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RESUMEN

Introduccion: Las diferencias sexuales en la anatomia aortica,
modeladas mediante redes neuronales, pueden revelar patrones
diferenciados.

Objetivo: Analizar la influencia segmentaria adrtica sobre el diametro
abdominal, segun sexo, mediante redes neuronales tipo perceptrén
multicapa.

Método: Estudio observacional, transversal y analitico basado en datos
secundarios de 801 pacientes, que contaban con tomografia de torax
sin contraste. Se extrajeron mediciones de ocho segmentos aodrtico-
toracicos y aorta abdominal, procesadas mediante inteligencia artificial
y segmentadas con aprendizaje profundo. Se empleé modelo de red
neuronal tipo perceptréon multicapa, aplicado por separado en hombres
y mujeres. El modelo incluyd validacién cruzada; su desempefio se
evalué mediante error cuadratico y analisis de importancia relativa de
cada segmento adrtico.
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Resultados: La red neuronal se aplicdé por separado en hombres (n = 559) y
mujeres (n = 242), e incluyd una capa oculta, con 5 neuronas en hombres y 8
en mujeres. El desempefio fue superior en mujeres, con menor error de suma
de cuadrados en entrenamiento (26,17 vs. 66,88) y prueba (13,13 vs. 29,76),
asi como menor error relativo (0,301 vs. 0,348 en entrenamiento). En ambos
sexos, la aorta en el diafragma fue el segmento mas relevante (100 % de
importancia normalizada). En hombres, le siguieron la aorta descendente media
(59,1 %) y la ascendente media (28,2 %). En mujeres, destacaron el arco
aortico proximal (27,6 %) y la unién sinotubular (11,1 %).

Conclusiones: Las diferencias segmentarias en la prediccidn del diametro
aortico abdominal refuerzan un dimorfismo vascular funcional y estructural
segun sexo, evidenciado mediante redes neuronales artificiales.

ABSTRACT

Introduction: Sex-related anatomical differences in the aorta, modeled using
neural networks, can reveal distinct morphological and functional patterns

Objective: To analyze, by sex, the influence of thoracic aortic segments on
abdominal aortic diameter using a multilayer perceptron neural network.

Methods: This observational, cross-sectional, and analytical study used
secondary data from 801 patients who underwent non-contrast thoracic
computed tomography. Aortic diameters were measured at eight thoracic
segments and the abdominal aorta, segmented using deep-learning-based
artificial intelligence algorithms. Separate multilayer perceptron neural network
models were developed for men and women. Model performance was assessed
using mean squared error (MSE) and relative importance analysis of each aortic
segment, with k-fold cross-validation.

Results: The neural network models included a single hidden layer with 5
neurons for men (n=559) and 8 neurons for women (n=242). Model
performance was superior in women, with lower MSE in training (26.17 vs.
66.88) and testing (13.13 vs. 29.76), as well as lower relative error during
training (0.301 vs. 0.348). In both sexes, the aortic segment at the diaphragm
showed the highest normalized importance (100%). In men, the next most
influential segments were the mid-descending aorta (59.1%) and the ascending
aorta (28.2%). In women, the proximal aortic arch (27.6%) and the sinotubular
junction (11.1%) exhibited the greatest secondary relevance.

Conclusions: The segmental contribution to predicting abdominal aortic
diameter differs by sex, reinforcing the presence of sex-specific functional and
structural vascular dimorphism, as revealed by artificial neural networks.
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INTRODUCCION

Las variaciones anatomicas y funcionales del sistema arterial central constituyen
un campo de creciente interés en la investigacidén cardiovascular, especialmente
en relacion con las diferencias sexuales.*'? La aorta, principal conducto de
distribuciéon del flujo sistémico, presenta caracteristicas morfoldgicas vy
biomecanicas distintivas entre hombres y mujeres en el contexto de
enfermedades como el aneurisma aortico abdominal, la diseccion adrtica y la
hipertensién arterial .4

Diversos estudios han sefialado que los hombres tienen diametros adrticos
absolutos mayores, asi como una progresion mas acelerada de la rigidez arterial
con la edad, mientras que las mujeres, protegidas en parte por los efectos
vasodilatadores de los estrogenos antes de la menopausia, exhiben una
distribucion hemodinamica distinta y una mayor elasticidad en segmentos
proximales.(>:®

A pesar de estos hallazgos, persiste una comprensién incompleta sobre como
los distintos segmentos de la aorta toracica y proximal contribuyen de manera
diferenciada al diametro de la aorta abdominal, especialmente cuando se
considera el sexo como una variable moduladora. Comprender esta relacion es
fundamental no solo desde una perspectiva anatdmica, sino también para
avanzar hacia enfoques mas personalizados en la prediccion y manejo de
enfermedades aodrticas, como el aneurisma adrtico abdominal, una patologia
cuya prevalencia, umbrales quirdrgicos y evolucidn natural difieren
significativamente entre hombres y mujeres.(”

La modelizacion tradicional mediante regresién ha sido util para describir
relaciones lineales entre segmentos vasculares,® pero puede no capturar la
complejidad no lineal ni las interacciones anatdmicas integradas que
caracterizan a la arquitectura aodrtica. En este contexto, los métodos de
inteligencia artificial, en particular las redes neuronales artificiales, ofrecen una
alternativa poderosa. Entre ellas, el perceptrén multicapa destaca por su
capacidad para modelar relaciones no lineales entre multiples predictores
correlacionados, sin requerir supuestos estrictos de distribucion.®

Si bien estas herramientas han sido aplicadas extensamente en contextos de
clasificacion diagndstica o prediccidn clinica, su uso como herramienta
exploratoria para estimar la importancia relativa de variables anatdomicas en
distintos grupos poblacionales permanece inexplorado.

En ese sentido, el presente estudio tiene como objetivo analizar la influencia de
diferentes segmentos de la aorta sobre el didmetro de la aorta abdominal
mediante el uso de un modelo de redes neuronales tipo perceptrén multicapa,
comparando especificamente los patrones de importancia entre hombres y
mujeres. Al integrar analisis morfométrico con aprendizaje automatico, se
pretende aportar evidencia sobre el dimorfismo sexual en la arquitectura adrtica
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desde una perspectiva cuantitativa, con posibles implicancias en la comprensién
de la fisiologia vascular diferenciada por sexo y en el desarrollo de modelos
personalizados de riesgo cardiovascular.

METODOS

Se realizé un estudio observacional, transversal y analitico, basado en el analisis
secundario de un conjunto de datos de tomografia computarizada (TC) de térax
sin contraste. La base de datos original incluyd informacion recopilada de forma
prospectiva en una cohorte de 801 pacientes adultos hospitalizados en los
servicios de Geriatria y Medicina General del Union Hospital, Tongji Medical
College, Huazhong University of Science and Technology (Wuhan, China), entre
marzo de 2018 y octubre de 2019.

Los datos fueron generados por un grupo independiente de investigadores, y el
autor del presente estudio no participd en la adquisicion original de las imagenes
ni en la recoleccién primaria de los mismos. Los participantes contaban con TC
de torax sin contraste, en la que se registraron mediciones detalladas de los
didametros aodrticos en ocho segmentos anatdmicos toracicos y la aorta
abdominal, como parte de una evaluacidn estandarizada de elasticidad
arterial.(1®

Segun informacion de la base de datos secundaria, y con el fin de garantizar la
validez estructural de las mediciones, la base de datos de 801 pacientes se
construyé considerando la exclusion de registros que presentaban condiciones
anatdmicas o clinicas que pudieran alterar significativamente la morfologia
aortica.

Los criterios de exclusién, en concordancia con las guias clinicas de la American
Heart Association, fueron: antecedentes de cirugia o intervencién endovascular
adrtica, sindromes genéticos asociados a enfermedad adrtica (como los
sindromes de Marfan o Turner), anomalias congénitas de ramas adrticas,
patologias inflamatorias con compromiso aértico, sindrome adrtico agudo (como
diseccidn o hematoma intramural), aneurismas diagnosticados, insuficiencia
cardiaca avanzada o hemodinamicamente inestable, e insuficiencia renal
terminal en hemodialisis.(*®

Estos criterios de exclusidn fueron aplicados durante la construccién de la
cohorte original del estudio fuente. En el presente analisis secundario no se
realizaron exclusiones adicionales, y se emplearon la totalidad de los pacientes
incluidos en la base de datos publicada.

La variable dependiente fue el didmetro de la aorta abdominal, medido a nivel
del origen del eje celiaco. Si bien las mediciones se realizaron a partir de
tomografias computarizadas de térax sin contraste, el protocolo de adquisicién
del estudio original incluyd extensiones caudales que abarcaron
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sistematicamente la regién diafragmatica y el origen del tronco celiaco, lo que
permitié una medicién fiable y reproducible de este segmento abdominal.

Esta medicién, junto con las variables independientes, segun la informacién de
los datos secundarios previamente publicados y disponibles para analisis
académico,*® fue generada a partir de TC de tdérax sin contraste, obtenidas
entre marzo de 2018 y octubre de 2019, y procesadas mediante protocolos
estandarizados en el estudio original.

Las variables independientes incluyeron ocho segmentos consecutivos de la
aorta, distribuidos a lo largo de la aorta ascendente, el arco adrtico y la aorta
toracica descendente. Especificamente, se consideraron segmentos de la aorta
ascendente: (1) seno aodrtico de Valsalva, (2) unidén sinotubular y (3) aorta
ascendente media; del arco adrtico: (4) arco adrtico proximal y (5) arco adrtico
medio; y de la aorta toracica descendente: (6) aorta toracica descendente
proximal, (7) aorta descendente media y (8) aorta en el diafragma (ubicada 2
cm por encima del origen del eje celiaco). Asimismo, se incluyd el sexo bioldgico
como Vvariable categdrica para evaluar diferencias morfofuncionales entre
hombres y mujeres.

Fueron realizadas las mediciones en el estudio original (10) mediante
procesamiento automatizado, utilizando el software AlI-Rad Companion (Chest
CT, Siemens Healthineers, Munich, Alemania), que aplica algoritmos de
segmentacion basados en aprendizaje profundo para la identificacion automatica
de puntos de referencia anatdomicos a lo largo del eje adrtico. Dado que el estudio
fuente no reporta un numero de versién especifico, no se dispone de versionado
publico para el software utilizado. A partir de estos puntos, el sistema generd
mediciones estandarizadas del didmetro adrtico, definidas como la raiz cuadrada
del producto entre los didametros maximo y minimo de cada seccién transversal.

En el presente analisis secundario se utilizaron exclusivamente las mediciones
automatizadas reportadas, sin correccion manual adicional. Las imagenes se
obtuvieron mediante escaneres de TC de alta resolucion (Somatom Force,
Aquilion ONE y CT750 HD), con parametros técnicos homogéneos descritos en
el articulo fuente.(*®

El analisis estadistico se orientd a explorar las relaciones entre los diferentes
segmentos de la aorta toracica y el didmetro de la aorta abdominal,
diferenciando por sexo. Para ello, se emplearon estadisticos descriptivos basicos
(media, desviacién estandar, minimos y maximos), con el fin de caracterizar la
distribucion de los didametros aodrticos.

Posteriormente, se utilizé un modelo de red neuronal tipo perceptréon multicapa,
gue se aplicd por separado para hombres y mujeres, con el objetivo de estimar
el didmetro de la aorta abdominal en funcidn de ocho variables predictoras
correspondientes a segmentos anatdomicos de la aorta. Este enfoque fue elegido
por su capacidad para modelar relaciones no lineales y multivariadas complejas,
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a diferencia de la regresion lineal tradicional, que se basa en supuestos mas
restrictivos y relaciones lineales entre predictores y variable dependiente.®

El modelo de perceptron multicapa incluyd una Unica capa oculta, con funcién
de activacion tangente hiperbdlica, y una capa de salida con funcién identidad.
El nUmero de neuronas en la capa oculta fue determinado automaticamente por
el algoritmo de SPSS durante el proceso de entrenamiento (cinco neuronas en
hombres y ocho en mujeres).

Si bien existen métodos alternativos como los arboles de decisién o los bosques
aleatorios, el perceptron multicapa fue considerado mas adecuado para el
objetivo exploratorio del presente estudio: identificar patrones no lineales entre
segmentos aodrticos altamente correlacionados, mas que a maximizar la
interpretabilidad clinica individual.

Asi, el perceptron multicapa permitié evaluar la contribucidén de cada variable de
entrada mediante analisis de importancia, especialmente util para identificar
patrones diferenciales. En el modelo de perceptron multicapa de SPSS, el analisis
de importancia se deriva de los pesos sinapticos ajustados durante el
entrenamiento. La importancia absoluta refleja la contribucidon bruta de cada
predictor, mientras que la importancia normalizada expresa esta contribucién en
relacién con la variable mas influyente (establecida en 100 %), lo cual facilita la
comparacion entre predictores.

Ademas, al emplear una fase de entrenamiento y validacidn cruzada (divisidon
aleatoria de los datos en subconjuntos de entrenamiento y prueba), se estimo
la capacidad del modelo minimizando el riesgo de sobreajuste. Todas las
variables continuas fueron estandarizadas previamente para garantizar la
comparabilidad entre predictores y facilitar la convergencia de la red.

La validacion del modelo se realizd mediante un esquema de particién aleatoria
de los datos (hold-out), de acuerdo con el procedimiento implementado por el
moddulo de redes neuronales de SPSS. El desempefio del modelo se evalud
mediante la suma de errores cuadraticos y el error relativo, tanto en el conjunto
de entrenamiento como en el de prueba, lo que permitié valorar su capacidad
de generalizacion. Dado el caracter exploratorio del estudio, el énfasis se centré
en la identificacion de patrones de contribucidén relativa entre los segmentos
aorticos, mas que en la optimizacion de métricas predictivas absolutas.

Se realizd la estratificacion por sexo de manera intencional para capturar
patrones no lineales especificos en cada grupo, se consideré el dimorfismo
sexual descrito en la morfologia y biomecanica adrtica. Aunque un modelo Unico
con términos de interaccidon (sexo x segmento adrtico) constituye una
alternativa valida, el uso de modelos separados permitié reducir la complejidad
estructural y la colinealidad entre predictores altamente correlacionados. Lo
anterior facilité la interpretacion de la importancia relativa de los segmentos
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dentro de cada sexo en un enfoque exploratorio basado en aprendizaje
automatico.

El analisis se realizd utilizando el mdédulo de redes neuronales de SPSS version
27, y los resultados fueron interpretados en funcién del error de suma de
cuadrados, error relativo y la importancia de las variables.

Los datos que se emplearon en este estudio corresponden estan disponibles en
acceso abierto en el repositorio Harvard Dataverse, bajo licencia Creative
Commons Zero (CCO) (https://doi.org/10.7910/DVN/COYY9I). Ya que se trata
de datos secundarios completamente anonimizados, no fue necesaria una nueva
aprobacion por un comité de ética. Este uso es consistente con marcos
regulatorios internacionales para investigacion con datos anonimizados, como el
Reglamento General de Proteccion de Datos (GDPR, por sus siglas en inglés) y
las directrices HIPAA. La licencia CCO del repositorio cubre tanto las imagenes
originales como las mediciones derivadas empleadas en el presente analisis.

RESULTADOS

Los diametros adrticos mostraron una disminucién progresiva desde los
segmentos proximales hasta los distales, manteniendo la geometria anatéomica
esperada de la aorta. Los valores mas elevados se concentraron en la raiz y
aorta ascendente, mientras que los menores se localizaron en la region
abdominal. La variabilidad fue mayor en los tramos proximales, posiblemente
influida por factores como edad, sexo y condiciones hemodinamicas. Esta
heterogeneidad podria reflejar diferencias estructurales o funcionales relevantes
en el andlisis segmentario.

La muestra, compuesta mayoritariamente por hombres, puede influir en el
promedio global si se considera el conocido dimorfismo sexual en el tamafio
aortico. Estos datos descriptivos aportan un contexto esencial para interpretar
los patrones de influencia segmentaria modelados mediante redes neuronales.
(Tabla 1)
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Tabla 1. Estadisticos descriptivos de los segmentos adrticos y distribucion por
sexo en la muestra total (n = 801)

Variable Minimo Maximo Media Desvrlacmn
estandar

Seno aodrtico de Valsalva 21,4 51,1 35,232 4,2531

(mm)

Union sinotubular (mm) 23 51,8 32,982 4,045

Aorta ascendente media 23,5 53,6 37,122 4,7307

(mm)

Arco aodrtico proximal (mm) 22 44,7 33,15 3,7082

Arco aodrtico medio (mm) 19,3 39,4 30,305 3,0826

Aortg toracica descendente 19,5 40,6 28,604 3,2774

proximal (mm)

Aorta descendente media 15,9 35,5 25,639 3,1939

(mm)

Aorta en el diafragma (mm) 15,3 33,5 25,251 2,5953

Aorta abdominal (mm) 13 31,7 23,847 2,5628

Sexo No. %

Hombre 559 69,80

Mujer 242 30,20

El modelo de perceptrén multicapa fue aplicado por separado a hombres y
mujeres para estimar el didmetro de la aorta abdominal. Se utilizaron ocho
segmentos adrticos como variables de entrada. En ambos grupos se empled una
arquitectura con una sola capa oculta, aunque con diferencias en su
complejidad: cinco neuronas en hombres y ocho en mujeres. El desempefio del
modelo fue ligeramente superior en mujeres, con menor error de suma de
cuadrados tanto en la fase de entrenamiento como en la de prueba. Asimismo,
el error relativo fue mas bajo en mujeres, lo que sugiere una mejor capacidad
de ajuste en este subgrupo.

El tiempo de entrenamiento fue breve en ambos casos, sin diferencias
sustanciales en la eficiencia computacional. Estas variaciones podrian reflejar
diferencias estructurales o variabilidad anatdémica mas homogénea en la
poblacion femenina, lo cual facilitaria el aprendizaje del modelo. Ademas, la
mayor complejidad estructural en la red aplicada a mujeres sugiere un patrén
de relaciones mas distribuido entre los predictores. (Tabla 2)
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Tabla 2. Comparacion del modelo de perceptron multicapa para estimar el
didmetro de la aorta abdominal en hombres y mujeres

Categoria

Procesamiento
de casos

Variables de
entrada

Arquitectura
de la red

Capa de salida

Desempeiio
del modelo

Variable / Detalle
NUmero total de casos
validos
Casos en conjunto de
entrenamiento

Casos en conjunto de
prueba

Casos excluidos

Covariables

Método de estandarizacion
de entradas

NUumero de capas ocultas
Unidades en la capa oculta

Funcion de activacion
(capa oculta)

Variable dependiente

NUmero de unidades en la
salida

Método de estandarizacion
de salida

Funcion de activacion
(capa de salida)

Funcion de error

Error de suma de cuadrados

(entrenamiento)

Error relativo
(entrenamiento)

Error de suma de cuadrados

(prueba)
Error relativo (prueba)

Regla de parada utilizada

Tiempo de entrenamiento

Hombres

559
385 (68,9 %)

174 (31,1 %)

Mujeres

242

175 (72,3 %)

67 (27,7 %)

8 variables: seno aodrtico de
Valsalva, unién sinotubular, aorta
ascendente media, arco aortico
proximal, arco aortico medio,
aorta toracica descendente
proximal, aorta descendente
media, aorta en el diafragma

Estandarizados

1
5

Tangente
hiperbdlica
Aorta
abdominal

1
Estandarizados

Identidad

Suma de
cuadrados

66,881
0,348

29,759

0,358

1 paso sin
mejora

0:00:00.04

Estandarizados

1
8

Tangente
hiperbdlica

Aorta abdominal

Estandarizados

Identidad

Suma de
cuadrados

26,17
0,301

13,128

0,341

1 paso sin
mejora

0:00:00.02
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El analisis comparativo de la importancia relativa de los segmentos aodrticos
sobre el diametro de la aorta abdominal evidencié diferencias sustanciales entre
sexos. En ambos grupos, la aorta en el diafragma fue el segmento con mayor
relevancia, lo cual era esperable dada su continuidad anatémica con la region
abdominal.

Sin embargo, los patrones restantes difirieron de manera significativa. En
hombres, predominé la influencia de los segmentos distales, especialmente la
aorta descendente media (59,1 %) y la aorta ascendente media (28,2 %), lo
gue podria reflejar una mayor rigidez arterial o un patrén de transmision pulsatil
mas directo hacia la aorta abdominal.

En contraste, en mujeres destaco el arco adrtico proximal (27,6 %) y la unién
sinotubular (11,1 %) como estructuras de mayor influencia, lo cual sugiere un
rol mas importante de los segmentos proximales en la modulacion
hemodinamica. Estas diferencias podrian estar asociadas a variaciones en la
elasticidad vascular, la geometria adrtica o mecanismos compensatorios
diferenciados segun el sexo, y refuerzan la hipotesis de un dimorfismo funcional
en la arquitectura adrtica toracoabdominal. (Tabla 3)

Tabla 3. Comparacion de la importancia de los segmentos adrticos en la
prediccidon del didmetro de la aorta abdominal entre hombres y mujeres
mediante perceptrén multicapa

Sexo Hombres Mujeres

i Importancia | Importancia | Importancia | Importancia
Segmento aortico ) .

absoluta normalizada absoluta normalizada

Seno aortico de 0,067 16,60 % 0,036 6,90 %
Valsalva
Unidn sinotubular 0,04 9,80 % 0,058 11,10 %
Aorta ascendente 0,114 28,20 % 0,087 16,70 %
media
Arco aortico proximal 0,034 8,40 % 0,143 27,60 %
Arco aortico medio 0,054 13,30 % 0,056 10,70 %
Aorta toracica
descendente 0,051 12,70 % 0,061 11,70 %
proximal
Aorta descendente 0,238 59,10 % 0,04 7,70 %
media
Aorta en el diafragma 0,403 100 % 0,52 100 %

Se observaron diferencias en la importancia relativa de los segmentos adrticos
sobre el didmetro de la aorta abdominal entre hombres y mujeres. En ambos
grupos, la aorta en el diafragma fue el principal determinante. En hombres,
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predomind la influencia de segmentos distales, como la aorta descendente
media, mientras que en mujeres se destaco la mayor relevancia de segmentos
proximales, particularmente el arco aértico proximal, lo que sugiere un patrén
hemodinamico diferencial segun el sexo. (Figura)

Hombres Mujeres
Importancia (%) Importancia (%)
Aorta en el diafragma ' |
Aorta descendente media | |
Aorta ascendente media
Seno adrtico de Valsalva
Arco adrtico medic
Aorta toracica descendente proximal
Unién sinotubular
Arco adrtico proximal | ! |
| ! .
0 30 100 150 0 50 100 150

Fig. Importancia de los segmentos adrticos sobre el diametro de la aorta
abdominal en hombres y mujeres mediante perceptrén multicapa.

DISCUSION

Los hallazgos evidencian un patrén diferenciado por sexo en la influencia
segmentaria sobre el diametro de la aorta abdominal, modelado mediante redes
neuronales artificiales. El perceptron multicapa permitié capturar relaciones no
lineales entre ocho segmentos aodrticos y el didmetro abdominal, y reveld
diferencias en el desempeiio y la relevancia anatémica de los predictores.

El modelo mostré mejor ajuste en mujeres, con menores errores absolutos y
relativos, lo que sugiere una mayor homogeneidad estructural femenina, y
favorece la precisién del aprendizaje automatico aplicado al analisis
morfofuncional adrtico.

Respecto a la arquitectura funcional de la red, se evidencié una diferencia en la
cantidad de unidades ocultas necesarias para alcanzar una convergencia
estable: 5 neuronas en hombres frente a 8 en mujeres. Esta mayor complejidad
en la red femenina podria estar reflejando un patron mas distribuido de
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influencia entre los diferentes segmentos adrticos, en contraste con una
concentracién de influencia en segmentos especificos en hombres.

Esta distribucion podria deberse a la mayor elasticidad y menor rigidez vascular
observada en mujeres, especialmente en etapas previas a la menopausia,*? lo
gue es probable generaria un amortiguamiento mas homogéneo de la onda de
pulso a lo largo del eje adértico. Ademas, se ha documentado que las mujeres
presentan diferencias sutiles en la curvatura, didmetro y longitud de la aorta
toracica en comparacion con los hombres,*® lo cual podria contribuir a un patrén
de modulacidon hemodinamica mas complejo y distribuido.

El analisis de importancia revelé que, si bien la aorta en el diafragma fue el
segmento mas determinante en ambos sexos, los segmentos secundarios de
mayor peso fueron distintos. En hombres, la aorta descendente media y la
ascendente media representaron los factores mas relevantes después del
diafragma, lo que podria estar relacionado con una mayor rigidez arterial¥ vy,
en consecuencia, un trayecto hemodinamico mas directo hacia la regidn
abdominal.

Estos hallazgos coinciden con estudios previos que han reportado un mayor
riesgo de dilatacion aortica distal en varones,(!>1®) posiblemente vinculado a
diferencias en la composicién estructural de la pared vascular y en la carga
pulsatil.(*?

Por el contrario, en mujeres se observd una mayor influencia de segmentos
proximales, especialmente el arco adrtico proximal y la unioén sinotubular, lo cual
sugiere una modulacién hemodinamica diferente, probablemente vinculada a
una mayor elasticidad vascular, diferente compliance de la pared adrtica o
patrones de flujo distintos inducidos por la geometria toracica femenina.(®
Dicha distribucion mas uniforme del peso predictor podria también reflejar una
mayor sensibilidad del diametro abdominal a determinantes funcionales mas
cercanos al inicio del eje adrtico.

En conjunto, este estudio aporta una perspectiva novedosa al evidenciar un
dimorfismo sexual en la influencia segmentaria sobre el didmetro de la aorta
abdominal. En mujeres, la mayor importancia de segmentos proximales —como
el arco adrtico proximal— sugiere una modulacién hemodindmica mas distribuida
y elastica, posiblemente mediada por factores hormonales. En hombres, la
mayor influencia de segmentos distales como la aorta descendente media podria
reflejar mayor rigidez vascular y una transmisién pulsatil mas directa. Estos
patrones, capturados por redes neuronales, ofrecen un enfoque innovador para
comprender diferencias anatdmicas vy fisiopatoldgicas por sexo.

Desde una perspectiva traslacional, los hallazgos de este estudio sientan las
bases para futuras aplicaciones clinicas y tecnoldgicas en el modelamiento de la
arquitectura adrtica. El reconocimiento de patrones segmentarios diferenciales
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por sexo podria orientar el desarrollo de algoritmos diagndsticos mas sensibles
al dimorfismo vascular.

Si se valida en estudios prospectivos, este enfoque permitiria avanzar hacia
modelos de riesgo personalizados y optimizar intervenciones endovasculares
adaptadas a la anatomia segmentaria. Ademas, el uso del perceptréon multicapa
demuestra potencial para integrarse en plataformas de medicina personalizada,
a la vez que facilita analisis morfofuncionales mas precisos basados en
inteligencia artificial.

Asimismo, se abren varias interrogantes relevantes para futuras
investigaciones: ¢Hasta qué punto las diferencias segmentarias en la
arquitectura adrtica reflejan adaptaciones funcionales al perfil hemodinamico de
cada sexo? éPodrian estos patrones diferenciales anticipar con mayor precision
el riesgo de dilataciones o aneurismas especificos en hombres o mujeres?
También, écdmo influirian factores como la edad, el estado hormonal o la
presencia de comorbilidades en la redistribucién de la importancia segmentaria
observada?

Explorar estas preguntas en poblaciones clinicas y longitudinales, con la
integracion de datos imagenoldgicos, funcionales y genéticos, permitira validar
y ampliar las implicancias de este modelo, y avanzar hacia una comprension mas
personalizada y predictiva del comportamiento vascular aértico humano.

Este estudio presenta limitaciones que deben considerarse al interpretar los
resultados. El disefio transversal impide establecer relaciones causales v,
aunque el perceptron multicapa permite modelar relaciones no lineales
complejas, su naturaleza multicapas limita la interpretacién fisiopatoldgica
directa. No se incluyeron variables clinicas o hemodinamicas potencialmente
relevantes, dado que el objetivo fue evaluar de forma aislada la influencia
segmentaria anatémica.

Por otro lado, la poblacién analizada corresponde a pacientes adultos
hospitalizados en servicios de medicina general y geriatria, sin patologia adrtica
estructural manifiesta, lo que define una cohorte clinica especifica y limita la
generalizacién de los hallazgos a poblaciones ambulatorias, mas jévenes o sin
comorbilidades. La aplicabilidad de estos resultados a poblaciones con
enfermedad adrtica establecida requiere validacion adicional.

En conclusién, en el presente estudio se reconocid la existencia de un dimorfismo
sexual en la influencia segmentaria de la aorta tordacica sobre el didmetro de la
aorta abdominal, que se identific6 mediante un modelo de perceptréon multicapa.
Si bien en ambos sexos la aorta en el diafragma fue el predictor mas relevante,
se observaron patrones diferenciados en los segmentos secundarios: los
hombres mostraron una mayor influencia de zonas distales, mientras que en las
mujeres predomino la relevancia de segmentos proximales.
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Estas diferencias reflejan posibles variaciones anatémicas y funcionales en la
arquitectura adrtica, con implicancias para la evaluacién del riesgo vascular y el
diseno de estrategias diagndsticas personalizadas. El uso de redes neuronales
demostrd ser una herramienta Util para capturar estas complejidades, y abre
nuevas perspectivas para el analisis funcional del sistema cardiovascular con
enfoque de sexo bioldgico.
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