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. Introduccion

La imagen por resonancia magnetica (MRI, por sus
siglas en inglés) es una de las técnicas mas usadas en la
evaluacion de la estructuray funcion del cerebro [1].

Fig. 1. Imdgenes de cerebro MRI (corte axial, coronal y sagital) [2].

Los cambios patoldgicos en el cerebro que resultan en
la pérdida de ceélulas se manifiestan como pérdida de
tejido cerebral o atrofia como ocurre en la enfermedad
de Alzheimer (EA) y la enfermedad de Parkinson (EP) [3].
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Fig. 2. Representacion grdfica. a) Cerebro sano. b) Cerebros con EA [4].

Se han desarrollado técnicas que permiten realizar un
analisis estructural como por ejemplo la volumetria, y
la morfometria basada en voxeles (VBM, por sus
siglas en ingles), que evallua de forma cuantitativa los
cambios en el volumen de sustancia gris [5].

voxel

Fig. 3. Representacion grafica analisis a nivel de voxel en el cerebro [6].

En la Direccion de Imagenes e IA en Salud del
Centro de Biociencias de SURA se implementa la
tecnica de volumetria cerebral en el estudio clinico de
enfermedades tales como la EA, EP y Esquizofrenia.
Sin embargo, estudios recientes destacan a la VBM
como un método que ofrece ventajas sobre la
volumetria tradicional al ser mas sensible para
detectar diferencias localizadas.

Objetivos

General

Implementar una técnica de analisis
morfométrico cerebral en MRI en
poblacion SURA con aplicacion en
enfermedades neurodegenerativas.

Especificos

Construir un conjunto de datos de
MRI| de cerebro a partir de los
sistemas de informacion SURA.

Integrar un algoritmo de morfometria
basada en voxeles en la plataforma
de procesamiento XNAT.

ldentificar las caracteristicas morfo
metricas de Ila poblaciobn con
enfermedades neurodegenerativas
en relacion con la poblacion sana.
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Fig. 4. Metodologia implementada en 1178 sujetos (sanos, no sanos, EA, EP y Esquizofrenia). El flujo VBM se ejecuto respecto a una plantilla construida con 2mil sujetos sanos pareados por edad y sexo.

Analisis individual

. Resultados

Analisis grupal
Imagenes z-score resultado VBM  Mapas diferencias locales sustancia gris

Modelo de Clasificacion
Curvas ROC con valores AUC
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Fig. 5. Numero de desviaciones respecto a plantilla. Fig. 6. Mapas diferencias en rango de 0.95 a 1.
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Fig. 7. Curvas ROC. Clasificacion caracteristicas VBM.

Conclusiones

Se obtuvo un conjunto de datos de MRI de
cerebro para sujetos sanos, no sanos Yy
patologicos, los cuales fueron caracterizados
a partir de la informacion consultada en los
sistemas de SURA.
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Se implemento la técnica de VBM basada en
la herramienta de FSL para el procesamiento
de las imagenes estructurales de sustancia
gris permitiendo un analisis individual
respecto a valores de referencia de sujetos
sanos.

v

morfométricas de los sujetos patologicos en

’,Se logro identificar y validar diferencias
relacion con la poblacion sana.
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