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El proyecto SPIOMET4HEALTH

El proyecto SPIOMET4HEALTH representa un posible tratamiento para el SOP (síndrome de ovario poliquístico), 

combinando tres medicamentos que ya han demostrado ser efectivos en el pasado, en una sola pastilla. Al 

combinar SPI (espironolactona), PIO (pioglitazona) y MET (metformina), SPIOMET, administrado diariamente 

junto con medidas relacionadas al estilo de vida, podría normalizar la ovulación y las hormonas, y así revertir las 

alteraciones asociadas al SOP.

Una intervención temprana es vital para evitar la subfertilidad, el riesgo de cáncer endometrial premenopáusico y 

otros trastornos asociados. Además, también es esencial para ayudar a adolescentes y mujeres jóvenes a vivir una 

vida saludable y sin estigmas. El uso de una sola tableta, en vez de tres diferentes, facilitará la adherencia al 

tratamiento.



Planteamiento del ensayo clínico (fase II)
Inicio 

tratamiento
Evaluación 
12 meses

Evaluación 
18 meses

N total = 312

Se reclutan 312 mujeres 

entre 12 y 23,9 años en 

7 centros repartidos 

entre 6 países

Cada evaluación:

- Densitometría ósea

- Ecografía carotídea

- RM Abdominal

- Evaluación clínica

- Evaluación analítica



Estandarización de medidas en 
pruebas de imagen (I)

- AMetodología para evitar sesgos intercentro:

- Protocolización homogénea de estudios RM en diferentes centros y equipos
- Supervisión radiológica del cumplimiento de protocolos
- Homogenización de la medición 🡪Automatización de procesos de medición 

y postprocesado

- Planteamiento de variables alternativas de mayor precisión



Estandarización de medidas en 
pruebas de imagen (II): 

Protocolización y supervisión

Evaluación mediante RM abdominal
• Medición de la grasa hepática utilizando 

secuencias de eco de gradiente (MECSE)
• (o secuencias DixonQuant)

• Medición de la grasa subcutánea mediante 
el grosor máximo del panículo subcutáneo 
en el nivel L3-L4, empleando una secuencia 
T1 axial

Protocolo RM abdominal (SPIOMET4H):

- Coronal T2 

- Coronal T2 FatSat

- Axial T2

- Axial T2 FatSat

- Axial T1

- Eco de Gradiente 🡪
- Dixon Quant

- Axial T1 (L3-L4)



Estandarización de medidas 
en pruebas de imagen (II): 

Protocolización y supervisión
Protocolo RM 

abdominal 

(SPIOMET4H):

- Coronal T2 

- Coronal T2 FatSat

- Axial T2

- Axial T2 FatSat

- Axial T1

- Eco de Gradiente

- Axial T1 (L3-L4)

Centro B:

- Axial T1 FSE

- MECSE

- First_echo

Centro C:

- T2 Axial Haste

- Vibe Dixon W

- Vibe Dixon F

Centro D:

- Coronal T2 

- Coronal T2 FatSat

- Axial T2

- Axial T2 FatSat

- Axial T1

- Eco de Gradiente

- Axial T1 (L3-L4)

- Difusión

Nuestro centro (A):

- Coronal T2 

- Coronal T2 FatSat

- Axial T2

- Axial T2 FatSat

- Axial T1

- Eco de Gradiente 

Dixon Quant

- Axial T1 (L3-L4)



Heterogeneicidad de datos

La heterogeneicidad de máquinas 
y protocolos obliga a una 
supervisión constante de la 
homogeneidad de estudios, 
especialmente dentro de cada 
centro



Estandarización de medidas 
en pruebas de imagen (III): 

Postprocesado Grasa 
Hepática

Postprocesado 

alternativo

Posprocesado automatizado

Secuencias Dixon Quant



Comparabilidad de datos:
Datos asociados

Inicio 
tratamiento

Evaluación 
12 meses

Evaluación 
18 meses

El diseño del estudio implica la reevaluación de CADA PACIENTE a lo largo del tiempo, y la comparación de los 

datos con los previos de LA MISMA PACIENTE.

Esto implica que, mientras que en cada paciente los procedimientos técnicos se repitan del mismo modo, la 

comparabilidad de los datos evolutivos se mantiene, pese a diferencias entre pacientes.



Estandarización de medidas 
en pruebas de imagen (III): 

Postprocesado Grasa 
Subcutánea

Protocolo RM abdominal (SPIOMET4H):

Diferencias inter e intraobservador



Recogida de datos: 
Automatización

Para evitar diferencias inter e intraobservador a la hora de cuantificar la grasa subcutánea, se plantean 

diversos métodos de automatización:

- Estandarización de la localización y la orientación de la medición (L3-L4, región lumbar derecha

- Automatización de la localización de la medición

- Mediciones alternativas que aumenten la precisión

- - Área de la grasa subcutánea (Tejido adiposo subcutáneo,TAS)

- - Área de grasa subcutánea en relación con área corporal en la imagen

- - Volumen de grasa subcutáne en el grosor completo de la adquisición T1

- - Área de la grasa intraabdominal o visceral (Tejido adiposo visceral, TAV)



Automatización: grasa 
parietal

Tejido adiposo subcutáneo (TAS)

Tejido adiposo visceral (TAV)



Automatización: grasa 
parietal

Proceso de segmentación automática



Automatización: grosor de la grasa 
parietal

Mínima distancia euclidiana



Automatización: grasa 
visceral

Segmentación semiautomática de TAS y TAV



Limitaciones en el proceso de 
automatización
• Valor umbral

V: 1342 V: 2250

Según el umbral 
escogido 
inicialmente, la 
detección de 
grasa será más 
fina o más 
grosera.



Limitaciones en el proceso de 
automatización
• Diferenciación 

segmentos Grasa 

subcut

Grasa 

subcut

Áreas de 
adelgazamiento de la 
pared muscular 
pueden producir 
malinterpretaciones 
de los diferentes 
segmentos, aunque 
es corregible con 
validación 
semiautomática de la 
segmentación



Limitaciones en el proceso de 
automatización
• Artefactos de saturación

Artefactos ferromagnéticos, de movimiento o de 
latido pueden producir áreas de ausencia de 
señal, que afecten a la automatización. Se puede 
solucionar mediante herramientas de 
segmentación. En nuestra cohorte, todos los 
resultados han sido avaladas por el radiólogo 
responsable



Resultados del proceso de 
automatización

EN RESUMEN



Resultados del proceso de 
automatización



Aplicación transversal de la 
automatización

Todos estos procedimientos realizados 
para medir SAT y VAT en la cohorte 
SPIOMET4HEALTH son aplicables a 
imágenes de unas características 
similares (axiales sin saturación grasa), 
y, aunque se encuentran en proceso de 
desarrollo, permiten una muy buena 
aproximación para evaluación de estos 
parámetros.

Hemos comprobado su eficiencia similar 
en estudios axiales T2 y en estudios no 
abdominales con resultados más que 
aceptables.



Aplicación transversal de la 
automatización

Para simplificar el procedimiento, se ha desarrollado una 

aplicación en la que únicamente es necesario ingresar la imagen 

DICOM seleccionada.





Posibles aplicaciones en otros 
contextos:

- Medición estandarizada de grosor de la grasa subcutánea en estudios RM simples y rápidos (T1, T2)
- Medición estandarizada de volumen de grasa intraabdominal
- Medición estandarizada de porcentaje de grasa visceral vs subcutánea o total como indicadores de riesgo 

en obesidad.
- Detección automatizada de acúmulos de grasa en regiones específicas.
- Implementación en otras técnicas de imagen como tomografía computerizada.
- Realización de mediciones y estudios retrospectivos sobre imágenes adquiridas de forma estándar (T1 axial, 

T2 axial)
- Detección de marcadores adquiridos mediante esta técnica que permitan predecir pronóstico o evolución de 

enfermedades con acúmulo graso. Aplicación de la radiómica.

- Implementación de estas mediciones en una Inteligencia Artifical que permita automatizar definitivamente el 
proceso y utilizarlo de forma rutinaria como un dato añadido a los estudios RM



Conclusiones:

Una planificación realista es fundamental para lograr 
resultados óptimos en un ensayo prospectivo.

Aunque el planteamiento sea adecuado, es imprescindible 
implementar estrategias para resolver problemas técnicos
que aseguren la viabilidad del estudio y la comparabilidad 

de los datos.

La automatización de las mediciones se presenta como una 
herramienta esencial para minimizar los sesgos técnicos.
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