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INTRODUCCIÓN

• Ictus isquémico representa el 85% de los ictus.

• Se categorizamos en función de su etiología según la clasificación TOAST

LACUNAR ATEROSCLERÓTICO CARDIOEMBÓLICO CAUSA INFRECUENTE INDETERMINADO
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INTRODUCCIÓN
• 25-30% de todos los ictus.

• Tasa de recurrencia del 5% anual a pesar de tratamiento antitrombótico.



INTRODUCCIÓN

Otros actualmente en fase de 

ensayo clínico: milvexian, 

asundexian



INTRODUCCIÓN

● Revisa la literatura referente a la utilización del trombo como 
herramienta diagnóstica.

● La mayor parte se centra en el análisis macroscópico e histológico:
1. Proporción de eritrocitos y fibrina
2. Gran superposición entre trombo cardioembólico y 

criptogénico.
1. Los trombos aterotrombóticos son de mayor tamaño y

fragmentados.
● Registros muy variables con respuestas en ocasiones 

contradictorias.



INTRODUCCIÓN
• Inteligencia artificial

● Hace 5 años (2017):  8 238 publicaciones.
● 2022:  >31 000 publicaciones.

INTELIGENCIA ARTIFICIAL

MACHINE LEARNING

DEEP LEARNING



OBJETIVOS

Aplicar técnicas de Inteligencia Artificial como el Machine Learning para el análisis
del trombo responsable del ictus y así conseguir su clasificación en función de su
aspecto macroscópico en origen cardioembólico o aterotrombótico.



MATERIAL Y MÉTODOS

SELECCIÓN DE PACIENTES

● 167 pacientes 

● Ictus por oclusión de gran vaso.
○ Circulación anterior y/o posterior.
○ Criterio de tratamiento mediante trombectomía mecánica.
○ Independiente de administración de rtPa o no.

● Recanalización con Stent retriever.

● Imágenes en color (640x480) realizadas a las muestras en fresco.

● Clasificación de las muestras en función de diagnóstico TOAST.
○ Las muestras de ictus de causa infrecuente fueron excluidas.



MATERIAL Y MÉTODOS

ANÁLISIS DE MUESTRAS

● Se han desarrollado dos modelos de Deep Learning que se aplicarán en dos fases:

RED DE 
SEGMENTACIÓN

RED DE 
CLASIFICACIÓN



MATERIAL Y MÉTODOS

RED DE SEGMENTACIÓN

INPUT OUTPUTRED UNET2D



MATERIAL Y MÉTODOS

RED DE CLASIFICACIÓN



MATERIAL Y MÉTODOS

TRAINING, VALIDACIÓN, TEST (K-FOLD K=5)



MATERIAL Y MÉTODOS

DATA AUGMENTATION



RESULTADOS
LA MUESTRA

● 167 pacientes que se clasificaron en función de su TOAST:
● Características (tabla).

ATEROTROMBÓTICO CARDIOEMBÓLIC                 INDETERMINADO

31 88 48

119 pacientes en fase clasificación



RESULTADOS

RED DE SEGMENTACIÓN (N=167)

● DICE Score: 95% de acierto en la fase de test. 

RED DE CLASIFICACIÓN (N=119)

● Tasa de acierto total del 96.6%.

● 97% de acierto en cardioembólicos.

● 96% de acierto en los aterotrombóticos. 



CONCLUSIONES
● Estudio preliminar, con una N muy pequeña.

● El trombo puede ser una herramienta útil en el diagnóstico etiológico 

del ictus.

● Las técnicas de Machine Learning como el Deep Learning nos permite 

la clasificación del trombo en cardioembólico o tromboembólico.

● El Machine Learning puede ser una herramienta útil para reducir el 

porcentaje de ictus criptogénicos.



Gracias por su atención


