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La coartacion de aorta (CoA) es una cardiopatia

congénita que se presenta en aproximadamente |ntr() d LUCC | é N
1 de cada 2,500 nacidos vivos, lo que la - -
convierte en una de las malformaciones Ob] etivo general
car_dl’acas mas comunes. En Colombia, se En la Clinica CardioVID, que atiende un alto
estima que la incidencia de esta condicion volumen de pacientes con afecciones
puede variar, pero se considera que representa cardiacas, incluyendo muchos pediatricos, el Desarrollar un protocolo para segmentar
0 0 . , . . , ,
' complejas enirenta retos, ya que las imagenes en pacientes pediatricos con coartacién
' 2D no siempre reflejan la anatomia aortica en la clinica CardioVID.
tridimensional [2, 3]. Para abordar esto, el
proyecto CardioAR3D mejora las
representaciones 3D mediante técnicas
avanzadas, ofreciendo a los médicos una vision Objetivos especificos

mas precisa de la anatomia cardiaca.
Construir un conjunto de datos de

— — tomografias cardiacas de pacientes
| > | pediatricos con coartacion aortica en la
p—— | clinica CardioVID, segun criterios de
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inclusion y exclusion.
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Fig. 3. Metodologia empleada para el desarrollo. £l protocolo semiautomatico propuesto que
ReS U Itad 0S R I ‘ combina aprendizaje profundo Yy
. segmentacion manual, ha reducido el tiempo
st 1625653 2 Actvts Envonment. de segmentacion, mejorando la eficiencia en
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