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De horas a segundos: extraccion automatizada y validacion
multicéntrica de variables cuantitativas en resonancia
magnética cardiaca

Sergio Herndndez Jiménez(1), Javier Urmeneta Ulloa(1), Belén Terol Espinosa de los Monteros(1), Vicente Martinez de Vega(1) y
José Angel Cabrera Rodriguez(1) de (1)Hospital Universitario Quironsalud Madrid, Pozuelo de Alarcén (Madrid) - Espafia

Introduccidn: La explotacién sistematica de datos cuantitativos en resonancia magnética cardiaca (RMC) esta
limitada por la heterogeneidad de los informes y la escasez de herramientas deterministas y auditables para texto
libre en castellano. La variabilidad entre informantes dificulta la reutilizacién sistematica de los datos. El objetivo es
validar un software de extraccién de datos determinista basado en reglas (expresiones regulares tolerantes a
errores tipograficos) frente a un patréon de referencia manual y evaluar su aplicabilidad a la construccién de

cohortes de investigacion.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo. 500 informes consecutivos de RMC de tres hospitales del mismo
grupo asistencial (varios informantes, con variabilidad real de redaccién y formato, en entorno de practica clinica
real), divididos a priori en set de desarrollo (n=250) y set de validacién independiente (n=250). El sistema se
desarrollé iterativamente sobre el primer set y se evalué con el segundo, con anotacién manual por un cardiélogo
experto en imagen cardiaca. La herramienta se ejecuté en versién congelada sobre el set de validacién.
Tolerancias clinicas predefinidas a priori (FEVI +£3%, volUmenes indexados +5%, didmetros 2 mm, mapping T1
+20 ms). Andlisis: porcentaje de concordancia por dominio, sesgo, limites de concordancia 95% (Bland-Altman) e
ICC.

Resultados: Sobre 4.753 campos comparables, concordancia global 96,3%. Por dominio: funcién VD 97,9%,
auriculas 97,0%, funcién VI 96,9%, mapping 93,1%, flujos 90,1%, vasos 89,0%. Variables clave: FEVI ICC=0,998
(sesgo 0,01; LoA =1,0); VTDVI indexada y MasaVI indexada ICC=1,000; FEVD ICC=0,888; T1 nativo ICC=0,999; FR
aortica ICC=0,980. La herramienta procesdé los 250 informes a un ritmo de 375 informes por minuto, frente a los 3-
4 minutos por informe requeridos en la extraccién manual. Analisis cualitativo de los 178 errores residuales: 63
(35,3%) se atribuyeron a omisiones del patrén de referencia o inconsistencias del informe original mas que a fallos

del extractor.

Conclusiones: Esta herramienta determinista permite extracciéon cuantitativa auditable, reproducible y eficiente,
con acuerdo elevado en variables centrales (ICC>0,99 en FEVI, VTDVI indexada, MasaVl indexada y T1 nativo).
Facilita la explotacion sistematica de informes de RMC en castellano y la construcciéon de cohortes reproducibles

para investigacion clinica.



Acuerdo entre la herramienta automatizada y patrén de referencia manual en variables cuantitativas centrales de RMC

‘Variable n  Sesgo LoA inf LoA sup ICC

FEVI (%) 236001 |-1,00 1,02 0,998
VTDVIind (mL/m? 211 -0,01 |-0,28 0,26 1,000
MasaVlind (g/m?» 151/0,00 0,00 0,00 1,000
FEVD (%) 236012 -3,74 42 0,934
VTDVD ind (mL/m?) 202 -0,69 -12,37 10,8 0,949
FR Ao (%) 62 (008 |-3,74 391 0,980
T1 nativo (ms) 57 -082 -12,77 11,12 0,998

FEVI: fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo. FEVD: fraccién de eyecci6n del ventriculo derecho. VIDVI ind: volumen del ventriculo izqui i . VIDVD ind: volumen telediast6lico del ventriculo derecho
indexado. MasaVI ind: masa del ventriculo izquierdo indexada. FR Ao: fraccién regurgitante adrtica. T1 nativo: tiempo de relajacién T1 miocérdico nativo. Sesgo: diferencia media entre la herramienta automatizada y el patrén de
referencia (auto - manual). LoA: limites de acuerdo del 95% de Bland-Altman. ICC: i de correlacion i




