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Resumen 
La detección precoz de placa de ateroma es de vital 
importancia clínica. Actualmente, el diagnóstico se 
realiza mediante imágenes médicas y segmentación 
manual. AtheromApp es una herramienta que utiliza 
una nueva metodología basada en los gradientes de 
deformación y permite segmentar placas obteniendo 
medidas relacionadas con su vulnerabilidad. 

Introducción 
La aterosclerosis es una de las principales causantes 
de síndromes coronarios agudos. Consiste en una 
acumulación de colesterol en el interior de las 
paredes arteriales, formando un núcleo lipídico que 
queda separado del torrente sanguíneo por una 
pequeña capa fibrótica (𝑒𝑒𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐). Su ruptura 
desencadena un trombo, por lo tanto, la detección 
precoz de placas vulnerables tiene una gran 
importancia clínica. Las imágenes IVUS ayudan a 
diagnosticar placas, ya que permiten visualizar la 
pared arterial y, mediante técnicas avanzadas, 
obtiener el campo de deformaciones [1]. Partiendo de 
estos datos y mediante métodos iterativos es posible 
obtener la segmentación de la placa. Nosotros 
proponemos una herramienta que permite segmentar 
placas a partir del campo de deformaciones, sin 
iteraciones, con bajo coste computacional, y 
proporcionando medidas relacionadas con la 
vulnerabilidad de la placa. 

Materiales y Métodos 
Mediante imágenes IVUS y ténicas de estimación, es 
posible obtener las coordendas y desplazamientos de 
la pared arterial en diferentes puntos. A partir de 
estos datos, AtheromApp es capaz de reconstruir la 
geometría y calcular el módulo del gradiente de las 
deformaciones (MGDs). El MGDs permite marcar el 
contorno del lípido y mediante un proceso de 
segmentación Watershed y Gradient Vector Flow 

(W-GVF) extraer el núcleo lipídico. AtheromApp 
está programado en Matlab y su apariencia se 
muestra en la Figura 1. Una vez cargados los datos 
de coordenadas y desplazamientos se muestra la 
geometría por pantalla. A continuación, hay que 
seleccionar una opción para marcar el contorno. Cada 
opción corresponde a una combinación de MGDs, y 
los límites de representación se pueden modificar en 
los botones de Change the Contrast. El siguiente 
paso es realizar la segmentación W-GVF, para ello 
hay que modificar un parámetro denominado Disk 
Size, que permite segmentar inclusiones de diferente 
tamaño dependiendo de su valor. Al obtener la 
segmentación del lípido deseada se puede ajustar su 
tamaño y suavizarlo. Finalmente se obtienen las 
medidas de 𝑒𝑒𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐 y el áreas del lípido y lumen. Para 
desarrollar esta herramienta ha sido necesario 
estudiar 6 geometrías: 3 idealizadas y 3 provinientes 
de IVUS reales [2], mostradas en la Figura 2. En las 
geometría idealizadas tan solo se modela la mitad de 
la sección y los espesores de 𝑒𝑒𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐 varían entre 300, 
150 y 65 µm. En las geometrías IVUS, al provenir de 
imágenes médicas de coronarias reales, varían mucho 
sus áreas y 𝑒𝑒𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐 entre ellas. Con las geometrías se han 
construido modelos de elementos finitos con 
propiedades de coronaria [3, 4]. Los resutlados se 
analizaron en un incremento de presión de 5mmHg, 
entre las presiones de 110 y 115mmHg, para simular 
los datos obtenidos mediante IVUS [2]. Tras calcular 
las deformaciones en coordendas cartesianas, 
cilíndricas, principales y equivalentes se analizaron 
todas las combinaciones de MGDs posibles para la 
segmentación de las 6 geometrías. 

Resultados 
El método de segmentación W-GVF se realizó para 
las 105 combinaciones de MGDs posibles en las 6 
geometrías como paso previo a la realización de la 
herramienta. Al trabajar con simulaciones in Silico es 
posible conocer los valores reales del 𝑒𝑒𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐 y el área 
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del lípido. Por lo tanto, para cuantificar la calidad de 
la segmentación, se midieron el 𝑒𝑒𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐 real y se 
comparó con el obtenido tras la segmentación. 
Además, se midieron las áreas correcta y 
erróneamente segmentadas del núcleo lipídico. Tanto 
el área como el 𝑒𝑒𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐, están relacionadas con la 
vulnerabilidad de la placa de ateorma. El número de 
MGDs que permiten obtener buenas segmentaciones 
varía mucho en cada geometría. En las geometrías 
idealizadas el número de segmentaciones precisas 
disminuye con el espesor, mientras que en las 
geometrías IVUS la segmentación depende del área 
lipídica y 𝑒𝑒𝐶𝐶𝐶𝐶𝑝𝑝. En este caso se ve más afectado por 
el área, ya que al disminuir también lo hacen el 
número de combinaciones que proporcionan una 
correcta precisión en la segmentación. 

Discusión 
Los resultados mostraron una fuerte dependencia 
entre la capacidad de segmentar de las 
combinaciones de MGDs y la geometría de las placas 
de ateroma. Así, cuanto menor es el 𝑒𝑒𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶 y el área del 
núcleo lipídico menos combinaciones permiten 
obtener una segmentación precisa. No obstante, en 
todos los casos aparecen variables con buena 
capacidad de segmentación. Este es el caso de 
combinaciones como: |∇𝜀𝜀𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚| + |∇𝜀𝜀𝑟𝑟|, �∇𝜀𝜀𝑦𝑦� +
|∇𝜀𝜀𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚|, �∇𝜀𝜀𝑦𝑦� + |∇𝜀𝜀𝑟𝑟| o |∇𝜀𝜀𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚| + |∇𝐹𝐹𝐹𝐹| con 
precisiones de segmentación superiores al 90%. Por 
otro lado variables en solitario, como |∇FA|, |∇ε𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚|, 
|∇ε𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀| o |∇ε𝑟𝑟| presentan bunos resultados con 
precisiones superiores al 80%. Estas 8 
combinaciones son las opciones que finalmente 
aparecen en AtheromApp para marcar el contorno 
lipídico. 

 
Figura 1:AtheromApp con la 1 geometría IVUS 

segmentada. 

Conclusiones 
Se ha desarrollado una herramienta capaz de detectar 
y segmentar placas de ateroma vulnerables de una 
manera rápida e intuitiva. El proceso se basa en la 
combinación de variables de deformación y en el 
algoritmo W-GVF de segmentación. AtheromApp ha 
proporcionado buenos resultados en diferentes 
geometrías analizadas in Silico aportando medidas de 
importancia clínica como el área lipídica y el 𝑒𝑒𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶. 
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Figura 2: a. b. y c. Geometrías idealizadas de 65, 150 y 
300 µm de 𝒆𝒆𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪. d. e. y f. Geometrías procedentes de 

IVUS. 
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