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O-17 - ANALISISMEDIANTE PREDICTORES RADIOMICOS DEL DETERIORO DEL
ESPACIO INTERDISCAL EN PACIENTES CON ARTRODESIS CERVICAL

M.O. Anka Tughiyele, F.J. Goncalves Ramirez, D.H. Céspedes Torrez, SR. Lau Rodriguez, G.H. Frucella

Hospital Universitario Joan XXIlI, Tarragona, Espafia.

Resumen

Introduccion: Aproximadamente el 25% de |os pacientes intervenidos mediante fijacion cervical anterior
(ACDF) desarrollan & sindrome de segmento adyacente radiol 6gico (ASD) en los primeros diez afos tras la
intervencién, de los cuales el 45% presentan ASD sintomético.

Objetivos: Evaluar €l deterioro volumétrico y cualitativo del espacio discal en pacientes intervenidos en
nuestro centro, comparandolo con una cohorte no intervenida.

M étodos: Estudio retrospectivo de pacientes intervenidos en nuestro centro con a menos dos resonancias
magnéticas (RM) posoperatorias accesibles entre 2007 y 2012. Se utilizaron como controles pacientes con
RM cervical delamismaedad que los pacientesintervenidos. Las RM sagitales T1y T2 fueron segmentadas
mediante smartbrush del software Brainlab y procesadas en el médulo Pyradiomics de 3D Slicer. Cada
vértebray disco intervertebral fue analizado de maneraindependiente. El conjunto de datos completo fue
analizado mediante andlisis multivariante y ocho algoritmos de aprendizaje automatico. El rendimiento se
analizo através del &reabajo lacurva (AUC). Los predictores del algoritmo de mejor rendimiento se
analizaron mediante un gréfico de Shapley.

Resultados: Seincluyeron 64 pacientesy 128 controles. El andlisis de regresion logistica multivariante indicd
gue lalordosis cervical, el balance sagital, el grosor del hueso cortical en T1, el grosor y lavarianzade la
grasa subcutanea se asociaron independientemente con el ASD. EI mejor algoritmo de prediccion
volumétrica del espacio discal fue el andlisis discriminante lineal (precisién = 0,78, puntuacion F1 = 0,52,
AUC =0,81). En laprediccién cualitativa de la evolucion discal, € grado 111 alos 3 afios posoperatorios fue
el megjor predicho (AUC =0,7).

Conclusiones: Laintegracién de predictores radiomicos en a goritmos de aprendizaje automéatico puede
mejorar la prediccion del deterioro del espacio discal en pacientes con artrodesis cervical.
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