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* Predecir la conversion de EMRR a EMSP es un reto clinico sin
biomarcadores de RM convencional suficientes.

* Las lesiones con borde paramagnético (PRLs)
identificadas en secuencias SWI se plantean
como un marcador de la progresion de la
discapacidad [1].




OBJETIVO
PROBLEMA'Y OBJETIVO

* Las SWI no son una secuencia obligatoria en los protocolos de
seguimiento por imagen de la EM.

* E|l signo T1-dark rim (T1-DRL) se identifica en la secuencia 3DT1
estandar, presente en todos los protocolos de EM

* Objetivo: épuede el recuento basal de T1-DRLs predecir la
conversion EMRR a EMSP?
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Mayor carga basal de T1-DRLs
—> mayor riesgo de conversion EMSP

SWIp phaselRim 3D-T1-TFE
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MATERIALY METODO

* Contexto:
* Hospital terciario de referencia EM
e Escaner unico 3T. Protocolo de imagen unificado

* Criterios de inclusion
* Diagnostico EMRR confirmada
* RM referencia con protocolo EM realizada feb 2016 — nov 2017
e Seguimiento clinico > 5 anos post-RM de referencia
e Secuencia 3DT1TFE basal disponible en RM referencia
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MATERIALY METODO

CREACION DE LOS GRUPOS DE ESTUDIO- EMPAREJAMIENTO

e Cardinality matching (paguete Matchlt en R v.4.4.1) para formar dos
grupos caso-control equilibrados: uno de pacientes que presentaron
conversion a EMSP y otro de los que no.

e Covariables: edad, sexo, EDSS, duracion enfermedad, seguimiento, tipo y
duracion de DMT - Balance: todos |SMD| <0,10
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MATERIALY METODO

SEGMENTACION DE T1- DARK- RIM LESIONS

Etapa 1 — Maxima sensibilidad:
* 2 lectores independientes

* Segmentacion manual ITK-SNAPv4
de lesiones “candidatas”
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REVISION DE LAS SEGMENTACIONES

Q

Lesion 1

Etapa 2 — Especificidad:

e Lesiones “candidatas” revisadas
por dos lectores entrenados en
la valoracion de T1-DRLs

Lesion 2

Lesion 3
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REVISION DE LAS SEGMENTACIONES

* Ambos revisaron conjuntamente todas las lesiones candidatas y
decidieron por consenso si cada una cumplia los criterios de T1-DRL.

* La tasa de concordancia entre ambos supero el 80%.

* Una vez obtenida la lectura final consensuada, se extrajo para cada
paciente el numero total de T1-DRLs.




VALENCIA 3‘”’“@ R

NA @mm

20 - 23 MAYO 2026

| N

MATERIALY METODO

ANALISIS ESTADISTICO

* Se comparo el numero de T1-DRL entre ambos grupos
* U de Mann-Whitney (bilateral)

 AUC-ROC con IC 95% (bootstrap)

* Delta de Cliff (6) como medida del tamano del efecto
* Significacion: p < 0,05
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n= 840

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

{ Clinical follow-up
......................... ), <5 y€ars post MRI .

MUESTRA [ —_ fguow_up] e

>35 years post-MRI
n =741

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

i Missing or low-
......................... ) quallty 3DT1TFE
Y n =35

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

Eligible cohort
n =706

—

\ 2 2
Convert to SPMS Remain RRMS
n=60 n = 646
p— T — |
e Cardinality matching =
v v
Matched non-

SPMS converters

n=60 SPMS converters

n=60
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MUESTRA

* 60 de 706 pacientes elegibles (8,5%) convirtieron a EMSP.
* Tras cardinality matching: n=120 (60 conversores + 60 no conversores).

* Grupos bien equilibrados: todos |SMD| <0,10.
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Variable No conversion p-valor
Edad en RM (anos) 48,34 [42,08-54,82] 48,99 [43,14-53,82] 46,95 [41,00-58,50] 0,739
Duracion de la enfermedad (afos) 15,26 [8,24-22,63] 15,93 [8,87-22,63] 13,53 [7,60-22,63] 0,700
EDSS basal 3,5[2,5-4,0] 3,5[2,0-4,5] 3,25[2,5-4,0] 0,928
Sexo femenino (%) 66,7% (80/120) 66,7% (40/60) 66,7% (40/60) 1,000
Tratamiento actual (%) 0,968
Sin DMT 20,8% (25/120) 21,7% (13/60) 20,0% (12/60)
DMT moderada eficacia 45,0% (54/120) 45,0% (27/60) 45,0% (27/60)
DMT alta eficacia 34,2% (41/120) 33,3% (20/60) 35,0% (21/60)
Afos DMT moderada eficacia 6,19 [1,68-13,26] 6,56 [1,21-12,23] 5,01 [1,80-14,20] 0,368
Anos DMT alta eficacia 0 [0-0,95] 0 [0-0,60] 0 [0-1,00] 0,686

Tabla 1. Caracteristicas demograficas globales y por grupo. Datos presentados como Mediana [rango intercuartilico] o
porcentaje (cuenta). Contrastes calculados de variables cualitativas Chi2, y variables cuantitativas con U-Mann Whitney.
Abreviaciones: Expanded Disability Status Scale (EDSS), tratamiento modificador de la enfermedad (DMT — por sus siglas en
inglés).
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RESULTADOS

Sin diferencias entre grupos (Mann-Whitney p = 0,398).
AUC-ROC = 0,46 (IC 95%: 0,36—0,56).

Delta de Cliff 6 = -0,08 - Efecto negligible.

El IC 95% del AUC excluye 0,65
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* Mediana:

e 5lesiones (EMRR, RIC 2-12) ‘540
VS. 5

e 4 |esiones (EMSP, RIC 2-10). £
 Amplia superposicion entre grupos. §

10

RRMS SPMS
(non-converters) (converters)
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ROC Curve: T1-DRL Count for Predicting SPMS Conversion
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 AUC-ROC = 0,46 (IC 95%: 0,36-0,56).
Capacidad discriminativa nula.

o
f)

Sensitivity (True Positive Rate)
o
e

0.2
95% CI (bootstrap)

T1-DRL count
AUC = 0.46 (95% CI 0.35-0.56)

Youden optimum: 221 lesions
@) (Sensitivity 0.12, Specificity 0.92)

0.0

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1 - Specificity (False Positive Rate)
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DISCUSION

El recuento basal de T1-DRLs no discrimina la conversion a EMSP.

Posibles explicaciones:

* El recuento solo puede ser insuficiente: caracteristicas del borde,
topografia [5]

* La dinamica longitudinal puede ser mas informativa que el baseline [6]
* La conversion a EMSP es un endpoint tardio y heterogéneo
 Valor potencial en modelos multimodales (atrofia, PRLs, clinica)
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DISCUSION

e Las T1-DRLs son accesibles (secuencia 3DT1 estandar, disponible en
datos historicos) y biologicamente relevantes. Su valor prondstico
requiere evaluar caracteristicas cuantitativas del borde y dinamica
longitudinal.
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CONCLUSIONES

* E|l recuento basal de T1-DRLs no se asocio con la conversion a EMSP

* Este estudio presenta un resultado negativo sélido: con un diseno
emparejado (|SMD|<0,10), lectura ciega, potencia suficiente para
descartar AUC=0,65

* Las T1-DRLs siguen siendo accesibles y bioloégicamente relevantes. Se
requiere evaluar caracteristicas del borde, dinamica longitudinal e
integracion en modelos multimodales
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