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‘ DIAGNOSTIC PER
LA IMATGE

Estudio comparativo entre secuencias 2D T1y 3D T1
con contraste en la deteccion de lesiones activas en

pacientes con Esclerosis Multiple (EM) o Sindrome
Neurolagico Aislado (SNA).
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Hospital Universitari Vall d’Hebron, Barcelona.
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INTRODUCION

Importancia de la secuencia T1 con contraste en pacientes con EM-SNA
en diagnostico y respuesta al tratamiento.

Criterios de McDonald 2017

Diseminacion en espacio (DIS)
> 1 lesidon a en T2 en al menos 2 de las siguientes localizaciones:
v’ Periventricular
v" Yuxtacortical/cortical
v Infratentorial
v’ Médula
Diseminacion en tiempo (DIT)
v’ Lesidon nueva en T2
v Presencia simultdnea de lesiones que realzan y no realzan

Criterios de McDonald 2017

En el caso de los pacientes con antecedentes de haber presentado un primer episodio clinico
sugestivo de tener un origen inflamatorio-desmielinizante, segun los criterios de Mc Donald 2017,
cumple criterios de diseminacidn en tiempo si se evidencia una lesion nueva en T2 en una RM de
control, o bien si se constata la presencia simultanea de lesiones que realzan (Gd+) y lesiones que
no realzan.

La secuencia T1 con contraste tiene un papel esencial para la demostracion de lesiones activas en
el diagnostico y en el seguimiento de pacientes con esclerosis multiple clinicamente diagnosticada.
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INTRODUCION

Dos estudios previos han mostrado la superioridad de las secuencias
3DTSE y 3DGRE sobre |la secuencia 2DSE.

3DT1SE S: >94.7% vy E: 100% que 2D SE.

Hodel AJNR 2014

3D FSPGR detecta un mayor numero
de lesiones realzantes que 2D SE.

Crombe 2015

Un estudio previo de nuestro grupo
ha demostrado la superioridad de la
secuencia 2DGE sobre la secuencia
2DSE para la deteccidn de lesiones en

fase activa.

Aymerich FC, Eur Radiol 2016

No hay guias que definan sobre cual secuencia utilizar para la deteccion de
lesiones que realzan con contraste en pacientes con EM o SNA.
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OBJETIVO

En nuestro estudio hemos comparado la sensibilidad, especificidad ,
valor predictivo positivo y valor predictivo negativo para la deteccion
de lesiones Gd + entre secuencias 2DT1GE vy secuencias 3DT1GE.




4‘¢

Sociedad Espanola de Radiologia Mpdzca

MATERIAL Y METODOS

MUESTRA:

* 132 pacientes co

* 63,9 % mujeres

n CIS (47.7%) o EM (52.3%)

 Edad media 39 anos (rango 16-68)

PROTOCOLO DE ADQUISICION:

 3.0T MRI scanner (Magentom Trio, Siemens)

* Gadobutrol 0.2 mmol/kg

* 2 secuencias obtenidas 5 minutos tras la administracion de contraste (orden aleatorio)

24 MAY

'

-

TR(ms) TE(ms) Voxel (mm) Tiempo adq. (min)
2DT1 GE 297 246 1,0x 0,8 x 3,0 3:50
3DT1GE 2300 298 1,0x1,0x 1,0 5:03
ANALISIS: R
a 2 Radiologos: A

132 pacientes —

En cada paciente se localizaron y se marcaron las lesiones realzantes (en fase
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Observador 1 (01) vy
N Observador 2 (02)

secuencias 2DT1GE y 3DT1GE

Valoracion por separado de las

~

-

\_

—1 32 Neurorradiologo experto — secuencias 2DT1GE y 3DT1GE

& /
/
A  Valoracion conjunta de las
o  Utilizando todas las secuencias
disponibles y estudios previos

Reference Standard (RS)

activa) en ambas secuencias (2DT1GE y 3DT1GE), mediante el programa JIM

-
B
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RESULTADOS

Pacientes con al menos una lesion Gd +

v' REFERENCE STANDARD (RS)

Medlana 2
Rangc) 1-33

...................................................................................................................................................................................................................

B con lesiones ™ sin lesiones

Num pacientes  Porcentaje

46 35%

Olen 2D 43
.
Olen3D 41
O2en 3D 44

En lo que refiere al analisis de pacientes con al menos 1 lesion activa, el RS
identifico un total de 46 pacientes con lesiones, lo que supone un 35% de los

pacientes de la muestra.
Mientras que en el analisis por observadores, en |la secuencia 2D, el % de
pacientes con al menos una lesion activa fue discretamente superior que en la

secuencia 3D.
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RESULTADOS

Pacientes con al menos una lesion Gd +

Irsos Freconareso

.ii -"i;’”’v

v" CONCORDANCIA INTEROBSERVADOR

90%

5%

60%

45%

30%

15%

0%

Kappa value

73.00%

2D T1 GE

3D T1 GE

Interpretation

K
agreement

81 -100% Almost perfect

41 - 60% Moderate
21 -40% Fair
1-20% Slight

< 0% Poor

Landis and Koch (1977)

La concordancia interobservador O1 y O2 fue buena para ambas secuencias
segun el coeficiente kappa y discretamente superior para la secuencia 2D en
comparacion con la 3D.
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RESULTADOS

1.- Pacientes con al menos una lesion Gd +

SENSIBILIDAD

100% Promedio 85,4% Promedio 82,1%

80% ;
82.00% 79 00%

60%
O1 02

40%

20%

0%

2D T1 GE 3D T1 GE

La sensibilidad para la deteccidon de pacientes con al menos una lesidn activa
fue del 85,4% en secuencia 2D y del 82.1% en secuencia 3D.
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1.-

Pacientes con al menos una lesion Gd +

v ESPECIFICIDAD

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Promedio 91,7%

91.00%

2D T1 GE

Promedio 91,4%

91.00%

3D T1 GE

O1

La especificidad para la deteccion de pacientes con al menos una lesion
activa fue del 91,7 % en secuencia 2D y del 91,4% en secuencia 3D.
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RESULTADOS

1.- Pacientes con al menos una lesion Gd +

v VALOR PREDICTIVO POSITIVO

100% Promedio 85,3% Promedio 83,1%

80%
84.00% 82.00%

60%
40%

20%

0%

2D T1 GE 3D T1 GE

O1 u 02

El valor predictivo positivo para la deteccidon de pacientes con al menos una

lesion activa fue del 85,3 % en secuencia 2D y del 83,1% en 3D.
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RESULTADOS

- |dentificacion de numero total de lesiones

2D T1 GE (149

FP 20 32 26
FN 36 25 30,5
SENSIBILIDAD 0,8 0,86 0,83

3D T1 GE VP 119 142

FP 22 44 33
FN 57 34 45,5
SENSIBILIDAD 0,68 0,8 0,74

Comparando las lesiones marcadas por los observadores en cada una de las

secuencias con las lesiones marcadas por el RS, se objetivdo un promedio de 149
verdaderos positivos para la secuencia 2D en comparacion con 130,5 VP para la
secuencia 3D.

Los falsos positivos fueron discretamente mas altos en la secuencia 3D, los falsos
negativos bastante mas altos en la secuencia 3D. Como la secuencia 2D obtuvo
menos falsos negativos y mas verdaderos positivos, la sensibilidad también fue
mayor que en la secuencia 3D.

™ .
"



LT N .
.'l"'\:" ) ~

SRR T N .

COngreso Nacional
A BA ./__4“ I\ zHYO

Palacio de Congresos 81'L. arl
Sociedad Espanola de Radiologia Medica

't

RESULTADOS

- |dentificacion de numero total de lesiones

—-“

2D T1 GE
FP 20 32
FN 36 25 30,5
SENSIBILIDAD 0,8 0,86 0,83
3D T1 GE VP 119 142 130,5
" 2w GO
FN 57 34 45,5
SENSIBILIDAD 0,68 0,8 0,74

Comparando las lesiones marcadas por los observadores en cada una de las
secuencias con las lesiones marcadas por el RS, se objetivd un promedio de 26
falsos positivos para la secuencia 2D en comparacion con 33 falsos positivos
para la secuencia 3D.
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RESULTADOS

- |dentificacion de numero total de lesiones

—-“

2D T1 GE
EP 20 32 26
EN 36 25
SENSIBILIDAD 0.8 0,86 0,83
3D T1 GE VP 119 1472 130,5
EP 22 44 33
EN 57 34 1‘
SENSIBILIDAD 0,68 0.8 0,74

Comparando las lesiones marcadas por los observadores en cada una de las
secuencias con las lesiones marcadas por el referente estandar , se objetivo
un promedio de 30,5 falsos negativos para la secuencia 2D en comparacion
con 45,5 falsos negativos para la secuencia 3D.
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RESULTADOS

- |dentificacion de numero total de lesiones

—-“

2D T1 GE
EP 20 32 26
EN 36 25 30,5
SENSIBILIDAD 0,8 0,86
3D T1 GE VP 119 142 1305
FP 22 44 33
EN 57 34 455

SENSIBILIDAD 0,68 0,3

QD)

Comparando las lesiones marcadas por los observadores en cada una de las
secuencias con las lesiones marcadas por el referente estandar, se objetivd

mayor sensibilidad para la secuencia 2D (83%) en comparacidon con la
secuencia 3D (74%).
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RESULTADOS

2.- ldentificacion de numero total de lesiones

v' SENSIBILIDAD

100% Promedio 83% Promedio 74%

80%

80.00%

60%

68.00%
O1 =02

40%

20%

0%

2D T1 GE 3D T1 GE

La sensibilidad para la deteccion de numero total de lesiones fue del 83% en
secuencia 2D y del 74% en secuencia 3D.
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|dentificacion de numero total de lesiones

v’ VALOR PREDICTIVO POSITIVO

100%

80%

60%

40%

20%

0%

El valor predictivo positivo para identificacidon de numero total de lesiones

Promedio 85,3%

88.00%

2D T1 GE

Congreso Nacional

PAMPLONA 23 /010

Palacio de Congresos Baluarte

Promedio 80%

84.00%

3D T1 GE

activas fue del 85,3 % en secuencia 2D y del 80% en 3D.
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RESULTADOS

2DT1GE: v" Menor tiempo de adquisicidn
v’ Mayor sensibilidad
v" Mavyor valor predictivo positivo
v" Mayor concordancia interobservador
= Similar especificidad

3DT1GE: % Mayor tiempo de adquisicion
% Menor sensibilidad

% Menor valor predictivo positivo

% Menor concordancia interobservador

Similar especificidad
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CONCLUSION

Nuestra recomendacion es promover el uso de la secuencia 2DT1GE

en equipos 3.0T para la deteccion de lesiones activas en pacientes
con SNA o EM.
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