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Inteligencia artificial




Inteligencia artificial| ¢Por qué deberiaimportarnos?

¢, Seremos reemplazados por maquinas?

¢, Debemos adoptar a la |A para potenciar nuestro trabajo?
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1. Datos ricos, multidimensionales, multicontraste y multimodales
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ki 2. Alavanguardia de las innovaciones en materia de imagen
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3000 1 3. Innumerables problemas sin resolver

2000 +

Cumulative PubMed Indexed Articles
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AIJNR Am J Neuroradiol . 2020 Aug;41(8):E52-E59. doi: 10.3174/ajnr.A6681.
Neuroimaging Clin N Am . 2020 Nov;30(4):505-516. doi: 10.1016/j.nic.2020.07.003.



Inteligencia artificial | <artera actual de |4 y aplicaciones

emergentes

 Deteccion de las anomalias.

Can Assoc Radiol J. 2021 Feb;72(1):35-44. doi: 10.1177/0846537120954293.
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emergentes

 Deteccion de las anomalias.

Can Assoc Radiol J. 2021 Feb;72(1):35-44. doi: 10.1177/0846537120954293.



Inteligencia artificial | <artera actual de |4 y aplicaciones

em erg entes
 Deteccion de las anomalias.
 Cuantificacion de enfermedades.
Coronal Axial Sagittal Coronal Axial Sagittal 3D rendering Coronal Axial Sagittal 3D rendering
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Neuroimage. 2020 Mar;208:116459. doi: 10.1016/j.neuroimage.2019.116459.
Neuroimage Clin. 2020;25:102104. doi: 10.1016/j.nicl.2019.102104.




Inteligencia artificial | <artera actual de |4 y aplicaciones

emergentes

« Deteccidon de las anomalias.

 Cuantificacion de enfermedades.

A

Neuroimage. 2020 Mar;208:116459. doi: 10.1016/j.neuroimage.2019.116459.
Neuroimage Clin. 2020;25:102104. doi: 10.1016/j.nicl.2019.102104.



Inteligencia artificial

 Deteccion de las anomalias.

 Cuantificacion de enfermedades.

Cartera actual de IA y aplicaciones

emergentes

» Predicciones con modelos de integracion multimodal.
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Seizure
Semiology

Neuroimaging Clin N Am. 2020 Nov;30(4):505-516. doi: 10.1016/j.nic.2020.07.003.

Diagnosis:
Medial
Temporal
Sclerosis

Treatment
Response to
Antiepileptic

Medication

Treatment
Response to
Surgical
Resection




Inteligencia artificial | <artera actual de |4 y aplicaciones

emergentes

 Deteccion de las anomalias.
 Cuantificacion de enfermedades.

» Predicciones con modelos de integracion multimodal.
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Neuroimaging Clin N Am. 2020 Nov;30(4):505-516. doi: 10.1016/j.nic.2020.07.003.



cLainteligencia artificial es el RETO
mas importante que afrontaremos
en la Neurorradiologia?
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Conectomica




Conectomica

sXIX'y sXX

» Teoria LOCALIZACIONISTA

Ciertas funciones cognitivas (lenguaje) estan
representadas en regiones cerebrales concretas.

El dafio en estas regiones corticales provocaria el
cese de la funcién.




Conectomica

Area de investigacion que pretende proporcionar mapas completos
de todas las conexiones neuronales dentro del sistema nervioso.
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Conectividad Estructural Conectividad Funcional Conectividad Efectiva

[ ‘)(/ | £ . /
Elementos estructurales Activaciones simultaneas de Influencias causales que
y conexiones que forman unidades neuronales determinadas unidades
el cerebro humano espacialmente remotas neuronales ejercen sobre otras

unidades neuronales

Neuroscientist. 2020 Oct-Dec;26(5-6):471-486. doi: 10.1177/1073858420916452.



Conectomica

Conectividad Estructural Conectividad Funcional Conectividad Efectiva
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Neuroscientist. 2020 Oct-Dec;26(5-6):471-486. doi: 10.1177/1073858420916452.



Conectomica

TMS HIFU

(Transcranial Magnetic Stimulation) (High-Intensity Focused Ultrasound)

\ 4 A 4

Neuromodulacion

Tratamiento de circuitopatias




Conectomica| TMS

Skull
Magnetic field ‘ o Cortex
\ " F O S SN Activacion de mdltiples redes neuronales
Electri€field %ig A ﬁr\
d uronal - .
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TMS repetitivo

Cambios en la neuroplasticidad
(NEUROMODULACION)

Neuroscientist. 2020 Oct-Dec;26(5-6):471-486. doi: 10.1177/1073858420916452.



Conectomica, TMS Aplicaciones

Efficacy of repetitive transcranial
magnetic stimulation in treatment-
resistantl@ressioni the evidence
thus far

Aumento de la excitabilidad de la corteza

dorsolateral prefrontal (DLPFC) izquierda

Aumento de la excitabilidad de

Repetiti scranial magnetic stimulation for cognitive impairment : "
. . e . . . DLPFC bilateral, precuia,
Alzheimer’s|disease: a meta-analysis of randomized controlled trials Broca. Wernicke

anscranial magnetic stimulation for

neuropathlc painja randomized multicentre sham-

Transcranial magnetic stimulation (TMS) 1nm
Ready for clinical practice?

Gen Psychiatr. 2019 Aug 12;32(4):e100074. doi: 10.1136/gpsych-2019-100074.
J Neurol. 2020 Mar;267(3):791-801. doi: 10.1007/s00415-019-09644-y.

J Clin Neurosci. 2016 Sep;31:10-4. doi: 10.1016/j.jocn.2016.01.034.

Brain. 2021 Dec 16;144(11):3328-3339. doi: 10.1093/brain/awab208.



Conectomica TMS ¢Y el neurorradi6logo?

espuesta

Para guiar la €

Integrating TMS, verturbation and proof of target

as an Approach fc
Brain Connectivi

B stimulation

D response 100% MSO  intensity

al target [
get) 2 90% MSO
(=}
I 0/
§ 80% MSO
o
-l
— 8
_—
—— v
‘4 time
direction of
l current flow
()
(%]
C .
- o ‘e
2
/7 g
i
§ - a 0
\ { D response  Q 6) _
- ‘ arget) p ~—— g

=

Neuroscientist. 2020 Oct-Dec;26(5-6):471-486. doi: 10.1177/1073858420916452.
Neuroimage. 2021 Aug 15;237:118093. doi: 10.1016/j.neuroimage.2021.118093.



Conectomica

TMS HIFU

(Transcranial Magnetic Stimulation) (High-Intensity Focused Ultrasound)
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Neuromodulacion

Tratamiento de circuitopatias




Conectomica| HIFU

Conjunto de hasta 1024 transductores de ultrasonidos que
concentran la energia en un punto caliente.




Conectomica| HIFU

Objetivo = Tratar circuitopatias (Temblor Esencial)

Teoria LOCALIZACIONISTA Teoria CONECTOMICA

Nucleo VIM Via dento-rubro-talamo-cortical
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Conectomica| HIFU

Objetivo = Tratar circuitopatias (Temblor Esencial)

Teoria LOCALIZACIONISTA Teoria CONECTOMICA
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Conectoémica

Planificacion

Tratamiento

RM + DTI




Conectomica| HIFUJ  Tratamiento

Preparacion del Planificacion

paciente ﬁf

Verificacion de diana

Sonicaciones de tratamiento
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Conectomica

HIFU

Tratamiento



Tratamiento

HIFU

Conectomica
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Conectomica

HIFU

Tratamiento

60°C

Tratamiento

ablativo
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Tratamiento
ablativ

Gray || Color || Red

30 g5 N

Sonication No.

bw: 35.7 KHz

ﬁlz‘_‘ TR: 26.0 TE: 3.1

Estimated Temperature 62 °C Limit
Spot Coordinates

RAS RL|L1586 ' ap |A110 ||

ACPC ML|-140 [— Ap[45
Spot Length 6.8 mm Diameter

4 MRl Ready

@ Device Table not connected [Degassing, Paused (20 C), (Dissolved Oxy. 6.93)]

sl [S18.1 |

S | 1.0 jr.

System in Replay mode.

17.2Sec

L15:6 A21.7 S19.0

AC-PC:-14.0 152 2.0

Thermal
Energy
Power
Duration
Time Extension
Actual cooling
Frequency

Apodization

13:10:50
15 Jun 2022

10mn

mal L15.6
£

)

17.2Sec

(

14.1Sec S

Thermal

-2

Anatomy 1166
Temperature

Avg =57c

10mm
L1856

13286 J

Orientation
949 W

1 Frequency Dir.

15 Sec

Num. Slices

3 Sec
———

249 Sec Path

0.68 MHz Transducer .y

Actual Energy
Max Power

Actual Duration

Thickness (mm)

3.0

MR Main Axes

18 24 30 36 42

Treated Sonications
Remaining Sonications
Planned Volume

Dose Volume

Adjustments:
Prior R0.0 A0.0 S0.0
Cument R0.0 A0.0 S0.0

e—— 1333
(———— - w
16 Sec

S 20.3Sec

(

Thermal L15.6

Anatomy L 116% | Anatoray [15%

>

Acoustic Spectrum
Time: 3.61 sec

4 . JL rMHz

030 040 050 060 070  0.80

Acoustic Controls

inSignaArc(GE, 3T),DV29.0,SW 7.33.058,CPC 6.33,Brain650




Tratamiento
ablativo
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Conectomica

HIFlJ  Tratamiento
RM post-procedimierto |




Brain indications

onectomica| HIFU

5,519 total brain treatments

Focused Ultrasound Foundation | 2021 State of the Field

Essential tremor 3,908
B Parkinson's disease 869
M Brain tumors' 258
M Neuropathic pain 193
B Alzheimer's disease 118
M Other movement

disorders? 65

M Mental health? 79

= Other brain® 29
Conceptual

"%
16%
5%
3%
2%

1%
1%
1%

Preclinical

Neurological

Essential tremor
Parkinson's disease, tremor
Depression

Neuropathic pain
Obsessive-compulsive disorder

Parkinson's disease, dyskinesia
Alzheimer's disease

Amyotrophic lateral sclerosis

Astrocytoma
Brain tumors, general

Cancer pain

Dementia

Dystonia

Dystonia, hand

Epilepsy
Glioblastoma

Holmes tremor
Huntington's disease

Migraine

Mood disordert
Multiple sclerosis

Neuroblastoma
Neuropathy
Opioid and other addictions

Painful amputation neuromas
Parkinson's disease, other?

Pontine glioma

Traumatic brain injury
Cavernomas

Hydrocephalus
Neuromyelitis optica
Rett syndrome

Spinal cord injury
Stroke, intracerebral hemorrhage

Stroke, thromboembolic

Trigeminal neuralgia
Anorexia

Pilot trials Pivotal trials

Outside US approvals FDA approvals

Developmentstage SN D 0 S0 D N

US reimbursement



' Conectémica

Brain indications

Focused Ultrasound Foundation | 2021 State o

Neurological

Essential tremor
Parkinson's disease, tremor
Depression

Neuropathic pain
Obsessive-compulsive disorder

Parkinson's disease, dyskinesia
Alzheimer's disease
Amyotrophic lateral sclerosis

Astrocytoma
Brain tumors, general
Cancer pain

Dementia
Dystonia

Dystonia, hand

Epilepsy
Glioblastoma

Holmes tremor
Huntington’s disease
Migraine

Mood disordert
Multiple sclerosis

\ approvals

US reimbursement




' Conectémica

Brain indications

Huntington’s disease
Migraine

Mood disordert
Multiple sclerosis
Neuroblastoma

Neuropathy

Opioid and other addictions
Painful amputation neuromas
Parkinson's disease, other®
Pontine glioma

Traumatic brain injury
Cavernomas

Hydrocephalus

Neuromyelitis optica

Rett syndrome

Spinal cord injury

Stroke, intracerebral hemorrhage
Stroke, thromboembolic
Trigeminal neuralgia
Anorexia

Development stage

Focused Ultrasound Foundation | 2021 State of the Field

Conceptual Preclinical Pilot trials Pivotal trials

Outside US approvals FDA approvals

US reimbursement
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NRX Intervencionista

https://neuronewsinternational.com/the-inevitable-growth-of-neurovascular-robotics-improved-precision-today-potential-remote-capabilities-in-the-future/



NRX Iintervencionista

Intervenciones neurovasculares
asistidas por robot

New Devices and Techniques

CASE REPORT

3,

OPEN ACCESS

Intervention

First-in-human, robotic-assisted neuroendovascular

JNIS 2020

J Neurointerv Surg. 2020 Apr;12(4):338-340. doi: 10.1136/neurintsurg-2019-015671.rep.



NRX intervencionista Intervenciones neurovasculares
asistidas por robot

Case report JNIS 2022
Complete robotic intervention for‘acute epistaxis‘in a

patient with COVID-19 pneumonia: technical
considerations and device selection tips

INS 2022
Robot-assisted|carotid artery stenting| outcomes, safety,
and operational Tearning curve

Case series  JNIS 2021

Robotic-assisted|intracranial aneurysm‘treatment:
1 year follow-up imaging and clinical outcomes

J Neurointerv Surg. 2022 May;14(5):neurintsurg-2021-018582. doi: 10.1136/neurintsurg-2021-018582.
Neurosurg Focus. 2022 Jan;52(1):E17. doi: 10.3171/2021.10.FOCUS21504.
J Neurointerv Surg. Dec 2021:neurintsurg-2021-017865 DOI: 10.1136/neurintsurg-2021-017865



NRX Iintervencionista

¢Que hemos aprendido?

Intervenciones neurovasculares
asistidas por robot

1. Una intervencion completa con robot es factible.

2. Reduce el riesgo de exposicion a radiaciones ionizantes y materiales de riesgo biolégico.

3. Se recomiendan amplias sesiones en modelos in vitro antes de realizar procedimientos roboticos.




Intervenciones neurovasculares

NRX Iintervencionista s
asistidas por robot

¢, El futuro?

1. Entender los LIMITES del sistema (precision).

2. Sistema TRIAXIAL especificamente disefiado para tratamientos neurovasculares.
3. Tratamientos en REMOTO, especialmente la trombectomia mecanica (5G).

4. Uso en conjunto con INTELIGENCIA ARTIFICIAL.



NRX Intervencionista
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Tomografia de coherencia optica de
alta frecuencia (HF-OCT)

A neurovascular high-frequency optical coherence
tomography system enables in situ cerebrovascular
volumetric microscopy

Giovanni J. Ughi 129 Miklos G. Marosfoi

189 Robert M. King® '3, Jildaz Caroff® "4, Lindsy M. Peterson?,

Benjamin H. Duncan® 2, Erin T. Langan', Amanda Collins® >, Anita Leporati!, Serge Rousselle®,

Demetrius K. Lopes® 7, Matthew J. Gounis

1% & Ajit S. Puri

J Neurointerv Surg. 2021 Feb;13(2):102-108. doi: 10.1136/neurintsurg-2020-016862.



Tomografia de coherencia optica de

NRX intervencionista alta frecuencia (HF-OCT)

Durante una breve inyeccion de contraste a
través de un cateter de acceso distal de 5F, el
dispositivo Vis-M se retrae mientras gira
rapidamente su sistema Optico interno dando
lugar a un patron de exploracion helicoidal.

OCT mejorada

1. Catéteres de menor tamano.

2. Mayor resolucion.

3. Mayor alcance de exploracion.

Nat Commun. 2020 Jul 31;11(1):3851. doi: 10.1038/s41467-020-17702-7.



: T Tomografia de coherencia optica de
NRX intervencionista alta frecuencia (HF-OCT)

Aplicaciones

1. Caracterizacion de patologia.

Placa fibrética Placa con centro necrotico Placa calcificada

Nat Commun. 2020 Jul 31;11(1):3851. doi: 10.1038/s41467-020-17702-7.



: p— Tomografia de coherencia optica de
NRX intervencionista alta frecuencia (HF-OCT)

Aplicaciones
1. Caracterizacion de patologia.

2. Monitorizacion de la respuesta vascular y la colocacion de dispositivos.

Nat Commun. 2020 Jul 31;11(1):3851. doi: 10.1038/s41467-020-17702-7.



: p— Tomografia de coherencia optica de
NRX intervencionista alta frecuencia (HF-OCT)

Aplicaciones
1. Caracterizacion de patologia.

2. Monitorizacion de la respuesta vascular y la colocacion de dispositivos.

J Neurointerv Surg. 2021 Jul;13(7):669-673. doi: 10.1136/neurintsurg-2020-016447.



NRX intervencionista | Neuroprétesis motora endovascular

New Devices and Techniques

@ Case series
Motor neuroprosthesis implanted with Pacientes con ELA
OPEN ACCESS . . . . : Precentral
neurointerventional surgery improves capacity for Superior  1yo.ice gyrus Land
activities of daily living tasks in severe paralysis: first Sinus —

in-human experience

& Home Insert Draw O

P Oy g

Multi-click
zoom control

Activated
primary motor
cortex

Superior sagittal

o — Eye tracker :
sinus

Signal
control
unit

Lead entering
internal jugular

"Stentrodo”

J Neurointerv Surg. 2021 Feb;13(2):102-108. doi: 10.1136/neurintsurg-2020-016862.



NRX Intervencionista Derivacion transdural de LCR

New devices and techniques

@ Case report Pre-Procedure

First-in-human endovascular treatment of

OPEN ACCESS X i "
hydrocephalus with a miniature biomimetic
transdural shunt

' 'A‘G.eréﬁ'e‘ll'o=Pohine' B Waleco;

Inferior
Petrosal
Sinus

Temporary Immediate
Rail Anchor Post-Procedure

Endovascular
: Shunt Guide —_
[Catheter

Delivery
Catheter

Shunt Tip
: in Cistern
Inferior =
Petrosal

Sinus

2 Days
Post-Procedure

#

Shunt
Body

Needle in
Cistern

Delivery

Catheter

Internal
Jugular'Vein

Shunt Valve
inInternal Jugular Vein

J Neurointerv Surg. 2022 May;14(5):495-499. doi: 10.1136/neurintsurg-2021-018136.



NRX intervencionista Consolidacion de técnicas
emergentes

Tratamiento del acufeno pulsatil de origen venoso.

J Neurointerv Surg. 2021 Aug;13(8):732-737.



NRX intervencionista Consolidacion de técnicas
emergentes

Tratamiento del acufeno pulsatil de origen venoso.

Tratamiento de fistulas de LCR-vena espinales.

: Lo n 3o 2
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ntercostal §

J Neurointerv Surg. 2022 Sep;14(9):948. doi: 10.1136/neurintsurg-2021-018160.



NRX intervencionista Consolidacion de técnicas
emergentes

Tratamiento del acufeno pulsatil de origen venoso.

Tratamiento de fistulas de LCR-vena espinales.

Embolizacion de la arteria meningea media en el HSC.




Conclusiones

1. Futuro - Asimilacion de nuevos paradigmas conceptuales.
2. Exceder el mero estudio anatdomico y tratamiento endovascular.

3. Catalizar un mejor entendimiento del cerebro.
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