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Redito diagnostico de téecnicas de volumetria por RM y algoritmo de
clasificacion automatica para la identificacion de Esclerosis Hipocampal
en pacientes con epilepsia del I6bulo temporal

Introduccion:

PRINCICH JP, NASIMBERAA, ODDO S, GIAGANTE B, MORGANTI S, D’OVIDIO F, MIRANDA F, KOCHEN S

Evaluamos retrospectivamente la precision diagnostica de metodos automaticos de
cuantificacion cerebral y de inteligencia artificial aplicados a imagenes de RM T1 para
identificar pacientes con diagnostico clinico e imagenoldgicos establecido de Esclerosis del
Hipocampo asociado a epilepsia del lobulo temporal.

La tecnica de volumetria es de reconocida utilidad para la identificacion de patologia
Mﬁi&aﬁﬂ%l Yy su combinacion con métodos modernos de clasificacion automatica ofrecerian
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Analizamos una poblacion local de 61 controles sanos, voluntarios y 57 Pacientes con
epilepsia y esclerosis hipocampal unilateral confirmada (29 con hallazgos clinicos,
neurofisiologicos y de RM compatibles junto a otros 28 pacientes post-quirurgicos con
anatomia patologica compatible post amigdalo-hipocampectomia).

Las imagenes de RM se procesaron con dos metodos automaticos, establecidos de acceso
libre, Freesurfer v6.0 (FS) y VolBrain Hips (vB), ver resultados en controles normales en Figura
1.

Las estructuras cerebrales fueron analizados normalizadas en relacion a la capacidad

intracraneal total (como porcentaje del volumen cerebral) y como valores absolutos en mma3.
Se incluyeron ambos hipocampos, sus sub-regiones y 80 areas cerebrales adicionales
representando ambos hemisferios segun el procesamiento estandar de Freesurfer.

Se analizo ademas el redito diagnostico del indice de asimetria entre hemisferios del volumen
hipocampal. La precision diagnostica se calculo analizando el area bajo la curva (ROC) para
las medidas registradas con ambos méetodos y mediante algoritmo de (.;Iasmcac;lon automatlca
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(AUC:1~0.97); con resultados comparables ;§m =772
utilizando los volumenes de los hipocampos
(AUC:> 0.914, Figura 2) y segun algoritmo de
clasificacion automatica (AUC:>0.960) que
identifico estructuras hipocampales como las

mas relevantes (Figura 3).
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FIGURA 1: Volumenes hipocampales normales y segmentacion
de subregiones segun ambos métodos.

Conclusiones:

Los metodos evaluados muestran alta sensibilidad y especificidad para detectar pacientes con
epilepsia temporal y esclerosis hipocampal. Pueden ser una poderosa herramienta para la
asistencia diagnostica.

Matrices de Confusion. Indice normalizado de importancia de voliUmenes para 3 comparaciones

oy Wit G e | 2o ControlesVs.Pts. EH Der Vs. Izq. Ctrls Vs. EHD Vs. EH]
i . 0 . (o]
: LH Hippo. GC-ML-DG vol. —il— e = i 4 ——
0.8.’ HS-R | 14.0% 83.5% 2.5% LH Hippo. whole vol. — —— ¢ T
LH Hippo. CA4 vol. —— ¢ — —E—"
= 0 0, & Al
_ HS-L  8.3% 91.7% ust | 12.0% | 500 LH Hl'ppo. vol. — - ¢ —U;:ﬂ—'
3 RH Hippo. vol. S O ER e B 40 —
% HS-L HC HS-R HS-L LH Hippo. molecular layer vol. o — T} e ¢ —{ [ +H—
LEFT HS - ROC Curve & B (vB) R_Hippo% Predicted Class Predicted Class Predicted Class RH Hippo. CA4 vol. R £ » —— ¢
B (vB) R_Hippo cm3 . ., i . RH Hippo. GC-ML-DG vol. — e o ——e
il Eliminacion Progresiva de Caracteristicas. LH Hippo. subiculum vol. - m_— e 1 -
0:2 Il (vB) Hippo ?AF\) symm 1.0 . RH Hippo. whole vol. — e == —T—e ¢
[ (FS) HippoAsymm . | LH Hippo. CA1 vol. - T ol
0. ’ [] R?fer e1L|n WY rr ey Apartip e s pisny RH Hippo. molecular layer vol. W e I —T——00 ¢
0.0 0.2 1- Specificity 0.8 1.0 RH Hippo. CA3 vol. —l— e EE=T e
§ 0.8 LH Hippo. presubiculum vol. B XY —1 [ %8¢ — [ ——
I (vB) L_Hippo% 3 LH Hippo. CA3 vol. N B —{ T —L T ——¢
[ (vB) L_Hippo cm3 FlGURA 2: <07 RH Hippo. tail vol. T ] i e —{ T+
FS) L _Hippo % == HCvs HS RH Hippo. CA1 vol. R 11 * —{ T }—#
E EFS; L_Hi gg cm3 Curvas ROC para 0.6 HS-R vs HS-L LH Hi§§o. tail vol. ¢ 7 »e e T1—
=§Fg>):gg o R clasificar pacientes con . P e RSl RH Hippo. subiculum vol. T - . LT
] Ref eeeeee line Esclerosis Hipocampa| ' RH Hippo. presubiculum vol. I —{ [ —— —{ [ —4
02 4 specificity 08 10 en base a volumenes. Number of features ? 0 :

0 5 15 20 25
Normalized Importance

FIGURA 3:



