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El proyecto SPIOMET4HEALTH ©

El proyecto SPIOMET4HEALTH representa un posible tratamiento para el SOP (sindrome de ovario poliquistico),
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, podria normalizar la ovulacion y las hormonas, y asi revertir las

alteraciones asociadas al SOP.

Una intervencion temprana es vital para evitar la subfertilidad, el riesgo de cancer endometrial premenopausico y
otros trastornos asociados. Ademas, también es esencial para ayudar a adolescentes y mujeres jovenes a vivir una
vida saludable y sin estigmas. El uso de una sola tableta, en vez de tres diferentes, facilitara la adherencia al

tratamiento.
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METNCEINE ) del ensayo cllnlco (fase 1)
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Estandarizacion de medidas en

pruebas de imagen ()

Metodologia para evitar sesgos intercentro:

- Protocolizacion homogénea de estudios RM en diferentes centros y equipos
- Supervision radiologica del cumplimiento de protocolos

- Homogenizacion de la medicion @Automatizacion de procesos de medicién
y postprocesado

- Planteamiento de variables alternativas de mayor precision
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Estandarizacion de medidas en
pruebas de imagen (ll):
Protocolizacion y supervision

Protocolo RM abdominal (SPIOMET4H):

Evaluaciéon mediante RM abdominal Coronal T2 L i et T
Medicion de la grasa hepatica utilizando Coronal T2 FAtSat | s MLt R 4B
secuencias de eco de gradiente (MECSE) Axial T2 G Ml s G

(o secuencias DixonQuant) Axial T2 FatSat Plane .
Acquisition mode 2D
AXlaI Tl TR [ms] 12
Medicion de la grasa subcutanea mediante Eco de Gradiente B oo spmarsims 07-115
el grosor maximo del paniculo subcutaneo : Flip Angle [°] 10
o . DIXOﬂ Quant Voxe| Size [mm] <10x10
en el nivel L3-L4, empleando una secuencia : Stse Thickness [rm] -
. AXlaI Tl (L3'L4) (beginning at the L4-15 intervertebral
T1 aXIaI space)
FOV Induding the whole liver
Acquisition time [s] 12-18

Respiratory synchronization Apnea
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Estandarizacion de medidas
en pruebas de imagen (ll):
Protocolizacion y supervision

Protocolo RM Nuestro centro (A): Centro B: Centro C: Centro D:
abdominal
(SPIOMET4H): Coronal T2 Axial T1 FSE T2 Axial Haste Coronal T2
Coronal T2 FatSat MECSE Vibe Dixon W Coronal T2 FatSat
Axial T2 . . ! Axial T2
Cioteiel 112 Axial T2 FatSat First_echo Vibe Dixon F Axial T2 FatSat
Coronal T2 FatSat . .
. Axial T1 Axial T1
Ax!a: e Eco de Gradiente ‘ Eco de Gradiente
' ﬁx!al -_:_-i FatSat - Dixon Quant ' : Axial T1 (L3-L4)
e Axial T1 (L3-L4) B Difusion

Eco de Gradiente
Axial T1 (L3-L4)
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Heterogeneicidad de datos

La heterogeneicidad de maquinas
y protocolos obliga a una
supervision constante de la
homogeneidad de estudios,
especialmente dentro de cada
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Estandarizacion de medidas
en pruebas de imagen (lll):
Postprocesado Grasa
Hepatica

Parameter 3T
Protocol EEEE
Multi-echo chemical shift encoded
Siemens: Multi-echo GRE
GE- Multi-echo GRE
Philips: M-FFE ‘:{r s - g I‘ I' '
Plang Topsyssze s Q b
S b} 3 » u I I
TR [ms] 12
TE [ms] 0.99 to 9.69
N o ing [ms] 0.7-1.15
B Fip Angle [7] 10
< ﬂ‘\:‘f’: \ Voxe] Size [mm] <10x10
slice Thickness [mmi <8
(beginning at the L4-L5 intervertebral
space)
oV Including the whole liver
isition time [5] 1218

— —

Apnea

Postprocesado
alternativo

Secuencias Dixon Quant
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Comparabilidad de datos:
Datos asociados

‘ ‘ ﬁEvaluacién ‘
—».—"» S

18 meses |
El disefio del estudio implica la reevaluacién de CADA PACIENTE a lo largo del tiempo, y la comparacion 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.
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Estandarizacion de medidas
en pruebas de imagen (lll):
Postprocesado Grasa
Subcutanea

Protocolo RM abdominal (SPIOMET4H):

Parameter Value

Field of View (FOV) 440 mm

Matrix Size 512512

Repetition Time (TR) 230

Echo Time (TE) 4.40

Slice Thickness 5.0 mm {at the level of L3-14 discs)
Gap 1.0 mim

Mumber of excitations (NEX) |

38 Congreso Nacional VALENCIA

> PR TR R RN R iedad
Ey =t Bt =il ! o4 de Radiologia
o S 1% { il | o) de la Comunidad
SERAM MAYO 2026 FOU WINEE ()] Sofecoms



SJ Sant Joan de Déu
Barcelona - Hospital

Recogida de datos:
Automatizacion

Para evitar diferencias inter e intraobservador a la hora de cuantificar la grasa subcutanea, se plantean
diversos métodos de automatizacion:

Estandarizacion de la localizacion y la orientacion de la medicion (L3-L4, region lumbar derecha

Automatizacion de la localizacién de la medicion

Mediciones alternativas que aumenten la precision

- Area de la grasa subcutanea (Tejido adiposo subcutaneo, TAS)

- Area de grasa subcutanea en relacion con area corporal en la imagen

- Volumen de grasa subcutane en el grosor completo de la adquisicion T1

- Area de la grasa intraabdominal o visceral (Tejido adiposo visceral, TAV)
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Automatizacion: grasa
parietal

Tejido adiposo visceral (TAV)
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Automatizacion: grasa
parietal
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Automatizacion: grosor de la grasa
parietal

1.Extraccion de contornos

2.Calculo dela minima distancia
euclidiana

5

3. Almacenar losdatos |::| pandas

4. Seleccion del maximo valor de las
distancias euclidianas calculadas
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Automatizacion: grasa
visceral
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Limitaciones en el proceso de
automatizacion

o Valor umbral

Histograma Imagen Original

Segun el umbral
escogido
inicialmente, la
deteccion de
grasa sera mas
fina o mas
grosera.

de la Comunidad
Valenciana
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Limitaciones en el proceso de
automatizacion

o Diferenciacion
segmentos

Areas de
adelgazamiento de la
pared muscular
pueden producir

malinterpretaciones
de los diferentes
segmentos, aunque
es corregible con
validacion
semiautomatica de la
segmentacion

Grasa
subcut

38 Congreso Nacional VALENCIA
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Limitaciones en el proceso de
a u to m a tl Z a C I O n Artefactos ferromagnéticos, de movimiento o de

o A rte fa CtOS de Sa tura Cio'n sefal, que afecten a la automatizacion. Se puede

solucionar mediante herramientas de
segmentacion. En nuestra cohorte, todos los
resultados han sido avaladas por el radidlogo
responsable
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Imagen Original

Fig 11. RM Basal [Fuente propia]

Fig 13. RM 18 Meses [Fuente propia]
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3asal [Fuente propial

Grosor subcutanea Grasa visceral P0001-012

BASAL

. Grasa subcutanea: 27422 937 mm?

« Grosor subcutanea: 66.7 mm
« Grasa visceral: 3777.424 mm?

[ AV basal [Fuente propial

12MESES

. Grasa subcutanea:; 16456.561 mm"
+ Grosor subcutanea: 43.089 mm
. Grasa visceral: 3094.421 mm?

or subcutdneo 12
18 MESES
« Grasa subcutanea: 20186.853 mm’

« Grosor subcutanea; 49.793 mm
+ Grasa visceral: 3255.420 mm?
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Resultados del proceso de
automatizacion

BASAL VALUES VISCERAL

SUBCUTANEOUS SUBCUTANEOUS
e REGION HEPATIC FAT
REGION [mm~2) THICKNESS Imm)
[m:n")

0001-001 30110, ‘,R 3 9435.818

0001-002 16909.4 )‘1 1554 468
0001-003 0664,.533 648,403
(1 25 (23 - .
10955,286 | 32,408
27799, 294 bf:‘&l,-i‘..llﬂ 66,2

0 13109.564 70,718

» 7‘1-"L’ {\0

S P ————————————— e —

11862,.195 802,777 4’),1\!3

- .

('Dk)(", J}A;/'/’ blf‘ ‘1.:.' jl‘:
-» >

13
0001-016.1 2 494 745 1319.672 66,227

el i ——
A all- 212 )4 T iy | ? £33
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Aplicacion transversal de la
automatizacion

Todos estos procedimientos realizados
para medir SAT y VAT en la cohorte
SPIOMET4HEALTH son aplicables a
imagenes de unas caracteristicas
similares (axiales sin saturacién grasa),
y, aunque se encuentran en proceso de
desarrollo, permiten una muy buena
aproximacion para evaluacion de estos

parémetros.

Hemos comprobado su eficiencia similar
en estudios axiales T2 y en estudios no
abdominales con resultados mas que
aceptables.
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Aplicacion transversal de la
automatizacion

O park @ Light

Fat Quantification and Segmentation App Para simplificar el procedimiento, se ha desarrollado una
Upload 1, 2 or 3 abdominal MR images from the same patient for quantification. . .7 s - . . .
‘ J . aplicacién en la que Unicamente es necesario ingresar la imagen
S e e DICOM seleccionada.

Image Comparison Quantification Results

[ - [ Fat Quantification and Segmentation App

Upload 1, 2 or 3 abdominal MR images from the same patient for quantification.

Download segmentations Download PDF report

No segmentation available yet. w Upload patient images

Image Comparison Quantification Results

Subcutaneous Visceral
Download segmentations Download PDF report thickness area

Timepoint Filename (mm) (mm?)
Image 1: 18Meses.png Image 1 18Meses.png  62.79 417923 2

Original Segmentation

38 Congreso Nacional VALENCIA — Sant Joan de Déu
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S —— . : Fat Quantification and Segmentation Report
Fat Quantification and Segmentation App Summary of Quantification Resuts g P

Upload 1, 2 or 3 abdominal MR images from the same patient for quantification.

Image Filename Subc. thick. (mm) VAT area (mm?)

SAT area (mm?) Cavity area (mm?)
1 18Meses.png 62.79 4179.23 25434 95

Image 1: 18Meses.png
Image Comparison Quantification Results

26760.07

Subcutaneous Visceral
Download segmentations Download PDF report thickness area Sub

Timepoint Filename (mm) (mm?)  areg

Image 1: 18Meses.png

Image 1 18Meses.png  62.79 4179.23 254

Original Segmentation

© Dark  ® Light

Fat Quantification and Segmentation App

Upload 1, 2 or 3 abdominal MR images from the same patient for quantification.

Image Comparison

Quantification Results

—— O — L prosmp oy
G sovnensens Fat Quantification and Segmentation Report TG e foeed bt

) Image 1: prueba_recorte.png Image 1 prueba_recorte.png  104.13 o1
Summary of Quantification Results Original Segmentation

Image Filename Subc. thick. (mm) VAT area (mm?) SAT area (mm?) Cavity area (mm?)

1 prueba_recorte png 10517 45114 96 53126.56

Image 1: prueba_recorte.png
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Posibles aplicaciones en otros
contextos:

Medicion estandarizada de grosor de la grasa subcutanea en estudios RM simples y rapidos (T1, T2)
Medicion estandarizada de volumen de grasa intraabdominal

Medicion estandarizada de porcentaje de grasa visceral vs subcutanea o total como indicadores de riesgo
en obesidad.

Deteccion automatizada de acumulos de grasa en regiones especificas.

Implementacién en otras técnicas de imagen como tomografia computerizada.

Realizacion de mediciones y estudios retrospectivos sobre imagenes adquiridas de forma estandar (T1 axial,
T2 axial)

Deteccidén de marcadores adquiridos mediante esta técnica que permitan predecir prondstico o evoluciéon de
enfermedades con acumulo graso. Aplicacion de la radiomica.

Implementacién de estas mediciones en una Inteligencia Artifical que permita automatizar definitivamente el
proceso y utilizarlo de forma rutinaria como un dato afiadido a los estudios RM
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Conclusiones:

Una planificacion realista es fundamental para lograr
resultados optimos 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 automatizacion de las mediciones se presenta como una
herramienta esencial para minimizar los sesgos tecnicos.
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