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Objetivo General:

Demostrar los cambios
volumétricos  cerebrales
que suceden en pacientes
con esclerosis miiltiple en
el transcurso de un ano.
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Objetivos Especificos:

Demostrar los cambios
volumétricos de estructuras
cerebrales correspondientes al
cerebro, sustancia  blanca,
sustancia gris y ventriculos
laterales, en pacientes con
diagndstico  de  esclerosis
miultiple.
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ESCLEROSIS MULTIPLE :

Enfermedad inflamatoria desmielinizante cronica que se
caracteriza inflamacion, desmielinizacion, gliosis y
perdida axonal .

Mas frecuente en mujeres (3:1).

Afecta casi la totalidad del SNC.

Su incidencia aumenta después de los 18 anos, con un
pico entre los 25y 35 aiios.
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Evaluacion Clinica: EDSS Y MSFC.

PATOGENIA
Genes de EM. Evaluacion Radiologica:
Bandas oligoclonales en LCR. CRITERIOS DE MC DONALD

Linfocitos elevados en LCR.

Tratamientos inmunomoduladores .,
que modifica el curso de la Jemostrar diseminacion de

enfermedad. esiones desmielinizantes en
Tiempo (DIT) y diseminacion en

espacio(DIS)
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EI'85 - 90 % se presenta como PERmEDMoRsEIi/IITENTE RECURRENTE (RR)
([ ] .
SINDROME GLINICAMENTE o  EM SECUNDARIAMENTE PROGRESIVA
AISLADQO: (SP)
e  Neuritis dptica. e  EMPRIMARIA PROGRESIVA (PP)
e Jindrome cerebeloso. ——
e Sindrome medular. ALYy
e Sindrome hemisférico. AN
o N R
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1. Periventricular 2. Yuxtacortical 3. infratentorial 4, Medular
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El 50 a 80% de los individuos que
presentan un sindrome clinicamente
aislado ya tienen lesiones en la RM .

La neurodegeneracion en la EM se
ha convertido en un foco de
investigacion, siendo la volumetria
cerebral (VB) el marcador sustituto
mas fuerte.

e FreeSirfer
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POBLACION EN ESTUDIO : .
A0 0

Pacientes con diagndstico de esclerosis maltiple
(01-18 al 06-21) con al menos 2 RMN cerebrales en un h
lapso de al menos 15 meses +/- 3 meses.

Se determind cambios volumétricos en :

vol cerebral total

vol sustancia gris cortical
vol sustancia blanca

vol ventriculos laterales

Grupo control : 20 pacientes con RMN
cerebrales normales.
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https://portal.sanatorioallende.com para recopilacion y descarga
de RMN cerebrales

Seleccion de secuencias volumétricas T1
utilizando software RADIANT

| |Se obtiene datos DICOM ’
Software MRIGRON para conversion a NIfTI m

{{f;; LT PRSI etee | Secuencias volumétricas T1 en formato NIfTI son
| , , enviadas a https://volbrain.upv.es.
Home '~ Inmstructions ~ Userarea - volBrain Users

Vue Mot|on
ﬂg JANATORIO powesms
ALLENDE ~
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Patient ID Sex Age Report Date
job3204 Male 3 03-Sep-2015
Tissue type Volume (cm*/%) Image information
White Matter (WM) 632.15 (38.99%) [33.09, 45.30] Orientation neurological
Grey Matter (GM) 774.93 (47.79%) [43.84, 55.11] Scale factor 0.88
Cerebro Spinal Fluid (CSF) 214.38 (13.22%) 16.03, 16.63] SNR 32.18
Brain (WM + GM) 1407.09 (86.78%) [83.37,93.97]
Intracranial Cavity (IC) 1621.46 (100.00%)
Structure
Cerebrum Total (cm*/%) Right (cm’/%) Left (cm*/%) Asym.(%)
121921 (75.19%) 609.16 (37.57%) 610.05 (37.62%) -0.1464
[72.07, 82.16] [35.99, 41.19] [36.04, 41.01] [-1.54, 1.85]
GM WM GM WM GM wM
648.56 570.65 324.56 284.60 324.01 286.05
(40.00%)  (35.19%)  (20.02%)  (17.55%)  (19.98%)  (17.64%)
[37.14,46.64) [29.85, 40.62) [18.56,23.33] [14.90, 20.40) (18.57,23.32) 114.93,2023)
Cerebelum Total (cm*/%) Right (cm3/%) Left (cm®/%) Asym.(%)
159.71 (9.85%) 78.16 (4.82%) 81.55 (5.03%) -4.2525
[8.54, 11.09] [4.23, 5.56] [4.29,5.55] [-5.42,4.36]
GM WM GM WM GM wM
121.98 3773 59.34 18.82 62.64 18.91
(7.52%) (2.33%) (3.66%) (1.16%) (3.86%) (1.17%)
[5.94,8.60] [1.69, 3.40) [2.91,4.28) (085, 1.75) 13.02,434) [0.83, 1.65]
Brainstem Total (cm*/%)
28.16 (1.74%) [1.49, 1.99]
Structure Total (cm*/%) Right (em’/%) Left (cm*/%) Asymmetry (%)
Lateral ventricles 1412 (0.87%) 7.98 (0.49%) 6.14 (0.38%) 26.0880
10.00, 1.97) 0.00, 1.00) [0.00, 1.02] [-68.2494, 55.52)
Caudate 7.67 (0.47%) 3.92 (0.24%) 3.76 (0.23%) 4.1648
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Figura 1: Distribucién de la muestra segun sexo (n=34).

JOVAllERDE

Total de pacientes: 34
Mujeres: 23
Hombre: 11

60a74,12%

45a599

Figura 2: Distribucién de la muestra segun tramos de edad (n=34).

Edad minima: 17 anos
Edad maxima: 64 anos

- 15 a 29 afios: 15
- 30 o 44 afos: 12
- 45 a 59 afios: 3
- 60 a 74 afics: 4
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Previa Post
Voda | DE | Medm | DE | P& Media D.E. Minimo Maximo
Cerebral total (cm?® 29,7 24 1 -6,2 91,2
Cerebral total | 15578 | 967 | 1307,8| 117,5 | 0,0001 total (cm’)
(cm®) Sustancia blanca 16.3 236 60.6 741
H 3 i ) - i ;
Sustan0|a3blanca 5842 | 1017 | 567.9 | 106.6 0,0001 (cm®)
ustancia gris (cm , , -41, ,
(em’) Sustancia gris (cm®) 13,4 22,3 41,2 102,7
sustanclagris | z536 | 4204 | 7402 | 131,0 | %0901 | [Ventriculos laterales
(cm?) (cmd) -1,2 1,5 -2,8 6.1
Ventnculos3 14,7 34 15.9 38 0,0001
laterales (cm®)

Tabla 1: Estadisticas del volumen cerebral (n=34).

Tabla 2: Estadisticas de la diferencia del volumen cerebral (n=34).

15a29 30a44 45 a 59 60 a 74
Volumen p-valor
Media | D.E. [ Media | D.E. | Media| D.E. | Media | D.E.
Cerebral total (cm?®) 11,0 9,0 30,7 | 11,9 | 57,2 2,6 76,2 | 10,6 | 0,0001
Sustancia blanca (cm?®) 8,2 11,6 8,6 23,7 | 51,2 | 21,9 | 439 | 17,6 0,001
Sustancia gris (cm?®) 2,8 14,3 | 22,1 | 26,2 6,1 23,7 | 32,3 | 15,8 | 0,004
Ventriculos laterales (cm?) -0,9 0,9 -1,3 2,2 -1,3 1,0 -2,1 1,3 0,574
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cis RRMS SPMS
02
Pacientes con EM | Grupo control 0.9 1 o
Volumen n=34 n=20 e
Cerebral total (cm?) 29,7 (2,2%) 20,3 (1,5%) o
Sustancia blanca (cm?) 16,3 (2,7%) 12,9 (2%)
Sustancia gris (cm?®) 13,4 (1,7%) 7,5 (1,07%)
Ventriculos laterales (cm?) -1,2 (7,9%) 1,0

|@BPF @ GMF O WMF |

Figura 1, Diferencia porcentual media en BPF, GMF y WMF en comparacién con los controles sanos al inicio
del estudio. Las barras de error son error estandar de la media.



Table 2. On-Study Changes
Characteristics HC (a = 17)

% Time on
DMT*

Mean AEDSS
score (SD)

Mean
AMSFC®
(SD)

Mean AT2
lesion volume
(SD), ml
Mean AT1
lesion
volume® (SD),
ml

Gd+ during
study?

Mean
ANABT
MTR (SD)
Mean Alesion
MTR (SD)
Mean BPF
%Alyear®
(SD)

Mean GMF
%Alyear (SD)

Mean WMF
%Alyear (SD)

NA
NA

0.23 (0.14)

NA

NA

NA

0.74 (1.03)

NA

—0.066 (0.22)

—0.028 (0.24)

—0.076 (0.35)

CIS (n = 7)

325 (47.4)
0.50 (1.32)

0.49 (0.39)

—0.26 (0.23)

0.007 (0.21)

14.3%

0.43 (0.59)

0.032 (0.07)

—0.003 (0.15)

—0.028 (0.25)

0.11 (0.25)

CIS—MS
=8
89.6 (24.6)
0.63 (1.71)

0.34 (0.42)

0.54 (1.56)

—0.06 (0.15)

50.0%

—0.55 (1.1)

—0.01 (0.04)

-0.15 (0.14)

—0.096 (0.23)

—0.24 (0.29)

RRMS
(o = 28)
77.6 (41.1)

—0.036 (0.78)

0.13 (0.28)
1.34 (3.21)
0.84 (1.06)
35.7%
—0.29 (0.98)

—0.015 (0.03)

—0.23 (0.32)

—0.23 (0.34)

—0.24 (0.72)

L

RR—SPMS
(=7
87.2(21.7)
0.64 (0.69)

—1.44 (2.50)
1.06 (2.92)
1.88 (1.54)

100%

—0.22(1.02)

—0.012 (0.03)

—0.35 (0.18)

—0.35(0.37)

—0.33 (0.53)
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Pacientes con
SPMS Volumen Grupo de edad esclerosis Grupo control p-valor
(a = 19) multiples
52.8 (42.0) 15a 29 11,0 (15) 8,1 (5) No sig.
30 a 44 30,7 (12) 26,7 (5 NoO si
0.08 (0.38) Caialnas GOt (G 5) ‘9
R 45 a 59 57.2 (3) 53,1 (5) No sig
60a 74 76,2 (4) 67,9 (5) No sig.
0.64 (5.28) 15a 29 82 52 No sig
st S — 30 a 44 86 6.6 No sig
ustancia blanca (c
LoL{a7) 45 a 59 51,2 30,2 No sig.
60 a 74 43,9 37.9 No sig
36.8% 15a 29 28 29 No sig.
~0.32 (0.75) . y 30 a 44 221 20,1 No sig._
Sustancia gris (cm?3) =
45 a 59 6.1 22,8 No sig
—0.016(0.03) 60 a 74 323 30,0 No sig.
-0.39 (0.31) 15a 29 -0.9 0.8 Sig.
— Ventriculos laterales 30 a 44 -1.3 10 No sig
032020 (cm?) 45 a 59 -1,3 1,2 sig.
—0.25 (0.49) 60a 74 -2.1 1.8 Sig.
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: Falta de registro de estadios de EM de cada paciente.

La eficacia del sistema Volbrain para poder calcular |a tasa de atrofia cerebral total.

El desarrollo de atrofia de los distintos sectores cerebrales, podrian
considerarse marcadores sensibles de neurodegeneracion, asi como
hallazgos pronadsticos reconocibles en RM para la progresion de la
enfermedad.
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