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Resumen. — La Trombosis Venosa Profunda (TVP) es una manifestacion de una Enfermedad
Tromboembolica (ET). Cuando en una TVP los trombos venosos se desprenden y viajan a través
del torrente sanguineo pueden ocasionar una Trombo Embolia Pulmonar (TEP). La existencia
de Trombosis Venosa Profunda (TVP) en las extremidades inferiores se ha descrito como uno
de los principales factores de riesgo para el desarrollo de la TEP. Se considera que hasta el
90% de los émbolos pulmonares proceden de trombos venosos de las extremidades inferiores.
Las técnicas mas utilizadas para la deteccion de TVP son los modelos de probabilidad clinica,
el dimero D y las pruebas de imagen no invasivas, como la ecografia para la TVP y la
angiotomografia computadorizada (TC) para el embolismo pulmonar. Sin embargo, debido a
la inespecificidad de los sintomas de la TVP, el umbral para ordenar una ecografia es bajo,
ademas de ser un proceso complicado que requiere la participacion de un médico especialista
para su interpretacion. En las ultimas décadas el aprendizaje automatico ha surgido como
apoyo en la toma de decisiones para el diagnéstico de diversas enfermedades, algunas de las
tecnologias mas utilizadas en el campo de la medicina incluyen Support Vector Machine (SVM),
Arboles de decision y las Redes Neuronales Artificiales (RNA). En el presente articulo se hace
una revisién de las tecnologias existentes para la deteccion de la TVP asi como de los
principales algoritmos de aprendizaje automatico comunmente utilizados en aplicaciones
biomédicas; se propone el disefio de un sistema computarizado que utilice técnicas de
aprendizaje automatico como herramienta de apoyo para la deteccién oportuna de un posible
padecimiento de TVP.
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Abstract. — Deep Venous Thrombosis (DVT) is a manifestation of a Thromboembolic Disease
(ET). When in a DVT the venous thrombus detaches and travel through the bloodstream can
cause a Pulmonary Embolism Thrombus (PET). The existence of Deep Venous Thrombosis
(DVT) in the lower extremities has been described as one of the main risk factors for the
development of PET. It is considered that up to 90% of pulmonary emboli come from venous
thrombi of the lower extremities. The most commonly used techniques for the detection of DVT
are clinical probability models, D-dimer and non-invasive imaging tests, such as ultrasound for
DVT and computed angiotomography (CT) for pulmonary embolism. However, due to the non-
specificity of the symptoms of DVT, the threshold for ordering an ultrasound is low, in addition
to being a complicated process that requires the participation of a specialist doctor for its
interpretation. In recent decades, machine learning has emerged as support in decision-making
for the diagnosis of various diseases, some of the most used technologies in the field of medicine
include Support Vector Machine (SVM), Decision Trees and Neural Networks Artificial (RNA).
This article reviews the existing technologies for the detection of DVT as well as the main
machine learning algorithms commonly used in biomedical applications; The design of a
computerized system that uses machine learning techniques as a support tool for the timely
detection of a possible DVT is proposed.

Keywords: Diagnosis; Artificial neural networks; Deep venous thrombosis.

1. Introduccion multifactoriales, por lo que se tiene que
realizar un diagnostico diferencial ante la
Una persona en estado de posible sospecha.
hipercoagulabilidad puede llegar a padecer
Trombosis Venosa Profunda (TVP), la cual Dicho diagnostico debe realizarse con
involucra la formacion de trombos en las diversas  entidades como  celulitis,
paredes de las venas que impiden que la tromboflebitis superficial, rotura de quiste
sangre fluya como lo haria en condiciones de Baker, desgarros musculares con
de salud normales, y puede ocurrir en hematoma, traumatismos de partes blandas,
extremidades superiores o inferiores. El edema de estasis, sindrome postrombatico,
presente estudio se ocupa de la revision de artritis y linfedema [2]; aproximadamente,
la literatura del segundo padecimiento, un 80-90% de los pacientes con clinica
debido a que el 90% de los casos en donde compatible con TVP, derivados desde la
se presentan Embolias Pulmonares (EP) atencion primaria, no presentan este
provienen de TVP en extremidades diagnostico [3].

inferiores [1].
Debido a ello, la TVP representa un desafio

La incidencia de la TVP va de un caso entre clinico para los médicos de todas las
10,000 adultos jovenes a un caso por cada disciplinas, por lo que es esencial que el
cien adultos mayores. En personas de 65 a primer médico entre en contacto con la
69 afos la incidencia es de 1.8 casos por enfermedad para evaluar rapidamente,
cada 1,000 habitantes al afio y aumentaa 3.1 comenzar el tratamiento y remitir al
casos por cada 1,000 habitantes por afio paciente con el especialista [4], debido a que
entre 85 y 89 afios. Los sintomas de la TVP con el diagnéstico temprano es posible
suelen ser inespecificos y al mismo tiempo iniciar oportunamente el tratamiento que
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evite la manifestacion pulmonar de la

enfermedad. Recientemente, los algoritmos
de aprendizaje automéatico se han
incorporado a la practica médica mediante
el uso de los Sistemas de Apoyo a la Toma
de Decisiones Clinicas (SADC), que
complementan junto con el médico el
diagnostico de enfermedades, asi como la
prescripcion de ciertos medicamentos. El
resto del trabajo se divide como sigue, en la
secciobn 2 se exponen las principales
herramientas de diagnostico utilizadas en la
actualidad para evaluar condiciones de
TVP. En la seccion 3 se mencionan dos
algoritmos de Inteligencia Artificial (1A)
ampliamente utilizados en aplicaciones
médicas. Finalmente, en la seccion 4 se

Tabla 1. Incidencia del TEV

presentan las conclusiones del trabajo y una “geem

propuesta de SADC para la deteccion
oportuna de TVP en extremidades
inferiores.

2. Herramientas de diagndstico de TVP

El Trombo Embolismo Venoso (TEV) es
una afeccion mundial como se puede
apreciar en la tabla 1, es una condicion con
altos indices de morbilidad y mortalidad.
Por lo que la deteccién oportuna de alguna
de estas manifestaciones permite al
especialista determinar el tratamiento
adecuado evitando asi que este avance y
Ileve a quien lo padece a un estado de salud
que puede ser fatal.

Incidencia Periodo Pais 0 Region TEV Ref.

habitantes TVP EP No
especifica

300,000-600,000 Anual Estados Unidos X X [5]

143y 183/ 100, 000 Anual Europa X X [6]

63 /100, 000 Anual Espafia X X [6]

120/ 100,000 No especifica Francia X [1]

12.7 /100, 000 Anual Korea X [7]

16.6 / 100, 000

X

La TVP se presenta de manera frecuente en
la atencién de urgencias; se ha estimado
cerca de 2 millones de nuevos casos en EE.
UU. cada afio, con una tasa de incidencia de
1 a 2 casos por cada mil habitantes al afio
[8]. Las estimaciones detalladas del namero
anual de eventos de TEV son dificiles de
obtener puesto que el TEV es dificil de
diagnosticar. EI TEV a menudo es
clinicamente silencioso y, en muchos casos,
el primer signo de la enfermedad es una
Trombo Embolia Pulmonar repentina y
fatal. EI TEV a menudo es asintomaético, se
diagnostica erroneamente y no se reconoce

en el momento de la muerte sino a través de
rutinas postmortem [9].

2.1 Modelos probabilisticos

Los modelos o algoritmos probabilisticos,
clasifican el riesgo de que un paciente
presente diagndstico positivo a una TVP
con base en un conjunto de sintomas y
factores asociados a la enfermedad. Los
principales modelos probabilisticos son la
Escala de Wells [9] y la regla de Oudega
[10].
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2.1.1 Modelo de Wells

El modelo probabilistico mas utilizado para
guiar el diagndstico de la TVP es el
propuesto por Wells como lo mencionan
Darwood y Smith en el trabajo “Deep vein
thrombosis” [11], el cual consta de nueve
criterios, en donde a cada uno de ellos se le
asigna un valor numérico. Wells propone
tres diferentes grupos para clasificar la
probabilidad de sufrir TVP; dependiendo de
la puntuacion alcanzada al sumar los valores

Tabla 2. Modelo de Wells para la prediccion de TVP [12]

de los criterios observados en el paciente, la “gem

probabilidad de TVP puede clasificarse
como: probabilidad baja (sumatoria de la
puntuacion menor a uno), probabilidad
moderada (sumatoria de la puntuacion entre
1y 2) y probabilidad alta (sumatoria mayor
0 igual a tres). En la tabla 2 se muestran los
criterios establecidos, asi como el valor
asignado.

Criterios considerados Puntuacion
Cancer activo (en tratamiento o detectado hace menos de 6 meses 0 en 1
tratamiento paliativo)
Paralisis, paresia, inmovilizacion con yeso del miembro sospechoso 1
Reposo en cama reciente de méas de 3 dias o cirugia mayor realizada hace 1
menos de 4 semanas
Tumefaccion de todo un miembro 1
Dolor localizado en el trayecto venoso profundo 1
Tumefaccion unilateral de la pantorrilla de mas de 3 cm en comparacion 1
con la pantorrilla contralateral
Edema con fovea 1
Venas superficiales (no varicosas) colaterales 1
Presencia de un diagndstico alternativo al menos tan probable como el de -2

trombosis venosa profunda

2.1.2 Regla de Oudega

Tabla 3. Escala de Oudega para prediccion de TVP
[10]

Un segundo modelo de prediccién utilizado Variables Puntuacion
en TVP es la escala o regla de Oudega [10], Hombre 1
la cual se utiliza en atencion primaria para Anticonceptivos orales 1
predecir el riesgo de que un paciente sufra Presencia de 1
TVP. En latabla 3 se listan los criterios que malignidad
permiten llevar a cabo la estimacion del Cirujia reciente 1
padecimiento. Ausencia de trauma en 1
la pierna
Distension de la vena 1
Aumento en la 2
pantorrilla > 3cm
D-dimero anormal 6
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Al igual que en el modelo de Wells, se
suman los criterios seleccionados de la
Tabla 3 y el resultado obtenido permite
conocer la estimacion del riesgo para el
paciente: riesgo alto (10-13 puntos), riesgo
moderado (7-9 puntos), riesgo Bajo (5-6
puntos), riesgo muy bajo (0-3 puntos).

Aunque la escala de Wells es la mas

utilizada en hospitales, en el trabajo
“Estudio coste efectividad del proceso
diagnostico de la trombosis venosa

profunda desde la atencion primaria” [3] se
comenta que ambas escalas presentan
“sensibilidad y especificidad similar y no
difieren en su validez diagnostica.”

2.2 Dimero D

Los dimeros D son pequefios fragmentos de
proteinas generados por la fibrindlisis de un
trombo o codgulo sanguineo. Los ensayos
de dimero D se emplean en el diagndstico
de TVP o TEP y se han usado para predecir
la probabilidad de Tromboembolismo
Venoso recurrente [13]. El dimero D opera
como un marcador sensible en la deteccion
de TEV y excluye el TEV sin necesidad de
pruebas adicionales entre pacientes con baja
probabilidad clinica de TEP. Sin embargo, a
medida que el dimero D aumenta con la
edad, los pacientes mayores con mayor
frecuencia tienen resultados positivos
falsos, lo que disminuye la especificidad de
la prueba en estos pacientes. La tasa de
falsos positivos puede reducirse utilizando
un umbral de dimero-D ajustado por edad
[14].

2.3 Equipo de diagndstico

Con el paso de los afios se han desarrollado
diferentes tecnologias capaces de simular y
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27

medir la hemodinadmica del flujo sanguineo
lo que facilita el diagndstico de las
enfermedades tromboembdlicas. A
continuacion, se describen los principales
equipos de diagndstico de TVP tanto en
etapa de investigacion, como los que se
utilizan actualmente dentro de las unidades
de radiologia.

2.3.1 Equipo de diagnostico en etapa de
investigacion

La termografia [15-20], es una técnica
rapida, simple, no invasiva, sin riesgo, con
un adecuado costo-beneficio y es altamente
sensible en una investigacion inicial cuando
existe sospecha de TVP. La termografia
monitorea la temperatura del cuerpo
utilizando camaras térmicas para obtener
correlaciones entre la fisiologia térmica y la
temperatura de la piel [21]. Una termografia
negativa es concluyente en un estudio de
TVP. Sin embargo, una termografia positiva
tiene un sin nimero de causas probables, lo
que indicaria una evaluacion adicional por
venografia o Doppler para confirmar o
refutar la TVP [22]. La termografia también
se utiliza en el diagnostico de enfermedades
superficiales (piel, venas, arterias) midiendo
la velocidad del flujo, direccion y didametro
de las venas [20].

2.3.2 Equipo de diagnostico en Unidades
de atencién médica

a) Venografia

Aunque la venografia es el estandar de oro
para el diagnostico de la TVP [23] es un
método invasivo, costoso y presenta cierto
grado de riesgo en la salud del paciente [24],
ademaés de ser innecesario en el 50% de los
casos; lo que hace limitado su uso en
aplicaciones clinicas.
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b) Ecografia Doppler

Los equipos basados en el principio del
efecto Doppler son wuna herramienta
importante para el diagnostico vascular no
invasivo. A través de las ecografias es
posible conocer informacién como la
relacion de la permeabilidad arterial y
venosa, el sentido del flujo sanguineo, la
presencia de estenosis Yy fistulas, y el estado
de la vasculatura distal y proximal al sitio de
examen [25]. La ecografia Doppler a color
es segura, no invasiva y facil de usar [26-
28]. Los equipos ultrasonicos basan su
funcionamiento en el principio del efecto
Doppler y son una herramienta importante
para el diagndstico vascular. En afos
recientes la ecografia Doppler ademés de
ser la técnica mas utilizada para analizar el
flujo sanguineo [29], es uno de los métodos
de diagnéstico fundamental en mdltiples
disciplinas y especialidades médicas [30-
32], y es el método de diagnostico inicial
recomendado en pacientes con una alta
probabilidad de sufrir una TVP en
extremidades inferiores. La principal
desventaja de utilizar el ultrasonido Doppler
es la dependencia de un operador
especializado, sobre todo partiendo de que
el radidlogo tiene un entrenamiento que

Revistas de Ciencias Tecnoldgicas. Volumen 3 (1): 23-34.

presenta una curva lenta de aprendizaje
[33]. Asi mismo, Bolado et al., comentan en
uno de sus trabajos que las exploraciones
realizadas fueron hechas por radiélogos con
diferentes formaciones por lo que no todos
tenian la misma experiencia en las técnicas
utilizadas [34]. De manera que realizar un
diagnostico clinico de TVP puede ser un
proceso no tan facil de llevar a cabo. Como
los signos y sintomas de la TVP a menudo
son inespecificos, hay un umbral bajo para
ordenar un estudio de ultrasonido de las
extremidades inferiores para descartar la
TVP [35, 36], Dronkers et al. sefialaron que
debido a que el diagnostico de las
enfermedades Tromboembolicas se
sospechan con frecuencia, pero se confirma
en menos del 20% de los casos, no es ideal
realizar imagenes en todos los casos
sospechosos [14, 37].

En la tabla 4 se puede observar una
comparacion  entre  las  principales
herramientas de diagnostico de TVP
utilizadas en hospitales y centros de
atencion médica.

Tabla 4. Comparacién de las herramientas de diagnostico de TVP

Meétodo de Diagnostico Invasivo Sensibilidad %  Especificidad %  Ref.
Escala de Wells No 77-98 37-58 [11]
Regla de Oudega No [10]
Dimero D 94 68 [11]
Dimero D No 100 66.3 [38]
ajustado a la edad [39]
[40]

[41]

Ultrasonido Doppler No >95 [2]
Venografia Si 100% [2]
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3. Inteligencia Artificial (1A) en el
diagnostico médico

La IA se ha introducido en el area médica
no para sustituir al personal, sino como un
complemento de apoyo en la toma de
decisiones. Las Redes  Neuronales
Artificiales (RNA) y las Maquinas de
Soporte Vectorial (MSV) entre otros
algoritmos, han aportado a la medicina en
conjunto con el personal médico, mayor
exactitud en el diagnbstico  de
enfermedades, mejores sugerencias de
tratamientos y dosis de medicamentos.

3.1 Maquinas de Soporte Vectorial
(MSV)

Las maquinas de soporte vectorial son un
grupo de métodos de aprendizaje
supervisado que pueden ser aplicados a
problemas de clasificacion o regresion.
Fueron inicialmente introducidos para
clasificar clases de objetos linealmente
separables. Representan hiperplanos o
fronteras de decision en términos de un
pequefio subconjunto de todos los ejemplos
de entrenamiento que maximizan la
separacién entre conjuntos y por lo tanto la

Tabla 5. Inteligencia Artificial con aplicaciones médicas.

capacidad de clasificacion entre clases,
denominados vectores de soporte [42].

3.2 Redes Neuronales Artificiales
(RNA)
Las redes neuronales son paradigmas

computacionales basados en modelos
matematicos con capacidad de un fuerte
patron de reconocimiento. Una red neuronal
es un algoritmo de calculo que se basa en
una analogia del sistema nervioso. Se
intenta imitar la capacidad de aprendizaje de
este, haciendo que reconozca gradualmente
patrones de asociacion entre las entradas
(variables predictivas) y los estados
dependientes de ellas (salidas).

La sefial progresa desde las entradas, luego
por la capa oculta, hasta obtener una
respuesta traducida en el nivel de activacion
de los nodos de salida, los cuales predicen
el resultado con base en las variables de
entrada [43].

En la tabla 5 se presentan algunas
aplicaciones meédicas en las que se ha
utilizado la IA para mejorar el diagnostico
médico.

Algoritmo Aplicacion Exactitud Especificidad Sensibilidad AUC Ref.
[%0] [%0] [%0]
Diagnéstico diferencial
de enfermedad pulmonar
intersticial NA [44]
ANN 85 NA
ANN Plasma 0.882 76.9 88.2 0.882
Orina  Deteccion de 76.9 80.9 0.839
SVM Plasma Alzheimer 0.827 NA NA 0.817 [45]
Orina NA NA 0.664
SVM Infeccion del tracto 96.61 92.85 97.77 [46]
ANN urinario 98.9 100 97.77
29
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4. Conclusiones

La implementacion de la IA en sistemas de
apoyo a la toma de decisiones clinicas esta
dando lugar a que se lleven a cabo
diagnésticos de  enfermedades maés
acertados y oportunos, lo que permite a los
pacientes una mejor calidad de vida o
incluso la vida misma ya que en el caso de
las enfermedades Tromboembdlicas, un
diagnostico equivocado puede ser fatal.

En el presente trabajo se revisaron las
principales herramientas de diagndstico de
TVP, asi como algunos algoritmos de 1A
que se han implementado en aplicaciones de
diagnostico médico.

Dicho lo anterior, la investigacion realizada
da lugar a la propuesta de desarrollo de un
sistema de toma de decisiones clinico, que
opere en conjunto con el médico para la
deteccion de TVP en extremidades
inferiores utilizando RNA; ya que segln la
literatura mencionada se puede alcanzar
mayor exactitud en la clasificacion.

Revistas de Ciencias Tecnoldgicas. Volumen 3 (1): 23-34.
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Como se menciond en la seccion 2, no es
facil tener una estadistica del nimero de
casos de TVP que suceden en un
determinado periodo de tiempo ya que en la
mayoria de las ocasiones los pacientes
Ilegan al hospital directamente a la Unidad
de Urgencias teniendo ya una condicién
avanzada de TVP, por lo que se sugiere que
el SADC sea utilizado como un sistema de
apoyo al médico de atencion primaria, para
complementar la deteccion de las primeras
manifestaciones de este padecimiento de
manera oportuna.

A su vez, el médico de atencion primaria no
dispone del equipo para realizar estudios de
imagen como la venografia o la ecografia
Doppler, por lo que se sugiere ademéas que
el SADC incluya alguno de los modelos
probabilisticos utilizados como pre-test.
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