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Los meningiomas son los tumores intracraneales mas
frecuentes, en ocasiones diagnosticados de forma incidental.
Se realizan numerosos estudios de seguimiento de los
mMismos sin observar un crecimiento relevante en la mayoria
de los casos.

Existen diferentes estudios sobre como los meningiomas
calcificados presentan menor tasa de crecimiento que los no
calcificados. No obstante estos estudios no aportan datos
objetivos sobre el grado de calcificacion ni analizan la textura
del meningioma.

Nos planteamos si existen datos en el analisis por
histograma y en el analisis visual de los meningiomas que
permitan predecir su estabilidad en tamano y por lo tanto

reducir controles por imagen innecesarios.

OBJETIVOS

= Analizar la utilidad de determinados valores del
histograma incluyendo la kurtosis y el skewness en |la
prediccion del crecimiento de los meningiomas.

= Valorar si el grado de calcificacion de los meningiomas es
util para predecir su crecimiento, asi como otras
caracteristicas como el porcentaje de calcificacion, |a
morfologia del meningioma, la presencia de edema o |a
existencia de hiperostosis.
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MATERIAL Y METODOS

CRITERIOS DE INCLUSION

" Pacientes con diagnostico de presuncion
de meningioma a los que se les realizo un
TC (ya sea estudio de diagnostico o
estudio de seguimiento) entre enero de
2013 v enero de 20109.

“ E| estudio de TC de craneo debia ser sin
contraste IV y con cortes de 5 mm.

Al menos con dos controles posteriores
por TC o RM.

CRITERIOS DE EXCLUSION

" Meningioma tratado con radioterapia.
" Excesivo artefacto.
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MATERIAL Y METODOS

ANALISIS VISUAL

En el analisis visual se valoro:

* Tamano y volumen tumoral (AP xLx CCx 0,52) en el
estudio de diagnostico y en los controles sucesivos.

= Existencia de crecimiento tumoral significativo en los
controles (>3mm en un eje).

* (Grado de calcificacion

O (sin calcificacion)

1 (<25% del volumen)

2 (25-50% del volumen)

3 (50-75% del volumen, no total)
4 (totalmente calcificados).

* Tipo de calcificacion: central, periférica, mixta, completa.

* Lobulacidon, edema peritumoral, hiperostosis (si / no).

" Localizacion: fosa posterior, hoz cerebral, convexidad, seno
cavernoso, ala esfenoidal, plano etmoidal / surco olfatorio.

Posteriormente se realizo un analisis estadistico de los datos
obtenidos para determinar diferencias entre meningiomas
gue mostraban crecimiento y los que no.
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MATERIAL Y METODOS

ANALISIS VISUAL Imdgenes

Fig 1. Imagenes axiales de TC de craneo

sin contraste |IV.

(a) Lesion extraaxial temporal izquierda
(flechas) con leve edema vasogénico
adyacente, sin calcificacion interna
(grado 0) ni hiperostosis
significativa.

(b) Lesion extraaxial en ala esfenoidal
derecha con calcificacion inferior al
50% de la lesion (grado 2), sin
hiperostosis, con leve edema
perilesional.

(c) Lesion extraaxial en fosa posterior
con calcificacion grado 3.

(d) Lesion extraaxial frontal izquierda
completamente calcificada (grado
4), sin edema ni hiperostosis.

Fig 2. Imagen axial de TC de
craneo en ventana cerebro (a)
v en ventana hueso (b).
Meningioma en fosa posterior
adherido al penasco, con
hiperostosis secundaria en

borde posterior del penasco
(flechas).
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ANALISIS POR HISTOGRAMA

"= Se empled un software libre que permite realizar
analisis de histograma en imagenes DICOM (FiJi,
Image)).

" Se trazo un contorno del tumor en cada seccion
visible (analisis multicorte).

= Se calculd en cada contorno: densidad media (UH),
desviacion estandar, mediana de densidad,
densidad maxima y minima, curtosis, skewness, |a
solidez del tumor y el porcentaje de pixeles
calcificados por cada seccion.

" Ademas se calculo el volumen de pixeles calcificados
en todo el tumor.

Fig 3. Ejemplo de contorno
trazado sobre meningioma
(a), representacion de su

3
R L histograma (b) y valores
—n L T ' obtenidos (c) en las

distintas variables medidas.

| , ) 8 Notese la asimetria en |a
g distribucion de pixeles en
StdDev |Min |Max | esta lesion heterogénea

453.040 155047 93537 38 468 con extensa calcificacion

Median |[Skew |[Kut |AR Round |Solidity | (b)
129 1081 0418 1118 0804 00958
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RESULTADOS

DATOS DEMOGRAFICOS

Se seleccionaron un total de 68 pacientes.
= 52 eran mujeres, 16 hombres.

" La edad media fue de 67,17 anos (primer estudio de
TC registrado).

CONTROLES POR IMAGEN

* La media de estudios de seguimiento realizados por
paciente fue de 2,55 (minimo 2, maximo 7).

* El tiempo de seguimiento medio fue de 4,3 anos
(Mminimo 1 ano, maximo 11 anos).

" La periodicidad de los controles fue de 12 meses
aproximadamente.

= 32 pacientes presentaron crecimiento tumoral
mientras que en 36 casos se observo estabilidad.
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RESULTADOS

VISUAL - ESCALA DE CALCIFICACION

El analisis visual del grado de -calcificacion de los
meningiomas aporto los siguientes resultados:

Escala de calcificacion Numero  Muestran crecimiento
Sin calcificacion 19 17 (89%)

Menos del 25% 11 8 (72%)

25-50% 9 1 (11%)

50-75% 16 6 (37%)

>75% 13 0 (0%)

* Los meningiomas no calcificados mostraron mayor
tendencia a crecer que los calcificados (cualquier
orado incluyendo calcificaciones parciales) (p<0,001,

test de la Chi Cuadrado).

 Un tumor no calcificado tiene 20 veces mas
srobabilidad de crecer que uno calcificado

(cualquier grado de calcificacion) (riesgo relativo

0,052).
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VISUAL — CALCIFICACION, LOBULACION,

HIPEROSTOSIS, EDEMA

El analisis visual del tipo de calcificacion, presencia de
lobulacion y edema perilesional no aporto diferencias

estadisticamente significativas entre meningiomas que
crecian y los que no.

HIPEROSTOSIS
25

20
15

10

NO CRECEN CRECEN

* Sin  embargo, los meningiomas que inducian
hiperostosis en el hueso adyacente mostraban menor
tendencia a crecer (p=0,028, test de |la Chi Cuadrado).

* 33 meningiomas mostraron hiperostosis, de |0s
cuales 22 se mantuvieron estables en tamano.

* Un meningioma con hiperostosis tiene 3 veces menos
riesgo de crecer que uno sin hiperostosis.
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RESULTADOS

PORCENTAJE DE PIXELES CALCIFICADOS

El porcentaje de pixeles calcificados era diferente entre
meningiomas que crecian y los que no (p<0,001, test de

la U de Mann Whitney).

Se calculd una curva ROC para valorar la capacidad de
prediccion de crecimiento en funcion del porcentaje de
pixeles calcificados, con un AUC de 0,76 (bueno).

Curva COR

Sensibilidad

1-<Especificidad

Para un punto de corte de calcificacion del 2% de los
pixeles de un meningioma, se podria predecir estabilidad

del mismo (S 86%, E 63%).




SeRam 3 5 Congreso Zarggoza

NACIONAL o s

RESULTADOS

ANALISIS DE HISTOGRAMA

Se aplicaron técnicas de Machine Learning para valorar si
los valores extraidos del histograma pueden ser utiles en
la prediccion de la estabilidad de los meningiomas.

Para este analisis se incorporaron también datos
demograficos vy los datos del analisis visual.

El metodo de |.LA. empleado fue Random Forests.

Diagrama de combinaciones posibles de datos del analisis visual y del histograma
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RESULTADOS

ANALISIS DE HISTOGRAMA
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El analisis por Machine Learning mostro una capacidad
de prediccion de crecimiento de meningiomas con una

precision del 94% (S 87%, E 92%).
Algunas de las variables mostraron nula utilidad para la
clasificacion.
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RESULTADOS

ANALISIS DE HISTOGRAMA

| Peso (%)
=sc.Visual
Sex Mean
tdema Progr.Caicit.
Lobulado S1D DEV
Hiperostosis Max
Porc. Calcit Calcif. Ponder.
Circ Edad
Solidity Area
Round Min
AR KUHRT
Skew Tipo CalcH

MEDIAN

Las variables de mayor peso en la prediccion del
crecimiento de meningiomas fueron el porcentaje de
calcificacion y la densidad media y desviacion estandar
de la lesion.
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ANALISIS DE HISTOGRAMA
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RESULTADOS

ANALISIS DE HISTOGRAMA
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Representacion de los valores en cada variable de los
meningiomas que crecen (azul) y que permanecen
estables (rojo).

L as graficas de densidad media, desviacion estandar vy
porcentaje de calcificacion muestran una clara
diferencia en valores entre los dos grupos.



CONCLUSIONES

Los meningiomas calcificados (incluso
minimamente calcificados) presentan una clara
tendencia a la estabilidad.

No se encontraron diferencias significativas
entre el tipo de calcificacion, lobulacion, y el
edema peritumoral entre los meningiomas que
crecian y los que no.

Los meningiomas con hiperostosis tienden a
crecer menos que los que no asocian
hiperostosis.

Mediante métodos de |.A., empleando datos del
histograma vy del analisis visual, es posible
predecir el crecimiento de un meningioma con
una precision del 94%. Los datos de mayor valor
son el porcentaje de calcificacion, la densidad
media y la desviacion estandar.
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