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     Resumen 
Antecedentes: se desarrolló una metodología que diferencia normalidad de reestenosis coronaria en un 
modelo de experimentación con porcinos, basada en geometría fractal y el concepto de armonía matemá-
tica intrínseca (AMI). Objetivo: desarrollar una metodología que permita la diferenciación matemática de 
arterias normales y reestenosadas a través de la aplicación simultánea de geometría euclidiana y fractal. 
Materiales y métodos: se midieron imágenes de placas histológicas de tres arterias normales y tres reesteno-
sadas, calculando la dimensión fractal mediante el método de box-counting de tres islas delimitadas por las 
capas arteriales y después se calculó la AMI; al mismo tiempo se calculó el número de cuadros que ocupa 
la superficie de las tres islas definidas y se establecieron diferencias entre grupos. Resultados: la dimensión 
fractal de las arterias normales estuvo entre 1.0184 y 1.2578 y en las reestenosadas entre 0.6881 y 1.1651; 
los valores del número de cuadros ocupados por la superficie de las arterias oscilaron entre 34 y 76 para 
las arterias normales y para las reestenosadas entre 91 y 162, así pues las islas de las arterias normales 
tuvieron siempre valores de ocupación menores a 100, mientras que las reestenosadas presentaron siempre 
un valor mayor o igual en al menos una de sus islas. Conclusiones: se reveló una autoorganización matemá-
tica fractal y euclidiana del proceso de reestenosis arterial que permite establecer diferencias entre dichos 
estados, cuantificando el avance de la oclusión arterial.

Palabras clave: geometría fractal, geometría euclidiana, armonía matemática intrínseca, arterias corona-
rias, reestenosis arterial.

Abreviaturas: AMI, armonía matemática intríseca; EAC, enfermedad arterial coronaria. 

    Abstract 
Antecedents: a methodology, based on fractal geometry and Intrinsic Mathematical Harmony (IMH) concept was 
developed in a pig experiment model to differentiate normal and restenosed coronary arteries. Objective: to develop 
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Introducción

La geometría euclidiana tiene como objeto de estudio 
los objetos conformados por rectas y curvas suaves, 
es decir los objetos regulares. En contraposición la 
geometría fractal mide objetos irregulares, tales como 
el cuerpo humano1,2, esta geometría nace ante la im-
posibilidad de medir este tipo de objetos con medidas 
euclidianas.3,4 Existen varios tipos de fractales, entre 
ellos se encuentra el fractal abstracto5, cuya principal 
característica es la sibisemejanza o auto similaridad 
entre las partes y la totalidad, y se mide mediante la 
dimensión de Hausdorff; el fractal estadístico se carac-
teriza por distribuciones hiperbólicas de frecuencias y 
su grado de complejidad es calculado mediante la ley 
de Zipf y Mandelbrot6; y el fractal salvaje se caracteri-
za principalmente por la superposición entre sus partes 
y su dimensión fractal se mide mediante el método de 
box-counting.7,8

En la clínica y en la medicina experimental la utiliza-
ción de dimensiones fractales ha facilitado el desarrollo 
de nuevas metodologías, a partir del establecimiento 
de mediciones acordes con las formas irregulares del 
cuerpo humano y animal.2 Estas nuevas metodologías 
han logrado diferenciar estados de normalidad-enfer-
medad tanto a nivel morfológico como fisiológico; 
tal es el caso de los trabajos de Pohlman y col.9 y 
Lefebvre y Benali10 en donde la diferenciación en-

tre estados neoplásicos y no neoplásicos de imágenes 
mamográficas logran disminuir los falsos positivos. 
Huikuri y col.11 realizaron una caracterización de la 
dinámica cardíaca con una aplicación de geometría 
fractal, trabajo que logró superar los demás predictores 
de muerte súbita cardíaca convencionales. No obstan-
te, tomar la dimensión fractal como único parámetro 
de evaluación puede ser insuficiente para establecer 
diferencias diagnósticas.12,13

Por otro lado se ha evidenciado que la aplicación si-
multánea de la geometría fractal y euclidiana también 
puede ser de utilidad para desarrollar metodologías 
objetivas y de utilidad clínica para distinguir entre 
normalidad y enfermedad. Tal es el caso del trabajo 
desarrollado por Correa y col14, quienes establecie-
ron parámetros matemáticos que permiten diferenciar 
entre eritrocitos normales y patológicos, de utilidad 
tanto para muestras de pacientes como para bolsas de 
transfusión, lo que permite determinar su viabilidad, 
demostrando en forma matemática que los cambios en 
la estructura geométrica de los glóbulos rojos tienen 
relación directa con su funcionalidad.

Uno de los tipos de afecciones cardiovasculares más 
comunes es la enfermedad arterial coronaria (EAC). 
Los principales tratamientos para tratarla son los 
medicamentos y la cirugía de revascularización o 
derivación.15 Sin embargo, en el 10% de las cirugías 

a methodology which allows mathematical differentiation of normal and restenosed arteries, applying simultaneous 
fractal and Euclidian geometry. Materials and Methods: images of three normal and three restenosed arteries histolo-
gic slides were measured, calculating the fractal dimension using the box-counting method of three islands or arterial 
layers and IMH subsequent calculation; concurrently, the number of squares occupying the surface of the three defined 
islands was calculated and differences between groups was established. Results: fractal dimension of normal arteries 
ranged between 1.0184 and 1.2578, and between 0.6881 and 1.1651 for restenosed arteries; values of the number of 
squares occupied by the surface of the arteries ranged between 34 and 76 for normal arteries and between 91 and 
162 for restenosed arteries, thus the islands of normal arteries always produced values below 100, while restenosed 
arteries produced values always greater or equal to at least one of their islands. Conclusions: a fractal and Euclidian 
mathematical self-organization of the arterial restenosis process was revealed allowing differences between said stages 
to be established, quantifying arterial occlusive disease progression.

Key words: fractal geometry, Euclidian geometry, Intrinsic Mathematical Harmony, coronary arteries, arterial res-
tenosis. 
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practicadas, después de 10 años o más, aparece de 
nuevo la obstrucción. En la actualidad para tratar 
la EAC, se realizan intervenciones biológico-mo-
leculares mediante las cuales se busca disminuir el 
crecimiento neointimal y los efectos de la reestenosis 
coronaria posangioplastia. Para la selección de los 
mejores tipos de intervención se hace necesario el 
desarrollo de modelos experimentales de reestenosis, 
que incluyan para su evaluación parámetros cuali-
tativos; a raíz de esto se hace necesario proponer 
metodologías que caractericen la fisiología coronaria 
de forma objetiva.12

Rodríguez y col. al caracterizar las partes y la totalidad 
de arterias de porcinos en un modelo experimental 
de reestenosis, establecieron diferencias matemáticas 
entre arterias normales y reestenosadas mediante el 
concepto de armonía matemática intrínseca (AMI)12 
entre las partes y la totalidad de una arteria. Después, 
mediante los parámetros matemáticos encontrados se 
generalizó el espacio de box counting en el que se 
miden las dimensiones fractales de las arterias, en-
contrando que existen un total de 69.249 posibles 
prototipos arteriales incluyendo normalidad y rees-
tenosis16; estos resultados matemáticos objetivos y 
reproducibles hacen innecesario el uso de grandes 
muestras.

Dentro de este contexto el propósito de esta investi-
gación es aplicar en forma simultánea la geometría 
fractal y euclidiana, así como el concepto de AMI12, 
con el fin de realizar una diferenciación matemática 
entre arterias coronarias normales y reestenosadas, 
de aplicación clínica y de ayuda diagnóstica, útil para 
la evaluación de medicamentos en un modelo experi-
mental de reestenosis.

Metodología

Definiciones

Ecuación 1. Dimensión fractal de box-counting em-
pleada para objetos salvajes. Donde N: número de 
cuadros que contiene el contorno del objeto; K: grado 
de partición de la cuadrícula y D: dimensión fractal.
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Con base en la metodología antes desarrollada12, en la 
que desde la geometría fractal y a partir de una analo-
gía entre una isla y las capas arteriales, se analizaron 
las variaciones en la estructura arterial para el proceso 
reestenótico en un modelo experimental. Se definieron 
tres objetos fractales, denominados islas, limitados por 
los contornos de las capas arteriales, así: isla 1 limitada 
por los contornos de la luz y de lámina elástica externa; 
isla 2 por los contornos de la lámina elástica externa 
y la adventicia y la isla total por los contornos de la 
luz y de la adventicia. 

Se midieron las dimensiones fractales de las islas de 
seis arterias tomadas del archivo del grupo Insight, me-
diante la superposición de dos rejillas; una de cuadros 
de 20 pixeles de lado y otra de 40 pixeles. Mediante 
el concepto matemático de AMI se mide el grado de 
similitud o diferencia entre las unidades y las cifras 
significativas de las dimensiones fractales de las par-
tes, islas, con la totalidad de la arteria.12

Para medir la superficie del objeto desde la geome-
tría euclidiana se mide en el espacio generalizado de 
box-counting el número de cuadros interiores y del 
contorno de cada uno de los objetos medidos (isla 1, 
isla 2 e isla total). Para esto se superpuso una rejilla 
de cuadros cuyos lados miden 20 pixeles. Una vez 
realizadas las medidas de dimensión fractal, AMI y 
superficie, se buscaron parámetros diferenciadores 
entre normalidad y reestenosis para las arterias es-
tudiadas.

Resultados

Las dimensiones fractales de las islas de las arterias 
oscilaron entre 0.6881 y 1.2578, estando entre 1.0184 
y 1.2578 para las arterias normales (Tabla 1) y entre 
0.6881 y 1.1651 (Tabla 2) para las arterias reestenosa-
das. Los valores de la AMI para las arterias enfermas 
osciló entre 0 y 2 (Tabla 2), mientras que para las 
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Figura 1.  Arteria reestenosada.                             

                                          
Figura 2.  Arteria normal. 

normales estuvieron entre 2 y 3 (Tabla 1). Esto signi-
fica que en las arterias enfermas las diferencias en las 
cifras significativas fue máximo hasta en la segunda 
cifra, presentándose solo en una de las comparaciones 
como se puede observar en el caso E1 de la Tabla 2, 
mientras que en las arterias normales las diferencias 
se presentaron mínimo en la segunda cifra significa-
tiva para las tres comparaciones (Tabla 1), esto está 
de acuerdo con los resultados obtenidos en el trabajo 
previo.12

Las medidas de las superficies de las islas arteriales 
se encontraron entre 34 y 162, presentando valores 
entre 34 y 76 para la normalidad y entre 91 y 162 
para la enfermedad. De esta forma se observó que 
los rangos de las medidas de superficie para la nor-
malidad y la enfermedad son disyuntos, encontrando 
que estos rangos diferenciarían las arterias normales 
de las enfermas. También se anotó que para cada una 
de las arterias reestenosadas se presentó siempre un 
valor de la superficie mayor o igual a 100 (Figuras 
1 y 2), mientras que en las arterias normales nunca 
ocurrió.

Tabla 1. Medida fractal y euclidiana de las tres islas de las arterias normales 
y la AMI arterial 

 ÁREAS Dimensión fractal AMI

 ISLA ISLA ISLA

Arteria 1 2 T 1 2 T 1 y 2 1 y T 2 y T

N1 55 60 76 1,0385 1,0356 1,0365 3 3 3

N2 34 40 55 1,2578 1,2538 1,2388 3 2 2

N3 52 57 72 1,0199 1,0184 1,0385 3 2 2

Tabla 2.  Medida fractal y euclidiana de las tres islas de las arterias enfermas 
y la AMI arterial  

 ÁREAS Dimensión fractal AMI

 ISLA ISLA ISLA

Arteria 1 2 T 1 2 T 1 y 2 1 y T 2 y T

E1 103 101 162 1,0000 0,9846 1,0211 0 2 0

E2 91 100 145 1,1651 0,9696 1,0000 0 1 0

E3 99 93 156 0,6881 0,7947 0,8026 1 1 1
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Discusión 

Este es el primer trabajo en el que a partir de medidas 
fractales y euclidianas simultáneas se logra diferenciar 
de manera objetiva y reproducible la normalidad de 
la reestenosis en un modelo experimental en porcinos, 
aplicable a modelos experimentales y farmacológi-
cos. Se encontraron órdenes matemáticas con ambas 
geometrías que caracterizan el proceso de reestenosis 
arterial, permitiendo desarrollar medidas objetivas para 
modelos de experimentación.

El fenómeno reestenótico ha sido muy estudiado, 
desarrollándose medidas que no toman en cuenta la 
irregularidad de la estructura arterial, pues se hacen 
aproximaciones de dicha estructura a figuras eucli-
dianas como el cilindro o el circulo, tal es el caso del 
índice de remodelación vascular utilizado por Lafont 
y cols.17, así como las medidas de la respuesta arte-
rial a diferentes intervenciones como el barotrauma. 
También se desarrolló una metodología que logró 
diferenciar de manera cuantitativa arterias normales 
de reestenosadas a partir de la geometría fractal y el 
concepto de AMI12, esta metodología fue después ge-
neralizada en el contexto de la universalización del 
espacio de box- counting16, permitiendo encontrar to-
dos los posibles prototipos arteriales. Estos trabajos 
lograron establecer en forma cuantitativa diferencias 
entre normalidad y enfermedad, sin embargo las di-
mensiones que han mostrado ser importantes en la 
descripción del proceso de remodelación arterial, tales 
como las longitudes y áreas de las capas arteriales, no 
fueron tenidas en cuenta. 

En el presente trabajo se superan estas limitaciones 
pues se tienen medidas fractales que consideran la irre-
gularidad del objeto y euclidianas que dan cuenta de 
las áreas mencionadas.  Así, para una arteria enferma 
el área de al menos una de sus tres islas presenta un 
valor mayor o igual a 100 y el área de cada una de sus 
islas es mayor a 91, mientras que en las normales el 
mayor valor encontrado para el área es de 76.  El rango 
entre 76 y 91 podría corresponder a arterias que están 
en evolución hacia normalidad o enfermedad, aunque 
sería necesario realizar más estudios. La AMI de las 
dimensiones fractales concordaron con la encontrada 

en el trabajo previo12, de esta forma se establecieron 
diferencias entre normalidad y enfermedad que pueden 
ser aplicables a la evaluación de intervenciones en mo-
delos experimentales. La capacidad de diferenciación 
de los resultados obtenidos evidencia una autoorga-
nización subyacente al fenómeno de remodelación 
arterial.

Las estructuras anatómicas de los organismos biológi-
cos, en particular del cuerpo humano18, han mostrado 
ser irregulares.  La aplicación de la geometría fractal 
en distintos campos de la medicina ha proporcionado 
nuevas herramientas de medida y ha permitido desarro-
llar metodologías apropiadas para caracterizar estados 
de normalidad o enfermedad.19-25 En general, la aplica-
ción de teorías físicas y matemáticas a la solución de 
problemas de la práctica médica actual ha permitido 
generar metodologías objetivas y reproducibles en 
diferentes áreas de la medicina como cardiología26,27, 
infectología28, inmunología29, biología molecular30 y 
epidemiología.31

Este trabajo se desarrolló desde el método de la fí-
sica teórica32 en el que a partir de pocos casos se 
realizan inducciones que después se confirman con 
experimentos y luego se universalizan para obtener la 
totalidad de los casos.  En esta investigación solo se 
utilizaron seis arterias y a partir de estas se encuentran 
los parámetros generales para caracterizar cualquier 
arteria del universo.  Al tomar más arterias se podrían 
refinar los rangos obtenidos, pero el número de casos 
no afectaría la generalidad y aplicabilidad de la meto-
dología. Es por esto también que así como en la física 
teórica no se necesitan tratamientos estadísticos para 
predecir un eclipse, no son necesarias validaciones 
estadísticas de los resultados y predicciones de esta 
metodología.

De manera general al desarrollar una diferenciación 
objetiva y reproducible entre arterias normales y rees-
tenosadas, permite en la práctica médica utilizar menos 
tiempo y recursos y evita el sacrificio innecesario de 
animales.  Este tipo de metodologías constituye una 
herramienta de gran utilidad en la evaluación de la 
eficacia de medicamentos y terapias en modelos de 
experimentación en animales.
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Conclusiones
•	 Las medidas de AMI entre las dimensiones frac-

tales, junto con las medidas de áreas de las islas 
definidas para las arterias, constituyen una carac-
terización matemática objetiva que permite dife-
renciar normalidad de enfermedad en el proceso 
de la reestenosis.

•	 Una arteria normal se caracterizará porque su AMI 
presentará valores de 2 a 3 en cada una de las com-
paraciones hechas para las dimensiones fractales 
de las islas. También el valor de las áreas de sus 
islas siempre será menor de 76. 

•	 Una arteria reestenosada será caracterizada por 
presentar valores de AMI de 0 a 2, presentándose 
este último valor a los sumo en una de las tres 
comparaciones y por presenta valores mayores o 
iguales a 100 en al menos una de las áreas de sus 
tres islas. 

•	 Caracterizar en forma matemática y objetiva el 
proceso de reestenosis arterial mediante la geome-
tría fractal y euclidiana permite obtener resultados 
más precisos, pues se considera la irregularidad 
así como las áreas del objeto aspectos que son 
de utilidad en la evaluación de tratamientos en 
modelos experimentales.

•	  Es necesario aclarar en próximos estudios la co-
rrespondencia del rango de áreas entre 76 y 91 con 
evolución entre normalidad y enfermedad. 
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