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Objetivo General: 

● Demostrar los cambios 
volumétricos cerebrales 
que suceden en pacientes 
con esclerosis múltiple en 
el transcurso de un año.

Objetivos Específicos:
● Demostrar los cambios 

volumétricos de estructuras 
cerebrales correspondientes al 
cerebro, sustancia blanca, 
sustancia gris y ventrículos 
laterales, en pacientes con 
diagnóstico de esclerosis 
múltiple.



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 años, con un 
pico entre los 25 y 35 años.



PATOGENIA
● Genes de EM.
● Bandas oligoclonales en LCR.
● Linfocitos elevados en LCR.
● Tratamientos inmunomoduladores 

que modifica  el curso de la 
enfermedad.

Evaluación Clínica: EDSS Y MSFC.

Evaluacion Radiologica: 
CRITERIOS DE MC DONALD 

Demostrar diseminación de 
lesiones desmielinizantes en 
Tiempo (DIT) y diseminación en 
espacio(DIS) 



El 85 - 90 % se presenta como 
SÍNDROME CLÍNICAMENTE 
AISLADO:
● Neuritis óptica. 
● Sindrome cerebeloso.
● Síndrome medular.
● Síndrome hemisférico.

PERIODOS :
● E.M REMITENTE RECURRENTE (RR)
● E.M SECUNDARIAMENTE PROGRESIVA 

(SP)
● E.M PRIMARIA PROGRESIVA (PP)



DIT: 

●
Presencia simultánea de 

lesiones captantes y no 

captantes en T1 (sintomáticas 

o asintomáticas)

●
Aparición de lesiones nuevas 

en T2 o captantes de Gd , 

comparando una RMN basal.

DIS: 
● 1 o más lesiones hiperintensas 

en T2, en 2 o más áreas , de 
las 4 areas principales del 

SNC (PeriVentr,  Cort o 
yuctcort, Infratent,  Med. Esp. 

).



El 50 a 80% de los individuos que 
presentan un síndrome clínicamente 
aislado ya tienen lesiones en la RM . 

La neurodegeneración en la E.M se 
ha convertido en un foco de 
investigación, siendo la volumetría 
cerebral (VB) el marcador sustituto 
más fuerte.



POBLACIÓN EN ESTUDIO : 
Pacientes con diagnóstico de esclerosis múltiple 
(01-18 al 06-21) con al menos 2 RMN cerebrales en un 
lapso de al menos 15 meses +/- 3 meses.

Se determinó cambios volumétricos en :

- vol cerebral total 
- vol sustancia gris cortical 
- vol sustancia blanca
- vol ventrículos laterales

Grupo control : 20 pacientes con RMN 
cerebrales normales.



https://portal.sanatorioallende.com para recopilacion y descarga 
de RMN cerebrales 

Selección de secuencias volumétricas T1 
utilizando software RADIANT

Se obtiene datos DICOM

Software MRICRON para conversion a NIfTI

Secuencias volumétricas T1 en formato NIfTI son 
enviadas a https://volbrain.upv.es.



Total de pacientes: 34
Mujeres: 23
Hombre: 11

Edad mínima: 17 años
Edad máxima: 64 años

- 15 a 29 años : 15

- 30 a 44 años: 12

- 45 a 59 años: 3

- 60 a 74 años: 4



Previa Post 
p-valor

Media D.E. Media D.E.
Cerebral total 

(cm3) 1337,8 96,7 1307,8 117,5 0,0001

Sustancia blanca 
(cm3) 584,2 101,7 567,9 106,6 0,0001

Sustancia gris 
(cm3) 753,6 120,4 740,2 131,0 0,0001

Ventrículos 
laterales (cm3) 14,7 3,4 15,9 3,8 0,0001

Media D.E. Mínimo Máximo

Cerebral total (cm3) 29,7 24,1 -6,2 91,2
Sustancia blanca 

(cm3) 16,3 23,6 -60,6 74,1

Sustancia gris (cm3) 13,4 22,3 -41,2 102,7
Ventrículos laterales 

(cm3) -1,2 1,5 -2,8 6.1

Volumen 
15 a 29 30 a 44 45 a 59 60 a 74

p-valor
Media D.E. Media D.E. Media D.E. Media D.E. 

Cerebral total (cm3) 11,0 9,0 30,7 11,9 57,2 2,6 76,2 10,6 0,0001

Sustancia blanca (cm3) 8,2 11,6 8,6 23,7 51,2 21,9 43,9 17,6 0,001

Sustancia gris (cm3) 2,8 14,3 22,1 26,2 6,1 23,7 32,3 15,8 0,004

Ventrículos laterales (cm3) -0,9 0,9 -1,3 2,2 -1,3 1,0 -2,1 1,3 0,574

Tabla 1: Estadísticas del volumen cerebral (n=34).
Tabla 2: Estadísticas de la diferencia del volumen cerebral (n=34).



Volumen Pacientes con EM
n=34

Grupo control
n=20

Cerebral total (cm3) 29,7 (2,2%) 20,3 (1,5%)

Sustancia blanca (cm3) 16,3 (2,7%) 12,9 (2%)

Sustancia gris (cm3) 13,4 (1,7%) 7,5 (1,07%)

Ventrículos laterales (cm3) -1,2 (7,9%) 1,0





LIMITACIONES : Falta de registro de estadios de EM de cada paciente.

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

El desarrollo de atrofia de los distintos sectores cerebrales, podrían 
considerarse marcadores sensibles de neurodegeneración, así como 
hallazgos pronósticos reconocibles en RM para la progresión de la 
enfermedad.

CONCLUSIONES 
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