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Characterization of central nervous system gliomas in adult patients using radiomics as
an emerging technology for precision medicine
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En 2021 se publico la quinta edicion de la Clasificacion
de Tumores del Sistema Nervioso Central (WHO CNS5);
con base en los avances en el diagndstico genético
molecular, desde la revisién de 2016," el concepto de
medicina de precision “abri6 la puerta” a la implemen-
tacion de estrategias de diagnéstico no invasivas, como
la radidmica para tumores del sistema nervioso central.
Lamentablemente, México ocupa el séptimo lugar en
incorporacion y desarrollo de tecnologias, segun se
analiza en el foro Future Proofing Healthcare de América
Latina,® por lo que es una iniciativa relevante en el
marco de la legislatura nacional. Los avances tecnol6-
gicos en neuroimagen y neurooncologia han posibilitado
la busqueda de herramientas diagndsticas y predictivas
practicas que ofrezcan esquemas de tratamiento perso-
nalizados con mayor precision, para reducir los eventos
adversos, favorecer la efectividad terapéutica y la cali-
dad de vida del paciente.

Las técnicas de imagen digital, como la tomografia
computarizada y la resonancia magnética multipa-
ramétrica, han sido los pilares del diagndstico y deter-
minacion de la extension de las lesiones tumorales y
han aportado informacion para la planificacién del tra-
tamiento y posterior seguimiento mediante la com-
paracion del diametro perpendicular, establecido
segun los criterios de evaluaciéon de respuesta en
neurooncologia."®
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La resonancia magnética funcional proporciona infor-
macion limitada basada en biomarcadores cuantitativos
que determinan la morfologia general y la funcion de la
regién anatdmica especifica evaluada. Actualmente, las
guias internacionales de la National Comprehensive
Cancer Network* y la European Association of Neuro-
Oncology® recomiendan como estandar la evaluacion
histopatoldgica mediante biopsia y el seguimiento
mediante resonancia magnética. Sin embargo, se han
documentado casos en los que la minima intervencién
invasiva es cuestionable dada la localizaciéon de la
lesion, como sucede en tumores de la linea media, lo
que afade relevancia a la necesidad de técnicas com-
plementarias no invasivas de apoyo al diagndstico para
planificar el manejo multidisciplinario.®®

Con la incorporacion de sistemas de aprendizaje
automatico y la introduccion de la inteligencia artifi-
cial se han logrado avances esenciales en el analisis
de imagenes. Se han obtenido caracteristicas no
invasivas derivadas de imagenes médicas digitales
de pacientes, lo cual ha permitido evaluar perfiles
asociados al microambiente tumoral y la superviven-
cia del tumor. Recientemente, el aprendizaje automa-
tico y el aprendizaje profundo han llevado al desarrollo
del andlisis de caracteristicas cuantitativas y han
generado el campo de la radidmica, que evalua infor-
macién no perceptible mediante inspeccion visual.*
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Esquema de procesamiento para adquisicion, analisis y proyeccién de aplicaciones en escenarios radiémicos clinicos. 1) Adquisicion
y preprocesamiento. 2) Segmentacioén en el programa para qué sirve, de la region de interés caracterizada por lesion tumoral, edema o tejido
normal equivalente. 3) Extraccion de caracteristicas: el programa obtiene los calculos radiémicos de primer y segundo orden de la regién
segmentada. 4) Anélisis de caracteristicas radiémicas: después de obtener los datos de caracterizacion, se seleccionan segun la asociacion
investigada. 5) Modelo de prediccion pronéstica: se valora la posibilidad de aplicacién segtn el evento clinico asociado y la posibilidad de crear
constructos o modelos de prediccion pronéstica en funcién de las caracteristicas de la lesion.
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Anélisis radiémico de imégenes de resonancia magnética posteriores a la reseccion quirdrgica de maxima seguridad (90 % de reseccion),
asi como de imagenes de tomografia computarizada efectuada para planificar la radioterapia con dianas terapéuticas (volumen tumoral macroscé-
pico y volumen blanco clinico). En el lado derecho se describen las caracteristicas radiomicas que mostraron diferencias estadisticamente significa-
tivas al discriminar entre tejido tumoral y tejido normal equivalente, las cuales fueron constantes en la secuencia T1 con contraste y T2 al diagndstico
y en la tomografia axial para la planificacion de la radioterapia. Se calcularon y obtuvieron 88 caracteristicas radiémicas para cada la region de inte-
rés; la caracteristica SHAPE_Compacity fue importante para evaluar las dos modalidades. En el lado izquierdo se puede observar la segmentacion.
A: resonancia magnética en T1 con contraste; B: resonancia magnética en T2; C: resonancia magnética en T1 con contraste. D: tomografia com-
putarizada en la que se aprecia segmentacion de lesién tumoral (rojo), edema peritumoral (amarillo) y tejido normal equivalente (verde).

La radidmica se define como una nueva area de
conocimiento para la descripcién y extraccion de carac-
teristicas cuantitativas mediante el analisis matematico
avanzado de una region o volumen de interés, el cual
se basa en célculos de primer y segundo orden con la
utilizacién de matrices de imagenes digitales médicas.
La segmentacién de forma manual, semiautomatizada
0 automatizada permite la evaluacion en tres ejes prin-
cipales: geometria, intensidad y textura,” caracteristicas
que identifican y traducen un modelo de comporta-
miento bioldgico/tumoral en términos de tamafio, forma,
compactibilidad del tumor y presencia de necrosis, que
sugieren diferentes subgrupos de lesiones tumorales y
reflejan variaciones como un mapa cuantitativo no inva-
sivo de heterogeneidad y microambiente (Figura 1).68

Los andlisis radiémicos tienen como objetivo caracte-
rizar y obtener datos de las lesiones tumorales para
establecer constructos algoritmicos predictivos que
determinen criterios de evaluacidn pronostica y terapéu-
tica, considerando caracteristicas clinicas, bioquimicas
0 histopatoldgicas con diferentes grados de asociacion
significativa.? Es fundamental considerar la inclusién de
esta tecnologia en areas de diagndstico, planificacion
neuroquirdrgica y oncologia radioterapica.

Nuestro grupo de investigacion ha trabajado con
casos de nifos y adultos con tumores gliales de alto
grado, como el glioma difuso de linea media. Se han
analizado perfiles radiémicos obtenidos por personal
capacitado en el area de oncologia radioterapica, neu-
rooncologia e imagenes para caracterizacion de lesio-
nes, tumores, edema peritumoral y tejido normal
equivalente en resonancia magnética. Hemos obte-
nido resultados de 15 estudios de pacientes adultos,
de los cuales se han recuperado 704 caracteristicas
radiomicas y analizado comparativamente 528 rasgos
radiémicos con la prueba U de Mann-Whitney; 14
caracteristicas radiémicas mostraron una diferencia
estadisticamente significativa en la resonancia mag-
nética (Figura 2, recuadro azul). Al evaluar 176 carac-
teristicas radidmicas obtenidas en secuencias T1y T2
contrastadas de segmentos de tejido tumoral, con
edema y necrosis, identificamos una diferencia esta-
disticamente significativa entre el tejido tumoral y el
tejido normal equivalente con la caracteristica radio-
mica SHAPE_Compacity (que refleja cuan compacto
es el volumen de interés), lo cual sugiere una distribu-
cion de heterogeneidad bien delimitada. Otro subana-
lisis mostré una diferencia importante entre considerar
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la segmentacién basada en la tomografia computari-
zada de la planificacion de la radioterapia, volumen
tumoral macroscopico y volumen blanco clinico, lo que
demostr6 una diferencia estadisticamente significativa
en 10 y dos caracteristicas radidmicas de estos dos
volumenes, respectivamente, informacién que podria
ser de apoyo para planificar la toma de decisiones
(todas las caracteristicas radiomicas analizadas se
incluyen en la tabla del Material suplementario).
Sugerimos utilizar resonancia magnética multipa-
ramétrica para caracterizar, mediante el programa
semiautoméatico LIFEx 7.1.0, lesiones tumorales en
secuencia T1 contrastada y edema peritumoral en
secuencia T2, para crear una extensa base de datos
radidmica que permita asociar el microambiente tumoral
con otras ciencias dmicas, que pueda apoyar el trabajo
de diagndstico y permitir una alternativa limitada en
casos en los cuales no se puede determinar el diagnos-
tico definitivo mediante histopatologia; lo anterior podria
favorecer un manejo mas temprano y la derivacion a
unidades hospitalarias de alta especializacion.®"
Invitamos a los lectores a colaborar en esta nueva
area de conocimiento, para posteriormente disponer
de mediciones objetivas que respalden constructos o
arboles de decision en la practica de la oncologia.
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