de validación destacan el sobreajuste y el 

subajuste. El sobreajuste ocurre cuando el modelo se especializa tanto en los datos de 

entrenamiento que no es capaz de generalizar y, por lo tanto, al enfrentarse a datos 

nuevos no obtiene buenos resultados. El subajuste, por su parte, se refiere a un modelo 

que, debido a su insuficiente especialización o excesiva simplicidad, no es capaz de 

obtener buenos resultados ni siquiera con los datos de entrenamiento. En ninguno de los 

casos el modelo habrá encontrado las características importantes que le permitirían 

resolver el problema de forma general o con datos nuevos, es decir, en ninguno de los 

casos el modelo habrá aprendido a generalizar. En conclusión, las redes neuronales 

deben aprender transformaciones y no ejemplos concretos (Hosny et al., 2018). 

 

El sobreajuste está directamente relacionado con uno de los obstáculos más importantes 

que se encuentran a la hora de desarrollar sistemas relacionados con la imagen médica: 

la escasez de datos etiquetados. Una de las razones de este problema es que la creación 

de amplias bases de datos de imágenes debidamente etiquetadas requiere mucho 

tiempo y esfuerzo por parte del experto, en nuestro caso, del radiólogo. Además, dado 

que no siempre concuerdan el diagnóstico por imagen con el histológico, se debe tener 

muy en cuenta qué prueba es la que debe considerarse diagnóstica de la enfermedad a 

estudio para así crear la etiqueta. La imagen se considera diagnóstica en algunas 

entidades como las fracturas. Sin embargo, la mayoría de las enfermedades necesitan de 

otras pruebas para realizar el diagnóstico definitivo, ya sea la histología o los hallazgos 

clínico-analíticos, como, por ejemplo, el cáncer, en el que en la mayoría de los casos es 

necesario el resultado histológico para realizar su diagnóstico (Willemink et al., 2020). A 

su vez, esta falta de imágenes etiquetadas muchas veces se ve acentuada debido al 

complicado marco ético y legal en la transferencia de datos de carácter médico. 

 

No obstante, existen varios proyectos en marcha con el objetivo de crear amplias bases 

de datos con imágenes médicas etiquetadas, como el Cancer Imaging Archive, o 

empresas como Savana, que ofrecen soluciones de IA para la explotación de los datos 

médicos en formato de texto libre. También se plantean estrategias como el informe 
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interactivo, en el que el radiólogo puede crear vínculos (hipertexto) a otros textos o 

etiquetas en el propio informe (Willemink et al., 2020); el informe estructurado; o incluso 

proyectos de colaboración internacionales que involucran a muchos radiólogos, como la 

preparación del conjunto de datos para el RSNA 2019 Brain CTHemorrahge Challenge; 

plataformas como OpenNeuro, que facilita el acceso a bases de datos tanto de imágenes 

cerebrales como de electroencefalogramas; la red europea de imagen de tumores 

cerebrales ENBIT, o consorcios como ENIGMA, que une a investigadores en genómica e 

imagen cerebral (Pérez et al., 2022). 

 

Otra de las soluciones que más éxito está demostrando, principalmente en el ámbito 

médico, es la transferencia de aprendizaje (transfer learning). Esta técnica consiste en 

poder trasladar a nuestro modelo, desde una red ya entrenada, tanto la arquitectura 

como los pesos de las primeras capas. Se elige trasladar los pesos de las primeras capas 

debido al aprendizaje jerárquico de las redes neuronales, ya comentado anteriormente, 

según el cual son las primeras capas las que se encargan de extraer características más 

simples, es decir, menos específicas del problema a resolver y que se asume que son 

comunes para ambos conjuntos de imágenes. En este sentido, se puede o bien entrenar 

únicamente la última parte de la red, el clasificador, y mantener la parte 

convolucional congelada, o bien entrenar también un número variable de capas de la 

parte convolucional, a lo que se denomina descongelar capas. En cualquier caso, este 

nuevo modelo inicia su proceso de aprendizaje con ventaja, al tener que ajustar los pesos 

desde una posición favorable en lugar de partir de valores aleatorios. Es por ello que estos 

modelos pueden obtener buenos resultados con menos datos que aquellos modelos 

completamente nuevos (Long et al., 2015). 

 

Y, por último, otro de los problemas importantes de estos sistemas y al mismo tiempo 

más difícil de solucionar es su escasa transparencia. Ya que, aunque se pueda explicar el 

proceso matemático mediante el cual se construyen los algoritmos, no se conoce 

claramente cómo llegan a sus conclusiones. Es por ello que, todavía a día de hoy, las RNC 

son consideradas cajas negras y mejorar su explicabilidad es motivo de estudio. Una de 

las soluciones que está siendo muy utilizada son las Grad-CAM,sistemas de localización 

mediante gradiente de las áreas de la imagen en las que el algoritmo se fija para tomar 



 

60 
 

la decisión final. Al mismo tiempo, esta escasa explicabilidad y transparencia dificultan el 

desarrollo de un marco ético-legal para la regulación de la implementación de estos 

sistemas en la práctica médica habitual (Pérez et al. 2022) 

 

1.6. Inteligencia artificial al servicio de la radiología   

Dentro de un servicio de Radiodiagnóstico, los sistemas de IA pueden aplicarse en 

múltiples áreas, como tareas relacionadas con la citación de los pacientes, la selección 

del mejor protocolo de imagen y dosis de radiación, la colocación del paciente en el 

equipo, el posprocesado de la imagen (reconstrucciones, mejora de la calidad de la 

imagen, etc.) y, por supuesto en la interpretación de la imagen. En este último campo, no 

solo se están desarrollando sistemas de IA que realicen un diagnóstico, sino también 

sistemas capaces de segmentar órganos y detectar lesiones, así como monitorizarlas. Y, 

yendo un poco más allá, se están estudiando sistemas que predigan, por ejemplo, la 

supervivencia estimada o la gravedad de la enfermedad en función del tipo de lesión u 

otros datos clínico-analíticos del paciente. La suma de datos clínicos del paciente a los 

datos propios de la imagen puede aportar mejoras sustanciales en los resultados de estos 

modelos de IA, lo que ha llevado a crear redes que combinan métodos de AP y de AA, las 

redes híbridas (Chieregato et al., 2021). 

 

Cuando se plantea el desarrollo de un sistema de IA relacionado con la interpretación de 

imagen médica, lo primero es obtener la aprobación del comité de ética del hospital. 

Generalmente, para estudios retrospectivos en los que la obtención del consentimiento 

informado no es factible y los riesgos de fuga de datos médicos son mínimos, el 

consentimiento informado del paciente suele ser prescindible. 

 

Posteriormente, se procede a la selección de aquellos pacientes a incluir en el estudio y 

a la recolección de sus imágenes. Este es uno de los pasos más importantes en el 

desarrollo de estos sistemas que, como ya hemos mencionado, dependen, en gran 

medida, de la cantidad y la calidad de los datos (data-driven systems). En la actualidad, 

debido a que el etiquetado de las imágenes radiológicas no está extendido y que los 

sistemas de información radiológicos no están preparados para este tipo de búsquedas, 

la obtención de imágenes de una enfermedad concreta no es una tarea fácil. Aquí, el 
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procesamiento del lenguaje natural proporciona técnicas capaces de obtener datos 

estructurados de los informes radiológicos, con resultados muy prometedores. 

Asimismo, es de gran relevancia la desidentificación de las imágenes que, en el caso del 

formato DICOM, puede ser compleja. Una vez obtenidos los datos, estos deben ser 

preprocesados en función del tipo de red neuronal que se vaya a entrenar (Willemink et 

al., 2020). 
 

Cuando la base de datos ya está preparada, esta se divide en los 3 subconjuntos 

mencionados anteriormente: el de entrenamiento, el de validación y el de test, con un 

porcentaje aproximado del 80, el 10 y el 10%, respectivamente (Willemink et al., 2020). 

 

El presente trabajo de Tesis doctoral se realiza mediante la compilación de 3 

publicaciones sobre anatomía clínica de las arterias coronarias humanas basadas en 

arteriografías. En uno se estudian los parámetros de normalidad de las mismas, en el 

segundo un caso de anomalía anatómica rara, y en el tercero se utiliza la inteligencia 

artificial para predecir/resolver el diagnóstico de certeza de la tortuosidad coronaria.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El trabajo que se presenta cumple el Artículo 28 (Presentación de la tesis como compendio de publicaciones) 
del Reglamento de los Estudios de Doctorado aprobado el 20 de julio de 2018, del Consejo de Gobierno de 
la Universidad de Oviedo y publicados en Boletín Oficial del Principado de Asturias, núm. 185 de 9-viii-2018.  
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2. Hipótesis y objetivos  
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2. Hipótesis y Objetivos  
 
Hipótesis  
 

¿Se puede establecer parámetros sobre la anatomía coronaria que ayuden en la 

interpretación de imágenes médicas, utilizando angiografías coronarias? 

  

Objetivos  
 
1.- Determinar diámetro endoluminal de las arterias coronarias y sus ramas, la longitud y 

distribución anatómica principal, en personas con arterias coronarias sin lesiones 

angiográficas significativas, mediante imágenes de angiografías obtenidas de la 

unidad hemodinámica del Hospital Regional de Talca en Chile. 

 

2.- Analizar un caso clínico relevante en anatomía coronaria atípica con implicancia 

clínica, utilizando imágenes de angiografías obtenidas de la unidad hemodinámica 

del Hospital Regional de Talca en Chile. 

 

3.- Utilizar aprendizaje profundo para detectar de manera eficiente un factor 

cardiovascular como la tortuosidad coronaria mediante imágenes de angiografías 

obtenidas de la unidad hemodinámica del Hospital Regional de Talca en Chile. 
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4. Discusión 

El presente trabajo de tesis doctoral aborda el estudio anatómico de las arterias 

coronarias, con enfoque clínico, aplicando biometría coronaria asistida por software para 

establecer los parámetros de normalidad de las arterias coronarias en una población 

chilena; también se aplicaron redes neuronales para la interpretación de la tortuosidad 

coronaria en  angiografías, aplicando aprendizaje profundo; y, finalmente, se analizó un 

caso clínico de variación anatómica atípica de la arteria coronaria izquierda.  

 

Los avances en la imagenología, así como en los softwares que ayudan a interpretar la 

angiografía coronaria y la tomografía computarizada, han mejorado significativamente la 

capacidad para visualizar la anatomía de las arterias coronarias. Como resultado, 

actualmente hay un mayor conocimiento de las variaciones anatómicas y su relación con 

las implicaciones clínicas. La investigación actual en este campo se centra en el desarrollo 

de sistemas automatizados para evaluar la morfología de las arterias coronarias, lo que 

puede llevar a una mayor precisión en el diagnóstico y tratamiento de las enfermedades 

coronarias. En los siguientes apartados se discuten los resultados más relevantes de los 

tres trabajos que forman el cuerpo de la Tesis Doctoral. 

 

7.1. Estudio Análisis Biométrico de las Arterias Coronarias en pacientes chilenos, un 
estudio angiográfico  
 
En primera instancia, se realizó un estudio retrospectivo de imágenes a través de la 

angiografía coronaria, utilizando la técnica radial de Seldinger en una muestra de 238 

pacientes que cumplen con los criterios de inclusión y exclusión. Hasta donde sabemos, 

no se han llevado a cabo estudios similares a nivel local en una población chilena. El 

tamaño de la muestra y las características internas del grupo (redistribución por edad y 

sexo) dan lugar a la comparación de estos resultados con estudios anteriores. Estos 

pueden considerarse proporcionados en relación con los estudios publicados en 

muestras de población más pequeñas en el pasado (Leung et al. 1991; Saikrishna et al. 

2006; Shukri et al., 2014; Raut et al., 2017) y muestras más grandes (Vasheghani-Farani 

et al., 2008; He et al., 2017). Estos estudios demuestran un calibre significativamente 

reducido del tronco principal izquierdo, la rama ventricular anterior, la rama circunfleja y 
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el tronco derecho en sujetos asiático-indios en comparación con la población caucásica 

de América del Norte (Makaryus et al., 2005).  

 

Nuestro estudio muestra que hay una diferencia significativa (p = 0,001) para el calibre 

medio entre los troncos coronarios derecho e izquierdo (3,6 mm y 4,7 mm, 

respectivamente). Estos resultados coinciden con Vieweg et al. (1976), en referencia a 

los valores de medición normales de las arterias coronarias humanas. Nuestros 

resultados, por otro lado, contrastan con los datos reportados por Latarjet y Ruiz Liard 

(2006), que consideraron similares el diámetro promedio de los troncos coronarios (3 a 

4 mm). Sin embargo, debe considerarse que no tomaron en cuenta los factores 

demográficos. Por ejemplo, la etnia, la dominancia, la tortuosidad o el riesgo 

cardiovascular, pueden influir en los valores biométricos de las arterias coronarias 

(Makaryus et al. 2005 ; Vasheghani-Farahani et al., 2008).  

 

Un hallazgo interesante en nuestro trabajo fue que la medición endoluminal de ambas 

arterias coronarias varía en paralelo. Hasta donde conocemos, esta observación se está 

informando por primera vez. Se necesitan más estudios para dilucidar la relevancia de 

estos hallazgos. Además, el calibre del ostium para las arterias coronarias derecha e 

izquierda, el calibre del tronco final en ambas arterias coronarias y la rama 

interventricular anterior fueron significativamente más altos en los hombres. Esto apoya 

los estudios de Vaccarino et al. (1995) y Shukri et al. (2014) que informan de dimensiones 

significativamente más pequeñas en las mujeres en comparación con los hombres.  

 

En un estudio llevado a cabo por Özdimer y Sökmen (2020) se contradice la creencia 

general de que las mujeres tienen arterias coronarias más estrechas que los hombres. 

Aunque esto puede ser el resultado de datos no agrupados de varias poblaciones étnicas, 

y la evidencia presentada implica un escaso número de estudios que comparan sujetos 

blancos y asiático-indios. Vale la pena mencionar la limitación entre los diversos estudios 

de comparación de etnias, ya que utilizan diferentes puntos de medición en cada rama 

arterial. 
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Con respecto a la dominancia coronaria, el 8,0 % mostró dominancia derecha, el 11 % 

dominancia izquierda 11,0 % y 1,0 % de codominancia de manera similar a Vasheghani-

Farahani et al. (2008) que encontraron valores de 84,2 %, 10,9 % y 4,8 %, 

respectivamente. Curiosamente, los sujetos con dominancia de la coronaria derecha 

mostraron un calibre promedio en el extremo del tronco mayor que aquellos con dominio 

de la izquierda. También se ha informado de que la luz final del tronco coronario izquierdo 

y la rama interventricular anterior no se ven afectadas por la dominancia (Dodge et al. 

1992; Vasheghani-Farahani et al., 2008).  

 

La longitud del tronco derecho fue significativamente más larga (3,6 mm) en los sujetos 

más jóvenes, lo que sugiere que la longitud del tronco de la coronaria derecha disminuye 

con la edad. Sin embargo, la longitud del tronco arterial izquierdo no cambió en relación 

con el sexo, la edad o la dominancia. Dado que estaba presente en el 3,0 % de los sujetos 

de la muestra, consideramos que la tortuosidad debe analizarse durante futuras 

evaluaciones. Además, 42 sujetos fueron excluidos de este estudio porque presentaban 

tortuosidad que interfirió con la medición.  

 

Como señalaron Zhu et al. (2015), la enfermedad coronaria se ha convertido en una 

preocupación de salud de primer orden para la población mundial en las últimas décadas. 

El conocimiento exhaustivo de las dimensiones de las arterias coronarias en los pacientes 

es fundamental, especialmente durante las intervenciones coronarias, como la 

colocación de stents, el tamaño de la endoprótesis o las decisiones con respecto a estos 

procedimientos (Manjappa et al., 2016). El diámetro endoluminal es un predictor 

importante de los resultados, tras cirugía de injerto de derivación de arteria coronaria 

(CABG) y para la intervención coronaria percutánea (ICP). Sin lugar a duda, la dominancia 

es un factor importante para los cirujanos y radiólogos, y debe tenerse en cuenta antes 

de cualquier intervención de este tipo. Cabe destacar que una arteria coronaria izquierda 

dominante se asocia con un peor resultado y pronóstico después de un infarto de 

miocardio extenso (IMC) en comparación con la dominancia derecha o un sistema 

equilibrado (He et al. 2017; Veltman et al., 2014).  
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Al igual que en el estudio de Davutoglu et al. (2013), se ha propuesto que el registro de 

la tortuosidad coronaria para los estudios de seguimiento es una variable importante a 

tener en cuenta. Se ha demostrado que la tortuosidad coronaria está asociada con la 

aterosclerosis subclínica incluso en la angiografía coronaria normal, y también podría ser 

un indicador de tortuosidad sistémica de la arteria retiniana. Además, es un factor que 

dificulta las mediciones en los estudios biométricos. La tortuosidad coronaria 

generalmente no se registra durante los procedimientos de angiografía coronaria.  

 

Dado que existen variaciones en las poblaciones entre diferentes países, este estudio es 

un medio importante para determinar con precisión las mediciones de población. Esta 

investigación presenta varias líneas de trabajo que se pueden aplicar en estudios clínicos 

de tortuosidad sistémica. Estos pueden incluir comorbilidades, estudio de la rama 

circunfleja u otras ramas, incorporando proyecciones angiográficas adicionales para 

elegir diferentes puntos de las arterias coronarias y comparaciones de población, entre 

otros. 

 

7.2. Estudio sobre novedoso método de aprendizaje profundo para la detección de la 
tortuosidad de la arteria coronaria a través de angiografía coronaria 
 
 
Como se mencionó previamente, uno de los resultados interesantes del estudio es la 

relevancia de las tortuosidades vasculares coronarias a la hora de interpretar y medir las 

imágenes a través de los exámenes radiológicos. Así mismo la alta prevalencia de 

tortuosidad en la muestra nos hace inferir que es relevante estudiar este fenómeno ya 

que puede tener implicancias clínicas y hace necesario detectarlas.  Sin duda, la demanda 

de imágenes médicas ha aumentado progresivamente en los últimos años, pero estas, 

suelen ser difíciles de analizar y requieren mucho tiempo debido a la escasez de 

radiólogos (Anh, 2018). Ello hace necesario introducir nuevos métodos como aprendizaje 

el profundo (DL) (Krittanawong et al., 2019). Los puntos fuertes de DL incluyen su 

capacidad para automatizar el análisis de imágenes médicas, mejorar la toma de 

decisiones clínicas, identificar nuevos fenotipos y seleccionar mejores vías de tratamiento 

en enfermedades complejas, incluida la medicina cardiovascular (Krittanawong et al., 

2019).  
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En el segundo artículo que forma parte de esta tesis, se utilizaron por primera vez técnicas 

de DL para detectar Tortuosidad Arterial Coronaria (CAT) en Angiografías Coronarias 

(CAG). El modelo de DL propuesto se puede aplicar para acortar los tiempos de 

exploración de las CAG y establecer riesgos vasculares, disminuyendo las tasas de fracaso 

en la colocación de stents en pacientes CAT. De hecho, la CAT moderada/grave se asocia 

con tasas más altas de insuficiencia del vaso diana debido a tasas más altas de infarto de 

miocardio relacionado con el vaso diana y de revascularización del vaso diana inducida 

por isquemia (Konigstein et al., 2021). Nuestro método de IA permite realizar una 

detección automática de CAT, lo que podría tener un impacto beneficioso en futuras 

estrategias de tratamiento. Además, el presente estudio puede ampliarse y mejorarse 

para aplicaciones en la industria mediante la instalación de algoritmos de IA en los 

dispositivos utilizados actualmente para reconocer CAT en imágenes CAG, que en este 

momento es una condición raramente reportada por los cardiólogos (Gaibazzi et al., 

2011) Además, los métodos de DL aplicados en este estudio se pueden adaptar y replicar 

en otros lechos vasculares.  

 

Las principales limitaciones del método propuesto son una calidad de imagen razonable, 

resolución de píxeles y suficiente variedad de imágenes que contienen varios tipos de 

tortuosidad vascular. Se están realizando investigaciones con un mayor número de CAG 

para superar las limitaciones y validar aún más el algoritmo.  

 

Adicionalmente, hemos repetido las predicciones de nuestro modelo en un subconjunto 

de prueba considerando diferentes factores de contraste (Greenspan et al., 2016) en el 

preprocesamiento de CAG (en particular, 0.5, 0.75, 1.0, 1.25, 1.50, 1.75 y 2.0), para 

evaluar si ajustar el contraste puede tener impacto sobre las predicciones. Sin embargo, 

las métricas estadísticas no mostraron variaciones significativas. Por lo tanto, sugerimos 

que el preprocesamiento adicional de CAG antes de alimentar nuestro modelo de red 

neuronal profunda no influye en los resultados de las predicciones. En un estudio 

posterior con un mayor número de imágenes CAG, los casos clasificados erróneamente 

por nuestro método podría evaluarse para una mayor validación de nuestro modelo, para 
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evaluar si hay patrones consistentes en un CAG que hacen que el modelo clasifique 

erróneamente una imagen. 

 
 
7.3. Estudio sobre Origen atípico de la arteria coronaria izquierda originada en el seno 
coronario derecho con curso interarterial: un informe de caso 
 
Cuando se trabaja con angiografías coronarias y se observa la anatomía vascular, 

inmediatamente llama la atención la gran cantidad de variaciones anatómicas que 

existen. Desde algunas muy leves que no influyen en los tratamientos o diagnósticos, 

hasta otras más atípicas que pueden tener consecuencias sobre la vida del paciente. Es 

por esta razón que presentamos un caso de anatomía de la arteria coronaria izquierda 

con origen anómalo. Las arterias coronarias de origen atípico son una patología rara. La 

anomalía de la arteria coronaria izquierda que surge del seno aórtico derecho es aún más 

rara (Yamanaka y Hobbs, 1990). El curso interarterial o curso maligno (Ugalde et al., 2010) 

es especialmente grave, ya que está directamente relacionado con un mayor riesgo de 

muerte súbita cardíaca. En la literatura científica hay varios casos asociados con eventos 

cardiovasculares importantes. Se han postulado diferentes teorías como causa de muerte 

súbita en estos pacientes, siendo la más aceptada la mayor incidencia de oclusión de 

ostium, secundaria a un orificio más escurriado y oclusión durante la actividad física, 

debido a la compresión entre las arterias principales (Boutakioute y Chehboun, 2022). 

Esto hace que sea aún más notable que el sujeto del caso que se presenta no tuviera 

antecedentes de síntomas cardíacos clásicos (angina, síncope, disnea y palpitaciones), ni 

antecedentes de eventos cardiovasculares previos. Se han descrito casos de personas 

mayores con anomalías asintomáticas de las arterias coronarias, especialmente la 

diferencia en el riesgo de muerte súbita en comparación con los pacientes jóvenes, donde 

se ha propuesto que el engrosamiento de la pared arterial podría servir como protección 

contra la compresión del segmento interarterial, evitando así la isquemia por oclusión. 

(Yamanaka y Hobbs, 1990; Nguyen et al., 2012).  

 

Definir el curso seguido por una arteria en una imagen bidimensional como la angiografía 

coronaria no es fácil, incluso para los expertos. Algunos métodos pueden ayudar para 

este propósito (Ishikawa y Brandt, 1985; Serota et al., 1990), pero no son 100 % precisos. 
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Determinar los cursos anómalos de las arterias coronarias es importante en estos 

pacientes, ya que determina la gravedad de la alteración. Hay pruebas alternativas útiles 

para esto, como la ecocardiografía convencional o la transesofágica, y otras más 

recientes, como la angio-TC coronaria o la resonancia magnética cardíaca, que permiten 

definir con precisión el origen y el curso de cada arteria coronaria (Cheezum et al., 2017).  

 

La angio-TC ha sido una gran contribución a la caracterización del origen atípico de las 

arterias coronarias, ya que proporciona información esencial que no proporciona la 

angiografía invasiva. En este caso en particular, fue necesario determinar el curso de la 

arteria coronaria izquierda desde de su inicio en el seno coronario derecho, ya que se 

sabe que el curso "interarterial" se asocia con un mayor riesgo de muerte cardíaca súbita. 

Estas últimas opciones tienen la ventaja de obtener imágenes tridimensionales, pero son 

caras, no siempre están disponibles y también tienen algún riesgo debido al uso de 

radiación y medio de contraste. Por lo tanto, no están indicados para todos los casos.  

 

El sujeto analizado en el presente estudio se sometió a una angiografía coronaria, y 

aunque se logró determinar el tipo de anomalía de la arteria coronaria izquierda, su 

rendimiento fue insuficiente para identificar el curso. Esto hizo necesario ampliar el 

estudio con una angio-TC coronaria que finalmente reveló el curso interarterial. Es muy 

importante hacerlo con estos pacientes, ya que proporciona información vital y permite 

tratamientos definitivos (Pelliccia A. et al., 1993; Manning et al., 1995; Finocchiaro et al., 

2019), como la angioplastia coronaria (Doorey et al., 2000) o la cirugía de derivación 

(Cohen et al., 1989).  

 

Nuestro paciente se sometió a un estudio coronario invasivo debido a arritmias 

ventriculares frecuentes detectadas en un ECG de 24 horas. Después de comenzar el 

tratamiento con carvedilol (6,25 mg cada 12 horas), el sujeto tuvo una caída de 

extrasístoles ventriculares y ha permanecido asintomático. Su caso fue discutido por el 

Equipo del Corazón del hospital, y se le ofreció una cirugía de revascularización coronaria, 

que el paciente finalmente rechazó. En la actualidad, sigue siendo asintomático y está 

recibiendo tratamiento médico que incluye enalapril (5 mg cada 12 horas), atorvastatina 

(20 mg al día), carvedilol (6,25 mg cada 12 horas) y ácido acetilsalicílico (100 mg al día). 
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Lo que se buscaba era una enfermedad coronaria aterosclerótica. Se realizó una angioTC 

porque la angiografía coronaria invasiva es ineficiente para la determinación del curso 

interarterial. Angio-CT garantiza el curso interarterial y también aumenta la presencia de 

placa calcificada con un 50% de estenosis en la arteria coronaria principal izquierda distal. 

Las directrices de la AHA sobre cardiopatías congénitas en adultos (Stout et al., 2019) 

recomiendan la cirugía para pacientes asintomáticos con esta patología con una 

calificación de clase II A. Sin embargo, durante una reunión del Equipo del Corazón local, 

se decidió que se debía realizar una cirugía, debido a la presencia de una enfermedad 

coronaria significativa de la arteria coronaria principal izquierda y arritmia ventricular 

frecuente. Se optó por no realizar pruebas de isquemia adicionales porque 

investigaciones anteriores han demostrado que la ausencia de isquemia no elimina el 

riesgo de muerte súbita en estos pacientes (Brothers et al., 2007). Los estudios indican 

que la embriología de las arterias coronarias depende de la vasculogénesis y puede tener 

determinantes genéticos (Pérez-Pomares et al., 2016) y se han publicado algunos casos 

de anomalías de las arterias coronarias de características similares dentro de la misma 

familia. Estos hallazgos (Kasprzak et al., 2021), aunque esporádicos, apuntarían a un 

posible sustrato genético vinculado al desarrollo de una anomalía de la arteria coronaria. 

Todavía son necesarios se requiere más pruebas científicas para su confirmación. El 

sujeto estudiado tiene antecedentes de un pariente de primer grado que murió como 

resultado de una muerte cardíaca súbita. Esta información podría indicar un fenómeno 

similar, vinculado a factores genéticos aún no probados.  

 

Creemos que este trabajo es importante para la práctica clínica diaria, porque muestra la 

gran contribución de angio-CT para caracterizar los subtipos anatómicos de anomalías 

coronarias. Este caso también presenta situaciones clínicas coexistentes que 

generalmente se ven en contextos muy diferentes. Por un lado, las anomalías coronarias 

tienen un impacto mucho mayor en las personas menores de 35 años. Sin embargo, en 

las personas mayores como nuestro paciente, la aterosclerosis es un fenómeno más 

frecuente. La presencia de enfermedad coronaria obstructiva incluso afectó al plan de 

tratamiento quirúrgico, optando por una estrategia tradicional de revascularización 

coronaria en lugar de una técnica de reimplantación de la arteria coronaria. Finalmente, 

con los desarrollos actuales en medicina preventiva, muchos pacientes asintomáticos se 
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someten a Angio-CT. Por lo tanto, debemos estar preparados para tratar a los pacientes 

con anomalías coronarias como la descrita aquí, entre los pacientes asintomáticos. 
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5. Conclusiones   
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5. Conclusiones  
 

El trabajo realizado en la presente Tesis Doctoral ha dado lugar, tras el análisis de los 

resultados, a una serie de conclusiones que pueden resumirse en los siguientes puntos: 

 

Biometría Coronaria:  

 

1. Hay una diferencia significativa en el calibre medio entre los troncos coronarios 

derecho e izquierdo y la medición endoluminal de ambas arterias coronarias varía 

en paralelo.  

 

2. El calibre del ostium y el tronco final en ambas arterias coronarias, y la rama 

interventricular anterior, fueron significativamente mayores en los hombres. 

 

3.  La longitud del tronco derecho disminuye con la edad para la muestra poblacional 

analizada.  

 

4. Los factores demográficos, como el sexo y la edad de los participantes influyen en 

los valores biométricos de las arterias coronarias. 

 
5. Existe una relación entre el calibre del ostium y la rama interventricular anterior 

con el sexo.  

 
6. La etnia, la dominancia, la tortuosidad o el riesgo cardiovascular pueden influir en 

los valores biométricos de las arterias coronarias.  
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Tortuosidad Coronaria mediante Inteligencia Artificial: 

 

1. Las imágenes médicas juegan un papel clave en la medicina para el seguimiento, 

diagnóstico y evaluación de tratamientos. Los fundamentos de la inteligencia 

artificial, los principios y las implementaciones de redes neuronales artificiales en 

deep learning son esenciales para comprender el análisis de imágenes médicas en 

visión artificial.  

 

2. Cuando se aplica DL a imágenes médicas, las redes neuronales convolucionales 

son ideales para la clasificación, segmentación, detección o registro de objetos. 

 

3. La adaptación del umbral del algoritmo desarrollado para detectar tortuosidad 

coronaria en imágenes de angiografías coronarias puede servir como primer 

cribado para predecir la probabilidad de que un paciente sea diagnosticado de 

esta anomalía vascular. 

 

Respecto al caso clínico:  

 

1. El origen atípico de la arteria coronaria izquierda es una entidad rara que suele 

asociarse a muerte súbita. 
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Anexo 1. Currículum vitae  
 

F R A N C I S C O  J A V I E R  P É R E Z   
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SYMPOS de Universidad de Oviedo. Línea de Investigación “Arterias Coronarias y 
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Dirección: 7 Norte 231 Brisas del Claro, Talca, Fono: +56968784359, Correo Electrónico: 
dr.franciscojavierpr@gmail.com, Rut: 15675686-5, Fecha de nacimiento : 17 de Octubre 
de 1983, Edad: 39 años, Chileno, Casado.  
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2001 Egresado de Enseñanza media del Liceo Antonio Varas de Cauquenes.  
2008 Cirujano Dentista y Licenciado en Odontología, Universidad de Talca.  
2019 Magister en Ciencias, Mención Morfología, Universidad de la Frontera  
 
EXPERIENCIA LABORAL 
 
2023 Académico Facultad de Medicina, Universidad Católica del Maule, Chile.  
2010-2015 Profesor Asistente, Anatomía Humana, Medicina, Universidad Autónoma de 
Chile, sede Talca 
2014-2016 Profesor Asistente, Neuroanatomía Humana, Medicina, Universidad 
Autónoma de Chile 
2015-2023 Profesor Asistente, Morfología Humana, Medicina, Universidad Autónoma de 
Chile 
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Autónoma de Chile 
2019-2023 Profesor “Anatomía del Sistema Nervioso”, Magister Neurociencias, 
Universidad Autónoma de Chile  
2022 Director Corporativo  Departamento Morfología Humana, Universidad Autónoma 
de Chile  
2017-2023 Director Clínica odontológica Edén Spa Dental en Talca 
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Atlas de Anatomía Topógráfica a través de plastinación laminar, RIL Editores 2020 
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for coronary artery tortuosity detection through coronary angiography. Sci Rep 13, 
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España. 
2015 Pasantía, Anatomía, Universidad Estadual de Campiñas, estado de San Pablo, Brasil. 
2007 Pasantía curso en anatomía humana, Universidad Cardenal Herera (CEU), Valencia, 
España. 
2006 Pasantía de investigación en anatomía humana, Universidad de Valencia, Valencia, 
España. 
 
 
 
CURSOS Y SEMINARIOS 



 

122 
 

 
2018 Mediación y Metodologías Activo Participativas Centradas en el Estudiante, 
Universidad Autónoma de Chile 
2018 Pedagogía Colaborativa, Universidad Autónoma de Chile 
2017 Evaluación de resultados de aprendizaje, Universidad Autónoma de Chile 
2014 “Diplomado en Docencia en Medicina” Pontificia Universidad Católica de Chile 
2014 Aprendizaje Centrado en Estudiante Visión Neurocognitivas, Universidad Autónoma 
de Chile 
2009 “Implantología Oral y Rehabilitación sobre implantes Straumann”, equivalentes a 
120 hrs  Clínicas 
2008 “Desafíos protésicos y quirúrgicos en implantología oral”, equivalente a 18 hrs 
pedagógicas 
2007 “Técnicas de embalsamamiento y preparación de piezas anatómicas”, Universidad 
Cardenal Herrera, Valencia, España 
2007 “V Jornadas del Blanqueamiento Dental “, equivalente a 18 hrs pedagógicas, 
organizada por la Facultad de Ciencias Experimentales y de la Salud de la Universidad 
Cardenal Herrera. Valencia, España 
2007 “Implantopilares de Composite, Carga Inmediata y Técnica de Confección”, 
equivalente a 4 hrs pedagógicas, dictado por el Prof. Dr. Guillermo Cabanes Gambú, 
organizado por el Centro de Estudios Odonto-Estomatológicos de Valencia. Valencia, 
España. 
2007 “Curso de Manejo del Microimplante Como Anclaje Para Soluciones Preprotésicas 
y Ortodóncicas”, equivalente a 9 hrs pedagógicas, organizada por la Facultad de Ciencias 
Experimentales y de la Salud de la Universidad Cardenal Herrera. Valencia, España. 
2007 Charla: “Actualización en Dolor Oral y Maxilofacial” dictado por el Prof. Dr. Iván 
Suazo Galdames. Organizado por la sociedad científica de estudiantes de odontología de 
la Universidad de Talca. Talca, Chile. 
2006 “XVII Jornadas de la SOCH”, equivalente a 20 hrs pedagógicas:  
         “Curso Odontología Estética” dictada por doctor Sydney Kina” 
        “Curso de Tratamientos de los Traumatismos Dento Alveolares” dictado Marie 
Therese    Flores y Prof. Dr. Juan Eduardo Onetto. 
          “Curso de Implantes y Odontología General” dictado por el Prof. Dr. 
         Jornadas organizadas por la Sociedad Odontológica de Chile. Santiago, por Prof. Dra. 
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Anexo 2. Comunicaciones a Congresos   
 
2020 Sociedad Chilena de Anatomía “Biometría Coronaria y aplicación clínica” Ingreso a 

la Sociedad. Francisco Pérez-Rojas; José A. Vega; Karla Gambeta-Tessini; Ricardo Puebla-

Wuth; Eduardo F. Olavarría-Solís; Patricio Maragaño-Lizama & Enrique Olave, Reunión 

Oficial Universidad del Desarrollo, 07/11/2020.   
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CONSTANCIA 
 
 
 
 

 Mediante la presente, se deja constancia que el Sr. Francisco Javier Pérez Rojas es 

miembro activo de la Sociedad Chilena de Anatomía desde el 13 de abril del año 2020. El 

ingreso de este socio se estableció mediante el análisis de sus antecedentes y del trabajo 

denominado “Análisis biométrico de las arterias coronarias en pacientes chilenos y su 

aplicación clínica”. Con lo anterior se cumplió con los requisitos planteados en la letra c del 

punto 2, perteneciente al artículo Nº6 de los estatutos vigentes de nuestra sociedad 

científica.  

 

 Se extiende la presente constancia para ser presentada para los fines que nuestro 

socio estime necesario.  

 

 

 

 

 

 

 

Andrés Riveros Valdés 

Secretario 

Sociedad Chilena de Anatomía 
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Anexo 3. Pasantías  

 
2019-2023 Pasantía Hospital Regional de Talca, Chile, Unidad de Hemodinamia.  
 
2021 Pasantía IFCA, Consejo Superior de Investigaciones Científicas, Santander, España.  
 
2021 Pasantía Universidad de Oviedo, grupo de investigación SINPOS, Morfología y 
Biología Celular       
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Anexo 4. Libros publicados durante el 

período doctoral  
 
Autor: Atlas de Anatomía Topógráfica a través de plastinación laminar, RIL Editores 2020. 
 
Autor: Neuroanatomía, fundamentos para estudiantes de Ciencias de la Salud, RIL 
Editores, 2021. 
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