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Medidas fractales de radiografías de tórax de pacientes con diferentes patologías

Artículos originales

Resumen
Introducción: Introducción: Introducción: Introducción: Introducción: La geometría fractal permite

la descripción objetiva de objetos irregulares
tales como las estructuras del cuerpo humano:
Por ello, en este caso, se aplicó al desarrollo de
una nueva metodología de caracterización de la
cavidad cardiotorácica.

Material y métodos:Material y métodos:Material y métodos:Material y métodos:Material y métodos: Estudio exploratorio
descriptivo en el que se desarrolló una metodo-
logía de medición basada en la geometría fractal
aplicada a 14 radiografías de tórax de sujetos con
diferentes patologías. Se calcularon las dimen-
siones fractales de la cavidad torácica, la silueta
cardíaca y la superposición de estas partes con el
método de Box-Counting.

Resultados:Resultados:Resultados:Resultados:Resultados: Se obtuvieron nuevas medidas
morfométricas objetivas y reproducibles de pla-
cas de tórax a partir de dimensiones fractales.

Conclusiones:Conclusiones:Conclusiones:Conclusiones:Conclusiones: La geometría fractal permite la
caracterización matemática de placas de tórax de
pacientes con diferentes patologías. Es posible que
el desarrollo de esta metodología en posteriores
investigaciones permita generar parámetros útiles
de aplicación clínica, independientes de la expe-
riencia del médico y de su observación subjetiva, de
modo que garantice la reproducibilidad y objetivi-
dad de las medidas.

Palabras clave: Palabras clave: Palabras clave: Palabras clave: Palabras clave: geometría fractal, radiogra-
fía de tórax.

Abstract
Introduction: Introduction: Introduction: Introduction: Introduction: Fractal geometry allows the

objective description of irregular objects like
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the human body structures. In this case it was
applied to the development of a new thorax
cavity characterization methodology.

Materials and methodsMaterials and methodsMaterials and methodsMaterials and methodsMaterials and methods: Exploratory
descriptive study where it was applied a measu-
rement methodology based on the fractal
geometry to 14 thorax x-rays from different
pathologies patients.  There were calculated the
fractal dimensions of the thorax cavity, the
cardiac silhouette and the superposition of these
parts using the Box-Counting method.

Results: Results: Results: Results: Results: New objective morphometric
measures of the thorax x-rays     with fractal
dimensions were obtained.

Conclusions:Conclusions:Conclusions:Conclusions:Conclusions: The fractal geometry allows the
thorax x-rays     mathematic characterization in
patients with different pathologies. It is possible
that the development of this methodology in later
investigations allows to generate useful parameters
of clinical application.

Keywords:Keywords:Keywords:Keywords:Keywords:     fractal geometry, thorax x-ray.
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Introducción
Los fractales matemáticos son objetos abs-

tractos en donde las partes y la totalidad son
iguales a diferentes escalas. Estos objetos mate-
máticos han servido para caracterizar la irregu-
laridad de los objetos naturales (1, 2). Debido a
que los objetos de la naturaleza no cumplen es-
trictamente con las características de los fractales
matemáticos, se ha desarrollado la metodolo-
gía de Box-Counting para el cálculo de sus di-
mensiones fractales (3).

La radiografía de tórax es la técnica diagnóstica
más utilizada en la clínica cotidiana para la detec-
ción y seguimiento de enfermedades cardíacas y
pulmonares, pues evidencia los cambios en la
morfología del corazón, el mediastino, las pare-
des óseas y la vasculatura pulmonar (4). Sin em-
bargo, a pesar de que los procedimientos de
evaluación actuales son de cierta utilidad clínica,
no se han desarrollado métodos suficientemente
objetivos para su interpretación. Ejemplo de ello
es que en la actualidad la mejor indicación sobre el
aumento de tamaño del corazón es tan sólo la im-
presión subjetiva de un lector experimentado (5,
6). Con el fin de permitir una observación más
exacta, se ha desarrollado el índice cardiotorácico,
según el cual el tamaño del corazón se considera
normal cuando el índice cardiotorácico es menor a
0.5. Cuando éste es mayor a 0.6 indica agranda-
miento cardíaco, mientras que el intervalo entre
0.5 y 0.6 es llamado área gris, pues no es posible
hacer afirmaciones sobre el estado del corazón con
los índices pertenecientes a este intervalo (4-7).

Actualmente, el índice cardiotorácico es la
medida disponible más exacta para la evaluación
del tamaño del corazón (5). Sin embargo, debido
a que es un objeto irregular, no euclidiano (8, 9)
es necesario desarrollar una nueva medida
morfométrica objetiva a partir de una geometría
adecuada al objeto de estudio, que no dependa ni

de la subjetividad y ni de la experiencia del ob-
servador y que, además, permita evaluar cuan-
titativamente la información de las radiografías
de tórax, de tal modo que aumente la efectividad
diagnóstica de los métodos actuales.

Las características de la figura geométrica de
la placa de tórax hacen que sea considerada como
un fractal salvaje, pues hay superposición entre
sus partes. Además, no es una figura autosimilar
como los fractales matemáticos estrictos.

La aplicación de esta nueva metodología de
medición a las placas de tórax de individuos con
diferentes patologías, constituirá una primera
aproximación para el posterior desarrollo de una
nueva evaluación diagnóstica, con un rango de
incertidumbre menor que el del índice cardio-
torácico.

Definiciones y Análisis
Matemático

FFFFFractal:ractal:ractal:ractal:ractal:     Objeto irregular. Término que defi-
ne irregularidad como adjetivo.

Dimensión fractal: Dimensión fractal: Dimensión fractal: Dimensión fractal: Dimensión fractal: Medida numérica adi-
mensional que caracteriza la irregularidad de
los objetos.

Dimensión fractal de Box-Counting:

Donde:

D: D: D: D: D: dimensión fractal.
K: K: K: K: K: grado de partición de la cuadrícula.
N: N: N: N: N: número de cuadros que contienen el con-

torno del objeto.
IslaIslaIslaIslaIsla: objeto fractal definido por los contor-

nos escogidos.
Isla 1:Isla 1:Isla 1:Isla 1:Isla 1: Isla radiopaca a la observación, limi-

tada por los contornos dibujados en la placa de
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tórax del ventrículo y aurícula izquierda, botón
aórtico y aurícula derecha, correspondiente a la
silueta cardíaca.     (Ver Figura 1).

Isla 2:Isla 2:Isla 2:Isla 2:Isla 2: Isla radiolúcida a la observación. Está
definida por:
• el diafragma en su parte inferior
• el contorno del borde interior de la pleura

parietal de la cavidad torácica y por el bor-
de externo de las vértebras torácicas supe-
riores en su parte externa y superior

• el contorno de la isla 1 en la parte medial,
correspondiente a la cavidad torácica, con
la excepción de la silueta cardíaca (Ver Fi-
gura 2).

Isla 3: Isla 3: Isla 3: Isla 3: Isla 3: Superposición de la isla 1 con la isla
2. Objeto fractal total. Cavidad torácica com-
pleta (Ver Figura 3).

Materiales y Métodos
Este es un estudio exploratorio descriptivo

en el que sólo se caracteriza la estructura irregu-
lar de la cavidad torácica observada a través de
placas de tórax, a partir de la dimensión fractal
de Box-Counting.

Se seleccionaron placas de tórax proporcio-
nadas por el archivo docente del departamento
de imágenes diagnósticas de la Universidad
Nacional de Colombia en Bogotá. Las placas -
en proyección P. A, correspondían a catorce pa-
cientes con diferentes patologías, lo que permitió
obtener la información suficiente para una ca-
racterización global: dos con bullas, dos con
bronquiectasias, dos con dermatomiositis, dos
con neumocistis carinii, dos con tuberculosis
miliar, y cuatro más con pulmón reumatoideo,
LES y vasculitis séptica por pseudomona, absce-
so pulmonar e insuficiencia mitral, respectiva-
mente (ver tabla 1). Las placas fueron tomadas
en el hospital San Juan de Dios, en Bogotá, con
el paciente en posición de pie y a una distancia

de seis pies hasta el tubo de rayos, con sujeción
los requisitos de la técnica radiográfica, tales
como adecuada inspiración, buen centramiento
y adecuada penetración.

Se calculó el índice cardiotorácico para cada
radiografía, al igual que la dimensión fractal de
cada una de las islas definidas en las placas. Para
este último procedimiento, se requirió el dise-
ño de dos rejillas, una con cuadros de 1.5 cm de
lado y un total de 32 cuadros en el eje vertical
para esta cuadrícula. La otra se construyó con 16
cuadros de 3 cm. de lado. Las rejillas fueron su-
perpuestas a las placas y se hizo el correspon-
diente conteo de cuadros, lo que era necesario
para hallar las dimensiones fractales mediante
el método de Box-Counting, como ha sido des-
crito en reportes previos (10).

Resultados
Se mostró que se pueden obtener nuevas

medidas morfométricas objetivas de placas de
tórax a partir de dimensiones fractales. Las di-
mensiones fractales de los objetos definidos os-
cilaron entre 0,99 y 1,51. Para la isla 1, las
dimensiones fractales oscilaron entre 0,99 y 1,23,
mientras que para la isla 2 estuvieron entre 1,05
y 1,51. Para la totalidad de la isla 3, las dimen-
siones fractales oscilaron entre 1,03 y 1,45 (ver
tabla 2).

Discusión
Este es el primer trabajo en el que a partir de

la geometría fractal se desarrolló una nueva
medida morfométrica objetiva para placas de
tórax de pacientes con diferentes patologías. Se
definieron tres objetos fractales denominados
islas y se calcularon sus dimensiones fractales.
Estas medidas matemáticas son generales, no
diagnósticas, y por esto mismo no diferencian
las patologías evaluadas.
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La geometría fractal ha sido aplicada efecti-
vamente a las estructuras del cuerpo humano (11-
22). Sin embargo, el cálculo de dimensiones
fractales aisladas no siempre permite llegar a re-
sultados concluyentes. Rodríguez et al (10), quie-
nes desarrollaron una nueva metodología para
superar dicha dificultad, idearon el concepto de-
nominado Armonía Matemática Intrínseca, de
manera que lograron diferenciar, en forma mate-
mática objetiva y reproducible, las arterias
coronarias sanas de las enfermas, en un modelo
experimental de reestenosis que partía de la rela-
ción entre las cifras significativas de las dimen-
siones fractales de los componentes arteriales.

Si bien es cierto que las dimensiones fractales
de las placas de tórax constituyen una nueva
aproximación respecto a las medidas euclidianas
tradicionales, es necesario también desarrollar
una nueva metodología de medición con este
tipo de geometría para su aplicación clínica, lo
que permitiría comparar su efectividad con la
del índice cardiotorácico.

En esta investigación se aplica una teoría
matemática que caracteriza específicamente la
geometría cardiotorácica de cada paciente. Por
ello, el uso de herramientas estadísticas y mues-
tras numerosas resulta innecesario, en razón de
que éstas son utilizadas principalmente para
validar modelos y no para aplicar un desarrollo
teórico objetivo y general (22). En los modelos
experimentales de reestenosis, tradicionalmen-
te se han aplicado análisis estadísticos que han
llevado a resultados con algún porcentaje de

confiabilidad. Por el contrario, un análisis teó-
rico logra diferenciaciones matemáticas entre
arterias sanas y reestenosadas, sin necesidad de
disponer de una población muy grande, como
es requerido por los análisis estadísticos.

Es posible que las nuevas medidas mor-
fométricas desarrolladas en esta primera aproxi-
mación, así como las que se esperan en ulteriores
desarrollos, permitan generar parámetros úti-
les de aplicación clínica.

Conclusiones
Debido a que las imágenes radiológicas de las

placas de tórax son objetos irregulares, la geo-
metría fractal es apropiada para construir una
nueva metodología para la caracterización mate-
mática objetiva de las placas de tórax. Las di-
mensiones fractales permiten realizar una
caracterización matemática de las imágenes
radiológicas de placas de tórax de pacientes con
diferentes patologías. Las medidas obtenidas son
independientes de la experiencia del médico y de
su observación subjetiva, lo que garantiza su
reproducibilidad y objetividad. La metodología
desarrollada caracteriza específicamente cada pla-
ca de tórax y no requiere de un gran volumen de
muestra para llegar a resultados concretos.
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Paciente Índice cardiotorácico Diagnóstico 

1 0,596551 Bullas 

2 0,612244 Pulmón reumatoideo 

3 0,486166 Bulas vs. Bronquiectasias EPOC 

4 0,469026 Tuberculosis miliar 

5 0,479310 LES Vasculitis séptica por pseudomona 

6 0,427312 Absceso pulmonar 

7 0,540983 Bronquiectasias EPOC 

8 0,515748 Bulla apical derecha 

9 0,492481 Neumocistis carinii 

10 0,512396 Dermatomiositis 

11 0,688311 Dermatomiositis 

12 0,652777 Neumocistis carinii 

13 0,501886 TBC miliar 

14 0,694779 Insuficiencia mitral 

 

Tabla 1. Diagnóstico e índice cardiotorácico de los pacientes

Paciente Isla 1 Isla 2 Isla 3 

1 1,239690 1,168570 1,192138 

2 1,221672 1,080912 1,129502 

3 1,215022 1,203972 1,206998 

4 1,082611 1,114116 1,106424 

5 1,218157 1,519825 1,452505 

6 1,183770 1,098612 1,118917 

7 1,193922 1,144421 1,156431 

8 1,203972 1,13599 1,155388 

9 1,175573 1,154492 1,160889 

10 1,163150 1,211090 1,196537 

11 1,208960 1,220714 1,216711 

12 1,145132 1,142097 1,143262 

13 1,085189 1,140914 1,123613 

14 1,118612 1,171182 1,153233 

 

Tabla 2. Dimensiones fractales de las placas de tórax
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Figura 1. Composición de la radiografía de tórax: Isla 1.

Figura 2. Composición de la radiografía de tórax: Isla 2.
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Figura 3. Composición de la radiografía de tórax: Isla 3.


