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R EES UM E N

Se realizaron estudios de Tomegraffa Axial Computariza
da‘de cerebro a un total de 18 enfermos alcohSlicos y 34 volun
tarios sanos, para examinar, comparativamente los datos de da-
" fio cerebral (atrofia) por ingestifn crénica de alcohol.' Se -
'evnluaron, el grado de dilatacién de los sistemas liquidianos-
luptatentoriales; basando dicha evaluacifn principalmente en -~
los cambios que se observan en los fndices craneo-ventricula--
res, en el volumen del cuarto ventfculo y en otro anlisis de-
datos, como medidas lineales y medidas de densidad en ambos -
grupos.

Demostratoh tener mayor valor discriminativo los fndi-~
ces que evalfan comparativamente, los ventrfculos con respecto
al cerebro y al éua;to ventrfculo con respecto al cerebelo. -
Las medidas lineales y las mediciones de densidad no fueron -
significativas desde el punto de vista estadfstico. '



INTRODUCCION

El alcoholisme produce una serie de alteraciones orgf-
nicas a distintos niveles (1), En el cerebro las alteracic~-
nes mis frecuentemente mencionadas son aumentc del tamafio ven
tricular, principalmente de los ventrfculos laterales y del =~
tercer ventrfculo (2,3}. :

La mayor parte de las medidas llevadas a cabo en alco-
holicos, han sido medidas lineales (2,4,5).

En el cerebro produce atrofia (6,7,8,9); aparte de la-
demostracibn de la presencia de atrofia cerebral, la finali--
dad bisica de este eséudio, es tratar de encontrar el mejor =~
método por medio de la tomograffa computada que evalda con ma
yor presicifn la presencia y grado de atrofia.

. Los métodos radiol8gicos en el estudio del Alcoholilmc,
han precedido en mfs de una década a la Tomograffa Axial Com~
putarizada (TC) (6,7), pero con la aparicifn de ésta, casi in
mediatamente se empezd a utilt:at, dicho instrumento en la pa
tologia que prod peq blos en las dimensiones ventri
culares, en la anchura de 1os surcos corticales y en general=-
en la medicién de los elpacxos subaracnoideos, tanto supraten
torjiales, como de fosa posterior (4,6); esta fltima de parti-
cular importancia en el alcoholismo y otras drogadicciones =
(por ejemplo inhalacién de solventes orgénicos de pinturas),-
que ocasionan atrofia cerebelosa a veces muy severa (3,6,7).~
En el pie-ente trabajo, aparte de utilizar las medidas linea-
les tradicicnalmente empleadas, en la valoracifn de los siste
mas ventriculares, usamos medidas de &rea, tanto ventricula--
res,. como cerebrales en el mismo cor(a, para determinar el fn
dice cerebro-ventricular. Ademfs qé determing el coeficiente-
de atenuacién de la radiacifn (densidad) a distintos niveles;
tanto de sustancia blanca, como de sustancia gris, También el
del l1quido céfalojraquifdeo; esta fltima medida se usé para -
corregir los valores de densidad tanto de sustancia blanca, =~
como de sustancia.gris, que se modifican mucho con las cali--

braciones del aparato.



OBJETIVOS

El objetivo principal es demostrar que en enfermedades
como el alcoholismo, que produce cambios anatomopatolégicos,-
a veces diffcilmente detectables por TC, las medidas de Sreas
y/0 vol(menes tanto en sistemas ventriculares, como en cere~-
bro y los Indices resultantes de ellas, tienen mucho mis va--
lor que las medidas 1ipea1es.

Otro objetivo de importancia es ver si las asimetrfas-
" ventriculares son m&s frecuentes en alcohSlicos que en la po-
blacién normal, lo cual hablarfa de alteraciones estructura--
les del c¢erebro de estos enfermos,

" El tercer objetivo, de tanta importancia como los ante
riores, es ver en que grado la atrofia cerebelosa se observa-
en este grupo de enfermos.

Cuarto: observar si las densidades del grupo de alcohS
licos difieren de las depsidades del cerebro de voluntarios -
normales. : :



MATERIAL Y METODOS

Se practicaron estudios de Tomograffa Axial Computari=-
zada a 18 enfermos alcohS6licos, con edad promedio de 49,5 -
" afios (las cuales oscilaban entre 35 y 73 afios de edad) y a 34
voluntarios sanos, cuyos promedios de edad eran de 18,6 afios~
{oscilando entre 21 y 73 afios). A todos se les practicaron =
tomograffas computadas con un mfnimo de 4 cortes infraventri=~
culares, 4 tranaventriculares y 3 supraventriculares, Los -~
infraventriculares se llevaron a cabo con un espesor de corte
de 4 mm y un recorrido de la mesa de 4 mm, En los trans y su-
praventriculares el espesor de corte fue de 8 mm, y el reco--
rrido de la mesa de 8 mm., este m8todo persigue la finalidad-
de evitar vacfos entre corte y corte.

Todos los casos se estudiaron en un equipo SOMATON DRH
con matrfz de 256 x 256 y tiempo de barrido de 3 segundos. Con
los métodos estadfsticos del equipo se midieron en ambos gru=~
pos:

-A.= Medidas lineales.
1.~ Anchura del tercer ventrifculo.
2,- Distancia entre los cuernos frontales a nivel del fo-

' ramen de Monro (fig. 1).

3.~ Anchura del craneo de tabla interna a table interna,-

a -ese mismo nivel (para determinar el Indice cranec--

ventricular o de Evans) (5) (fig. 1). ’

4.~ Anchura m8xima del cuarto ventrfculo.

‘B.- Medidas de frea. ) .

1.- Del cuarto ventrfculo (lfmites de densidad entre ~20-
y 15 UH).

2.~ A ese mismo nivel, medida de Srea cercbelosa (lImites
de densidad entre 20 y 50 UH).

3,- BEn cada corte donde se observaron los ventrfculos la~
terales, el tercer ventrfculo y/o la cisterna cuadri-

geminal, se midi6 el Srea de estas estructuras (limi-



4.~ Se‘midieton, por dltimo, las Sreas cerebrales supra--
ventriculares.
C.~ Medidas de densidad (fig. 6 y 27 aue aeparamos en dos gran
* des grupos:
a.=~ Nucleos grises.
1.~ Ambos t&lamos (derecho e izquierdo).
2.~ Cabezas de los nucleos caudados (derecho e izquierdo)
3.~ Nucleos lenticulares (derecho e izquierdo).

Se usé la "medida de simetrfa" del aparato para que no
hubiera influencia subjetiva en la medicina (fig.6 y 7).

b.- Sustancia blanca.

1.= Frontal a nivel del foramen de Monro (der.e izg.)

2.~ Coronas radiadas (también en ambos hemisferios).

3.~ Centros semiovales.
Se midi8 ademSs el coceficiente de atenuac16n del 1fqui

" do céfalo-raqufdeo para corregir los valores de dengsidad cere
bral, evitando de esta forma la influencia de factores de ca~
libraci8n del equipo.

: Los valores de cada una de estas medidas, eatdn expre-
sados en media y desviacifn standar, pues se trata de valores
paramétricos con distribucifn proxima.a la normal.

'Paga obgervar las diferencias existentes entre el gru-
po ‘de normales y el grupo de enfermos alcoholicos, se utiliza
ron métodos ‘estadfsticos multivariados. Para las alteracio~-
nes en el coeficiente de atenuacisn de la radiaciBn, tambi&n-
se utilizaron métodos multivariados pues de hecho, en un estu

. dio preliminar (11), el anflisis discriminante varianza, que=-
demostr$ ser el mejor-método para separar normales de patolé-
gicos. :

' Previo a la realizacién de estos mé&todos, se efectub. -
un an&lisis de regresibn, en funcibn de la edad en los norma-
les,

Se manej§ una sola variable categSrica, que fuf, la ==
asimetrfa entre los ventrfculos laterales; afin cuando no es -
muy correcto desde el punto de vista estadfstico, se manej6é -
esta variable con métodos paramétricos (t de student) .



RESULTADOS

) En todos los enfermos, el alcoholismo era intenso, in-
geriendo un promedio semanal de 1,908 ml., de bebidas alcoholi
cas de 40°G.L. (o su equivalente en bebidas de otra graduar-~
cifn). El tiempo de alcoholismo de @stos enfermos oscilf enee=
tre 18 y 38 aflos.

En el grupo de normales no se cbserv8 relacibn entre ~
la edad y las variables: istudiadas, En un estudio previo(ll},
tampoco observamos relacifn entre la edad y las variables 1li~

. neales en 64 individuos normales.

En la tabla 1 se expresan los valores de las medidas y
8u desviacifn standard en ambos grupos: normales y alcoholie=-
cos, en medidas lineales.

En la rabla 2 estin expresados los valores de las &reas
de los ventriculos laterales, tercer ventrfculo, cisterna cua
drigeminal y cuarto ventrifculo y las relaciones entre estas =
estructuras y cerebro y cerebele. En las tablas se expresan-
también 2 valores, que son la suma de las &reas de los ventrf
Culos laterales y la suma de los fndices cerebro~ventriculae-
res (en todos los cortes en donde se vieron ventrfculos late-
rales),

En la tabla 3 se expresan los valores de densidad (coe
ficiente de atenuacifn de la radiacién), en nucleos grises y=-
sustancia blanca, tanto en alcoholicos como en normales.

En todas las condiciones estén expresados los valores-
de T y las probabilidades respectivas para el ntmero de indi-
viduos. Las medidas de densidad esté&n corrrgidas por la resta
de los valorea promedio del L.C.R. en las distintas etapas de
calibracién del equipa. .

Los resultados del an8lisis discriminante mfltiple que
se llev8® a cabo estén expresados en la tabla 4., Este estudio
se realiz8 para 29 normales y 16 alcoholicos.

) Un 86.21% de normales clasificaron adecuadamente y tam
bién el 75.00% de los enfermos alcoholicos.



DISCUSION

La principal tesis de trabajo que se sustentaba desde-
un primer momento se pudo corrohorar, .

Los Indices cexebrorventriculares y en general, las me
diciones de freas y volfmenes, tienen mucho més valor que las
medidas lineales, en la discriminacién entre muestras norma-=
les y muestras de enfermos, en los cuales las alteraciones -«
8son peaueilas, como por ejemplo, en los enfermos alcoholicos.-
La dispersifn de los valo-es de ambas muestras es muy grande-
(varianza), tantc en medidas lineales, como en las med;das de
8rea y en los fndices correspondientes; pasa siempre del '15%-
del valor de la media. A pesar de esta condicién, los valores
de T en las medidas de 8rea, fueron significativas en todas -
las condiciones, y s6lo fue significativo el valor de T en el
valor lineal denominadoe "anchura del tercer ventrfculo".

Un dato muy importante es que el fndice cerebelo-ven~~
tricular tiene grandes diferencias entre normas y alcoholicos
(P menor a 0.0067}, dato que pensamos corrobora nuestra idea-~
de que en este grupe, la atrofia cerebelosa es muy frecuente-
(8 casos), y m&s importante adn, el Srea del cuarto ventricu-
lo puede definir aunque sea parcialmente la presencia de atro
fia cerebelosa (3.7,8,9), dato al cual mQltiples autores le -
conceden poco valor. No se pudo corroborar, probablemente de
bido al pequefic ndmero de casos, que hubiera correlacifn entre
cirrosis hep8tica y dimenciones ventriculares aumentadas por-
esta condicibn, . :

: Tampoco hubo diferencias significativas en laa medidas
de. densidad, dato que tambkén puede estar en relacién con lo-
pequeiio de la muestra.

Hay diferencias significativas entre alcoholicos y nor
males en asimetrfas ventriculares, los alcoholicos tienen ma-~
yores asimetrfas ventriculares que los normales y lo que es -
mis importante el ventriculo lateral izquierdo es mayor que -
el derecho, lo cual pudiera hablar de "pérdida de la dominan~
cia hemisférica® (5).



Respecto a la probabilidad de que la "atrofia cerebral®™
disminuye por el abandono del alcoholismo, por perfodos de miés
de dos meses (7), la mayor parte de los enfermos con grandes =
sistemas ventriculares, estuvieron internados en el hospital -
y existfa la referencia de abandono del alcoholismo por mis de
‘dos meses.

Pensamos que hay dos condiciones que influyen en el au-
mento del tamaflo de los ventriculos; la atrofia cerebral y, ~-
probablemente, en la fase Aqnda del alcoholismo, una deshidra-

. tacifn del intersticilo cerebral (2,7}, 8sta dltima puede ser -

corregida, la atrofia cerebral no (9,12).



CONCLYUSTONES

Las medidas volum8tricas porcentuales de los siste
mag ventriculares. y espacios subacnoideos, tienen=
mucho mis valor que las medidas lineales.

Estas medidas volumétricas fueron distintas entre-
el ‘grupo de normales y el grupo de enfermos alcoho
licoa, con una significancia para una p menor a -
0.01.

Tienen tambifn mucha importancia las asimetrfas --
ventriculares en el grupo de enfermos alcoholicos.

- Hubo atrofia cerebelosa, determinada, no solo por~

- la visifn de folia, sino por métodos cuantitativos

con los espacios liquidianos aumentados en fosa ==
posterior. ~.El aumento incluy8 el cuarto ventrfcu-

10,



FIGURA § 1. l-:n' esta figura est&n superpuestas las
medidas de cuernos frontales que es de 3.4cm, y al-
misme nivel entre tabla interna y tabla interna del
craneo 11.7 cm. El fndice resultante entre estas -
dos medidas es de 0,29 (fndice de Evans). (5)

1p
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"FIGURA § 2. Corte a nivel del foremen de Monro.
Los ventrfculos laterales a ese nivel, en este -
enfermo, tienen un &rea de 5.19 cm2. La medida~
. est& hecha entre -20 y 50 UH.
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FIGURA # 3. En esta figura mostramos el
8rea cercbral en el mismo corte. Se obtu
vo midiendo lfmites de densidad entre 20-
y S0 UH.

Mide 15.8 cm2,



PIGURA ¥ 4, En este enfermo el lIguido de fosa
posterior estf muy por encima de lo normal, su -
'&fea mide 10.03 cm2. de los cuales 0.38 correspon
den al 42 centrfculo normal, en dimensiones. Se-
trata de una atrofia cerebelosa en la cual el 4do.
_ventrfculo es normal.

13



FIFURA # 5. El &rea del cercblo es de 46,02 an2, (1fmites
de densidad de 20 a 50 UH); dividiendo la dimensifn del 4°-
ventrfoulo (0.65 am?) entre esta Se puade cbtener 1a medida
e denoninamos Indice cerebelo-ventricular.

14



"FIGURAS 6 y 7.  En estas dos figuras se ejemplifica

la medicifn simétrica de la densidad de la gustan--
cia blanca; como puede observarse en las figuras, =
las densidades de la corona radiada y del nucleo =--
lenticular son ligeramente mayores en el hemisferio
derecho que en el izquierdo.

15



MEDIDAS LINEALES Y SUS INDICES

‘GRUPO N MEDIA  DESY.STD.  VAICRDE T.
' VARIABIE: Cuexmos Prontales
1 33 3.10 0.477 ~1.0184
2 1 3,25 0,50 ~1,0585

FROB, IT)

0,3163.
0.2950

VARIARIE: Indice craneo = ventricular ( Indice de Evans ).

1 3 0.284 0.040 ~1,4330
2 17 0.305 0,053 -1.5679

VARIAHLE: tercer ventrfculo.

1 32 0.365 0.147 «2.897
2 17 0.547 0.234 =3.324

VARIARLE: .cuarto ventrfculo,

3 1.439 0.212 ~0.5294
2 18 1.488 0,364 -0.6150

GREFO'1: volmmma normales,

. GRIPO 2t ‘enfermos alcoholicos,

0,1637
0,1235

0.0082
0.0017

0.6015
0.5414

1,
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MEDIDAS DE AREA Y SUS INDICES
GRLRO N MEDIA DESV.STD, ~ VALORDE T

VARIARE: fndice ventriculo-cesebelo,

1 3 0,027 0,027 -3,0273
2 18 0.060 0.044 =3,7896
VARIARLE: ventrfculos laterales a nivel del foramen de Monro.
1 k) 2,513 1.736 ~2,5497
2 18 4,126 2,367 ~2,8027
VARIAHIE: fndice en foramen de Morro.
1 34 0,017 - 0.012 -2,7567
2 18 0,032 0,021 ~3,2625
VARIABIE: suma de Indice cerebro~ventricular.
1 k] 0.1145 0.081 -2.3218
2 17 0.2302 0.197 -2,9737
VARIAHIE: suma de freas de ventrfculos laterales.
1 34 15,6967 11,127 -2,3608
2 17 28,4952 20,921 -2,8640 .
' VARIABIE: Srea mixima tsrcer ventrfculo.
1 . 32 0.4987 0.436 -2,3086
2 18 0.8794 0,618 -2,5408
VARIAHIFs cisterna cuadrigeminal.
1 32 1.1637 0.6062 ~0.4752
2 16 1.2118 0,604 -0,5232
*+  probabilidades sugnificati

,%* 1a t mis alta se observs en el Indice ventrfculo-cerebelo.

TARIA 2.

17

PROB -1T!

0,0067 **
0.0004 **

0.0168 *

'0.0072 *

0.0113 *
0.0020 *

0.0317 *
0.0046 *

0.0282 ¢
0,0061 *
0.0289 *
0.0143 *

0.6390 *
0.6034 *



MEDIDAS DE DENSIDAD (C.A.R.)

Guro N MEDIA DESV,STD,
VARIABLE: tilaso taquisrdc,

1 3 29,3181 2,2969

2 16 29,5125 4,4306

' VARIABLE: tAlamo derecho,

b3 3 29,0939 2,39%0%

2 16 29,0075 4.5438
Wx lenticular isquierdo.

1 M 30.5573 - 2.0663

2 17 30,4647 2.7919
VARIABLE: lenticular detecho,

1 ] ) : 30.4405 2.0470

2 12 30,3529 2.8050
VARIABKE: cabesa del nucleo omdado fsquierdo.
1 3 30.9000 2,399

2 17 30.5623 2.5110
VARIABLE: cabeza del nucleo osudado derecho.
1 33 31,0181 1.77193

2 17 30,5647 2,2900

" VARIAHIE: centro semioval isquierdo -a-

1 M . 24,29 2.2400

2 1?7 26.2529 3,7833
VAIRQABLE: -centro semnioval demcho -a-

1 34 24.1691 2.100%

2 10 24.7500 3,774

VALCLR DE T.

«0,1650
~0,2032

0,0053
0.0065

0.1212
0.1M0

0.1249
0.1386

0.4302
0.4366

0.131
0.7733

=1.0398
~1.2266

~0,6056
-0.7159

TABRLA

PROB.IT!

a.8707
0,8339

0.9958
0,998

0.9045
0.8940

0.9016
0.8303

0.6700 -
0.6644

0.4821
0.4432

0.,3100

-0,2258

N

0.5508
0.4774

18
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MEDIDAS DE DENSIDAD (C.A.R.)
GRIFO. N MEDIA DESV. STD. VAICR DE T PROB. IT!.

VARIARIE: centro semioval isquisrdo-b-

1 19 25,3368  1.0663 ~0,3359 0,7573

2 04 25.7000  2.1063 -0.5205 0.6082
VARIAHIE: Centro semioval dexecho ~b- % g

1 19 25,2578  1,2450 0,7620 0.4632 g —4

2 o4 24,9500 0,571 0.4773 0.6381

-]

VARIARLE: corona radiada izquierda-a- -

1 34 23,6485  2.1492 =0.2563 0.8002 g,

2 n 23.9058 - 3.8504 =0.3072 . 0.7600 .-
VARIABIE: . corona radiada derecha-b~ =

1 M 24,0330  2,0456 -0,0422 0.9667 =1 i

2 17 24,0647 3.90M4 ~0.0514 0.9592 Con)

VARIABLEY PRONTAL VENTRICULAR iaquierda.
1 30 24,7483 2.1295 -0,1658 0,8706
2 16 24,9653 4.5058 =0.2161 0.8306

VARIARLE: frontal ventricular derecho.
1 0 24,5750 2.0118 =0.1671 0.8694
2 15 24,7900 4.7 =0.2133 0.8321

ningin t dtd valores significativos.

TARIA 3 ~contiracifn,



ANALISIS  DISCRIMINANTE

20

NMERD DE CREERVACIONES Y PORCENTATE DE CLASIFICACION EN CADA GRUFO,

DEL GRFO . 1 2
1 25 4
86.21% 13.79%
2 4 12
25,008 75.008
Total. 2 16

64.448 35.568

1008

16
1000

[
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