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INTRODUCCION. 

Con el advenimiento cada vez más acelerado de nueva tecnologla en el 
campo de la Radlologla, se ha hecho de conocimiento común, y no solo los 
médicos, sino los polltlcos, reporteros y el ptibllco en general saben 
también de ella, sin las adecuadas bases, por lo que se ha exagerado en lo 
que se espera de ella. El uso lndlscr1mlnado de las Imágenes y otras 
complejas tecnologlas. no ha sido muy benéfica ocaslonalmente, resultando 
en un 25 a 75% de Incremento en los costos del mater1al de salud, ya que 
ocasionalmente llegan· a ser sollcltedos por lo que los pacientes esperen de 
ellos, porque son necesarios para proteccl6n legal 6 porque el médico lo 
solicita por la facilidad dlagn6stlce que representa en ocasiones, en ciertos 
padecimientos que mediante otra tecnologla no tan especializada podrlan 
ser diagnosticados, pero que slgnlncan retraso. (1 ). 

Le Tomograrla Computada y la Resonancia Magnética, son las dos más 
Importantes modalldades de dlagn6stlco por Imagen para valorar patologla 
de cabeza y cuello, en gran medidas ambas Imágenes han reemplazado a la 
anglografla y a otra serle de estudios en la btisqueda de la etlologla de 
padecimientos neurológicos. (2) 
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La expansión de los conocimientos médicos y la tecnologla son tan 
rápido" e Importantes que llegan a parecer lncrelbles. Los avances son 
dramatlz,,dos cuando en su apllcaclón son medidas que pueden ser 
decisivas ~:o salvar vidas. Parte de ésta nueva tecnologla, tales como 
vacunas y mi.. ~as genéticos previenen el Inicio de enfermedades. Otras 
tales como Mamograrla y Rastreo óseo, mejoran el pronóstico por permitir 
atención temprana. Anglograrin Intervencionista, Quimioterapia y 
radioterapia actúan curando a los pacientes. Alguna tecnologla, Incluyendo 
Dlallsls Renal, Instalación de Marcapasos y Trasplante de órganos son 
designados para manejar enfermedades que podrían ser fatales. 

Mucha tecnologla médica está destinada a mejorar diagnóstico, tales 
como Ultrasonidos, Tomograrla Computarizada y Resonancia Magnética. La 
calldad de ésta modalidad de Imágenes, son notorias y calificadas de 
espectaculares. (7). 

La primera fotografla -'documentada de rayos X rué hecha durante la 
tarde del 22 de febrero de 1890, en el laboratorio de rlslca de la universidad 
de Pensllvanla por el Proresor Arthur Wlllls Goodsped y el sr. Wllllam 
Nlcholson Jennlngs. 

La Radlologla resultó de la exposición accidental de una placa 
fotogránca a radiación del tubo de Crookes. Debido a que el tubo de 
Crookes rué Inventado en 1879, muchos Investigadores produjeron 
Radiación x, mucho antes que Roentgen, aunque ellos nunca lo supieron. 

Ninguno de éstos hombres reconoció la slgnlílcancla de la rotograrla 
en ·éste tiempo y no rué hasta que Wllhelm Roentgen la reportó en los 
Estados Unidos en la primera semana de Enero de 1888. (5) 
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La Tomografia Computarizada rué una revolución en Radlologia. Los 
tom6grafos comercialmente aceptados aparecieron en 1972, por una 
aeoclacl6n entre la compañia EMY, el Hospital Atklnson Morles y el 
Departamento de Seguridad Social de Inglaterra, y el nombre de Sir Godfrey 
Hounefleld estuvo siempre asociado a ésta revolución . Sin embargo, desde 
tiempo atrás se realizaban ya experimentos, como en 11'140 Gabriel Franks 
mo1tr6 un aparato para TAC y én la misma década de los 40' también 
Takahashl desarroll6 equipo para reconstruccl6n de un senograma, 
usándose en ambos casos, un computador óptico. Un tom6grafo ya en 
forma fué aportado en 1857 en Klev y la transmisión tomográílca fué 
evidenciada en 1965 por Kuhl. Conmack Ideó también en 1863 un tomógrafo 
experimental. Oldendorf en 1960 ldentlllcó que eran necesarios cortes 
sucesivos. 

La década de los 60' rué relevante por el gran número de Investigadores 
Independiente& que trabajaron sobre las bases matemáticas de 
reconstruccl6n de proyecciones, con ílnes de aplicación médica y no 
médica. (15). 

El primer Tomográfo en Norteamérica fué traldo de Inglaterra a la Mayo 
Cllnlc en 1873, revolucionándose le metodologia dlagn6stlca desde 
entonces, con mejorle progresiva de la capacidad de resolución desde las 
últimas dos décadas hasta la actualidad. La tomografla resulta útil con 
mayor ó menor sensibilidad en padecimientos pulmonares, abdominales y 
de cráneo principalmente, en donde con el uso ó no de material de 
contraste se Incrementa la capacidad de resolución y la calidad diagnóstica. 

Otra modalidad diagnóstica que en· 1a última decada ha cobrado auge, 
desplazando Inclusive a la Tomografia Axial Computarizada (TAC), en la 
evaluación de padecimientos de cabeza, cuello y columna prlnclpalmente es 
la Resonancia magnética (IRM). (1 ). 
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La Tomografla axial computarizada y la Resonancia Magnética, son las 
dos modalidades más Importantes de diagnóstico por lmágen para valorar 
patotogla de cabeza y cuello, en gran medida ambas Imágenes han 
reemplazado a la Anglografla y a otra serle de estudios en la búsqueda de 
la ettologla de padecimientos neurológicos. (2). 

La Introducción de la TAC ha cambiado radicalmente el diagnóstico de 
las enfermedades del cerebro. El Impacto de la TAC en los conceptos 
tradicionales de manejo de pacientes con enfermedades cerebrales •e 
aprecia claramente, si se considera no soto el aumento del diagnóstico, 
sino también de la sensibilidad y especlncldad en el diagnóstico de l:staB 
entldade•, además de la disminución notable de otro• procedimientos 
diagnósticos más Invasivos, (Neumoencefalografla, Anglografla), y en la 
Inversión de la relación costo benencto. 

En la década pasada, el desarrollo de la TAC tuvo gran Impacto, 
principalmente sobre la evaluaclón del trauma de cabeza. La TAC 
contribuyó a disminuir la morbilidad y mortalidad , pero seguido toe 
hallazgos de la TAC no. correlacionaron con el deterioro neurológico del 
nivel de conciencia medtdo'por la escala de Glasgow. 

El fenómeno de Resonancia Magnética Nuclear (IRM}, fué descubierto 
en 1946 por dos gNpoe Independientes, eln embargo el .Impacto del 
descubrimiento no fué sunclentemente evaluado por los equipos de ciencia 
y fué en 1852 cuando Félix Btoch y EdWaril Purcell recibieron et premio 
Nobel por eu trabajo. 

Poco tiempo deepués del descubrimiento, el efecto de movimiento sobre 
la amplitud y fases de ta Resonancia fué descrito y el uso posible de la IRM 
sobre detección de movimiento fué Investigado. 
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Después de la revolucionarla Introducción de la IRM como una 
modalidad de lmágen, un gran número de métodos potenciales para la 
visualización In vivo y cuantmcaclón del flujo sangulneo emergió, 
evolucionando progresivamente a medida que transcun·e el tiempo. (13). 

En 1980 rué publicada la primera lmágen de Resonancia del Cráneo, y 
aunque fué superior a la TAC en demostrar detalles anatómicos, el estudio 
Inicial ayudó lmportantemente en la rase subaguda y crónica, no asl en la 
aguda, en que la·reallzaclón de la TAC es más fácll cuando el paciente está 
bajo monitorización electrocardlogránca, y el ventilador por ejemplo, siendo 
crucial el manejo de posible lesiones quirúrgicas. 

La IRM sin embargo, permite evidenciar áreas que con la TAC no son 
evidentes, tales como lesión en la masa encefálica, contusión cortical no 
hemorráglca y leslón axonal difusa, por lo que es complementarla en la 
evaluación. La IRM anglográflca puede jugar un papel Importante en el 
dlagnóatlco de un paciente con traumatismo, ya que permite delinear 
anormalidades vasculares, tales como oclusión arterial, fistula A-V, 
disección de aneurismas y oclusión del sistema venoso. (8), 

La obtención de Imágenes por TAC requiere que la radiación atraviese 
al paciente en cierto plano, y luego sea recibida por detectores 
electrónicos. La escala de gris de la TAC 6 el número de ésta, depende de 
la densidad de los electrones. Una lmágen de TAC es la variación de valores 
de densidad de las estructuras que se aprecian en diferentes tonos de gris. 
Los números de la TAC para calcio, hueso y metal, son mayores que 1.os de 
aire ó grasa. La IRM utlllza campos magnéticos que cambian con rapidez, 
en lugar de radiación Ionizante y depende de las propiedades flslcas ó 
bloqulmlcas del tejido, densidad del hidrógeno, constante de la relajación 
magnética longltudlnal, T1, asl como constante de la relajación transversal 
en T2. Grasa y médula ósea producen una seftal de alta densidad, mientras 
que los músculos generan Intensidades cuya señal resalta de baja a 
Intermedia. 
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Las estructuras llenas de liquido, el edema, el hematoma, la Jnflamaclón 
y las neoplasias producen baja Intensidad. Hueso y aire producen sei'lales 
muy déblles.(2). 

Al respecto de Ja Resonancia Magnética, el Sistema Nervioso Central ha 
sido Ja principal área de Interés clfnlco, desde la descripción de las 
primeras alteraciones cerebrales en 1880. Las lmégenes poseen un alto 
nivel de contraste, que permiten diferenciar la substancia gris de la blanca, 
y a dlíerencla de Ja TAC, Jos arteractos óseos no constituyen un problema 
óseo a nivel de rosa posterior ni médula y no se Je conocen riesgos 
asociados a su empleo en Ja cfnlca. 

Su resolución espacial es menor que Ja de un equipo de Tomograffa 
computarizada por Rayos X, al menos en los modelos resistivo•, mientras 
que es superior en un 500% en Ja resolución del contraste a nivel de partes 
blandas, dando como resultado un excelente detalle anatómico. 

Una de la. ventajas de Ja IRM, es el hecho de que la Jmégen es una 
sfntesls de varios parémetros, pues ademb de proporcionar un mapa de Ja 
distribución ó densidad dl! los protones, proporcionando Jnrormaclón (a 
través de los tiempos de relajación T1 y T2) acerca del ambiente ffslco y 
qufmlco en que residen dichos protones. 

La mayor contribución a Ja sei'lal emanante del SNC proviene de Ja 
resonancia de Jos núcleos de hidrógeno asociados a Ja molécula de agua, Ja 
cual es un componente unJver•al del tejido nervioso. 

El desarrollo técnico de los Scanner en las sucesivas generaciones ha 
permitido mejorar considerablemente Ja resolución con una mejor exactitud 
diagnóstica. 
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Las mejores técnicas permiten mediante cortes en diferentes niveles y 
posiciones con mejorla en et dlagn6stlco neurorradlol6glco, especialmente 
en la fosa posterior y paraselar. 

La gran mayorla de los pacientes con neoplasias cerebrales pueden ser 
diagnosticados en cifras cercanas al 94% con TAC simple, pudiendo 
reducirse con el uso de medio de contraste el restante 6% a 1- 3% de c11sos 
no diagnosticados, debiéndose los fallos a neoplasias de muy pequeño 
tamallo, que estén muy cerca de estructuras 6seas,ó porque son lsodensos 
a pesar del contraste. 

Los valores de absorción del tejido cerebral normal y de Jos procesos 
patológicos aumentan con Ja Inyección Intravenosa del medio de contraste. 
(4). 

La IRM es Ja modalidad de elección para evidenciar extensión adecuada 
de Jos tumores, y ofrece un número de ventajas potenciales comparada con 
la TAC. Generalmente ofrece buen contraste entre tejido normal y anormal, 
Incluyendo músculo esquelético. Ambas modalidades pueden hacer una 
predicción acerca de la naturaleza (sobre todo masas) basada en órga{los 
aparentemente de origen, además de frecuencia de ocurrencia de lesiones 
especificas. 

El principal rol de la IRM es estadificar tumores para cJrugia ó 
radioterapia y el diagnóstico de recurencla de tumores. 

En la estadlflcaclón de tumores tiene dos ventajas sobre la TAC: 
a) Su capacidad para obtener Imágenes en 2 ó 3 planos 
b) Su contraste tisular superior 
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El mayor contraste tisular de la IRM permite diferenciar el tumor de 
ganglios linfáticos, mucosa Inflamada, secreciones retenidas, flbrosls y 
estructuras normales, particularmente muscúloesquelétlco y vasos 
sangulneos, aunque ocasionalmente los nódulos linfáticos Incluidos por el 
tumor muestran slmliar Intensidad al tumor primario y tumores 
lnnamatorlos. 

El gadollneo no se requiere rutinariamente aunque puede aer útll para 
corroborar extensión lntracraneal é Inclusión menlngea y puede aportar 
diferenciación de lesiones lnflamatorlas adyacentes. 

El criterio que puede sugerir recurrencla del tumor, Incluye Intensidad 
Incrementada en la secuencia de T2 tan tarde como 8 meses deepués de la 
Intervención quirúrgica. La TAC en tumores recurrentes, puede dar la 
apariencia de flbrosls postradloterapla. (10). 

La TAC en cambio, es la modalidad de elección en la evaluación Inicial 
de la leslón cerebral aguda, ofreciendo evidencia rápida y eegura de 
lesiones quirúrgicas y no quirúrgicas en el paciente critico, y una ventaja 
adiciona! es la capacidad para lmágen de estructuras óseas de la cara ' 
cráneo y base del cráneo,' y como ya se ha comentado, la IRM tiene un 
papel significativo en los estados subagudos y crónicos, permitiendo 
mediante T2 mejor derinlcl6n en los casos en que la TAC no aporte 
Imágenes bien definidas, cuando se utlllza en forma Individua!. (11). 

Los valores de absorcl6n del tejido cerebral normal y de los procesos 
patol6glcos aumenta con la lnyeccl6n Intravenosa del materia! de 
contraste.(4). Las conclusiones que se obtienen de las modificaciones de 
la• lesiones cerebrales con la admlnlstracl6n de contraste se basan en dos 
criterios: 

1).- El patrón de realce (homogéneo, anular. etc). 
2).- El realce en relacl6n de tiempo cinética del contraste. 
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E•tos dos criterios permiten la utilización del contraste en diferentes · 
modalldades de Inyección: 
a) En Infusión preestudlo. 
b) En bolo, cori estudio dinámico. 

· c) En perfusión, con estudio retrasado. las pautas de Indicación de estudio 
con ó sin medio de contraste son los siguientes: 

1.· SIN CONTRASTE: 
A.- Enfermedad Cerebro-Vascular 
•Infarto 
- Hemorragia 
B.- Traumatismo 
C.- Control de hldrocerana no tumoral. 
2.- CON CONTRASTE: 
A.· So•pecha de tumor ó malformacl6n AV. 
B. - So•pecha de hldrocefalla. 
c.- Epllep•la tardla. 
D.- Control postqulrúrglco de tumores. 
3.- SIN Y CON CONTRASTE. 
A.- Proceso Inflamatorio 
B. - Enfermedad degenerativa. 

Dentro de la Incidencia de TAC en el manejo de pacientes con problemas 
cerebrales, debe destacarse la utilización cada vez mayor de la biopsia 
percutánea, 6 la colocaclón de agujas ó electrodos controlados por TAC. 

Segun Gado, los cortes tomográflcos pueden dividirse en 4 áreas 
diferentes, dellmltándose en cada una de ellas las diferentes estructuras del 
SNC: 
a) Area lnfraventrlcular. 
b) Area ventricular baja. 
e) Area ventricular alta. 
d) Area supraventrlcular. 
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Las principales llmltaclones de la TAC pueden ocurrir por dlíerentes 
razones: 

a) Técnicos: 
Los arteractos, aún cuando han Ido disminuyendo, pueden encontrarse 

con cierta rrecuencla, dependiendo de la colaboración del paciente, pueden 
haber arteractos debidos también a cuerpos extailos metlillcos, como 
rragmentos de bala, cllps vasculares, etc. 

Las lesiones muy pequeñas pueden paHr desapercibidas si el grosor 
del corte es superior al diámetro de la lesión. 

b) Lesiones: 
Pueden existir variantes normales, que de no conocerse adecuadamente 

la anatomía, pueden dar lugar a confusión, por ejemplo, el foramen yugutar 
es mayor del lado Izquierdo que el derecho en 50-75% de los pacientes, 
calcificación nslológlca de los gangllos baeales ó de los plexos coroldeos, 
puede haber aslmetrfa de ventriculo• laterales, sobre todo en los cuernos 
frontales ú occipitales, etc. 

c) Falta de especlflcldad: 
La presencia de edema' puede hacer sospechar en ocasiones debido a 

que no se realza con el medio de contraste, la presencia de gllomas de bajo 
grado de mallgnldad que ·tampoco refuerzan. 

Existen lesiones cerebrales con aumento de den•ldad que pueden ser · 
tanto hemorráglcas como tumorales, por lo que es conveniente realizar 
estudios secuenciales, ya que en los hematomas disminuye la densidad en 
10-14 dlas (4). 

La Resonancia Magnética (IRM) ha revolucionado también la lmágen del 
Sistema Ventricular, ya que es factible ahora detectar Imágenes tan 
pequeñas como 2- 3mm de dlamétro en una IRM de rutina, lo que brinda 
una senslbllldad de hasta 80- 80% en comparación con la TAC (80%). (1). 
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SI bien la TAC y la IRM· son modalidades complementarlas en el diagnostico 
por lmágen, cada una de ellas tiene varias ventajas. 

Ventajas de la IRM sobre la TAC : 
1.- Mejor dl1crlmlnaclón Inherente del contraste del tejido blando. 
2.- Capacidad de obtención de Imágenes en múltiples planos. 
3.- Observación de anatomla vascular. 
4.- Menos artefactos. 

Ventajee de la TAC sobre la IRM : 
1.- Detalles óseos 
2.- Más bajo costo 
3.- Menor tiempo para realizar el procedimiento. 
4.- Comodidad para el enfermo. 
5.- Dados los costos de la tecnologla empleada, es de más fácil 
reallzaclón.(2). 

En general se han señalado ciertas patologlas para la cual cada uno de 
éstos métodos tiene mayor sensibilidad ó especmcldad en relación con el 
otro, por ejemplo la IRM puede visualizar Médula espinal en toda. su, 
longitud, tronco cerebral . y las amlgdalas cerebelosas además de 
estructuras adyacentes, sin necesidad de contraste lntratecal ni 
radiaciones · tonlzantee, sugiriéndose en loe estudios publicados más 
recientemente la poslbllldad de que substituya a las técnicas habituales en 
el estudio de la· patologla medular en lo que respecta a evaluación de 
traumatlemo, espondllltls y slrtngomlella, además de tumores raquldeos, no 
a1I en los caso• de enfermedad degenerativa en que la TAC ofrece mejores 
reeultadoe. 

A nivel . de Sistema Nervioso Central (SNC). diversas entidades 
patológicos eon más su1ceptlbles de ser diagnosticadas . también por 
alguno de éstos método• e forma Individual, en las hemorragias, por 
ejemplo, la TAC puede no detectar la prHencla de una hemorragia antigua 
ó Incluso mal Interpretarla como edema. 
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En el ceso de calcificaciones la IRM ofrece poca senslbllldad al calcio, 
disminuyendo con esto su especificidad diagnóstica. La necrosis, la 
flbrosls, son detectables por Igual en ambos métodos, no asl los acúmulos 
de grasa que se detectan mas facllmente con la IRM. Al respecto de los 
tumores, una de las principales !Imitaciones de la IRM en comparación con 
la TAC con contraste IV ha sido la pobre diferenciación entre el tumor y el 
edema.(4). 

Al reopecto de la enfermedad lsquémlca, se han reallzado estudios 
comparando la senslbllldad y eopeclncldad de la TAC en relación con la IRM 
evidenciándose que en etapas tempranas (menos de 24 hrs de Iniciado el 
evento lsquémlco¡, la IRM parece detectar la Isquemia fácilmente y con una 
mejor definición de su extensión que la TAC, sin embargo habrá que 
evaluar en función de la severidad de un cuadro neurológico la utilidad de 
la IRM, ya que habrá ocasiones en que únicamente descartándose la 
poslbllldad de evento hemoréglco, es factible Iniciar manejo como 11 se 
tratase de evento lsquémlco, lo que hace Innecesaria la realización de IRM. 
(3.8). 

Existen padecimientos como la Esclerosis múltiple (EM) en los que 
ordinariamente el diagnóstico se hace a a base de signos y slntomas 
tlplcos cllnlcos, incluyendo correlación de anormalldades en pruebas 
evocadoras de respuesta audttlva, visual y somatosensorlal. 

El uso de la TAC e IRM ha dado un gran Impacto al diagnóstico de EM, 
porque ambas pueden evidenciar placas cllnlcamente aparentes y acunas, 
con una evidente mejor resolución de la IRM en las placas de esclerosis, sin 
embargo au 1enslbllldad y eepeclflcldad no son tales, ya que en contadas 
ocasiones otros diagnósticos como gllomas, metástasis ó abscesos, si el 
cuadro cllnlco no es muy claro, pueden llegar a Indicar Incluso la necHldad 
de biopsia. (15). 
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En 1991, Wllllam W. orrlson y colaboradores reportaron un trabaJo, de 
una revisión que realizaron, en la que compararon la senslbllldad ( definida 
como la frecuencia de verdaderos positivos) de la IRM de alta Intensidad de 
magnellemo,comparada con la baja Intensidad y TAC a nivel de Cráneo. Los 
resultado• que obtuvieron fueron que las Imágenes de Alto magnetismo 
(AM) fueron superiores a los de ba)o magnetismo (BM) y TAC en detectar 
anormalidades. Las senslbllldades fueron Igualmente slmllares, sobre un 
rango reducido de enfermedades del SNC especlflcos. Las Imágenes de AM 

y BM fueron equivalentes en el diagnóstico de neoplasias y enfermedades 
de la materia blanca, mientras que la de BM y la TAC fueron equivalentes en 
el diagnóstico certero de contusión, hematoma epldural y subdural, 
enfermedades de senoa, normalidad y anormalidad. 

La especificidad con BM y TAC fué substancialmente me)or que las 
realizadas con IRM de AM. Ellos evidenciaron que la scnslbllldad para la 
detección de alguna anormalidad con AM rué de 99%, comparada con 91% 

para BM y 88% para TAC. La especificidad para el diagnóstico de 
normalidad con AM fué de 28%, comparada con 64% para BM y 72% para 
TAC, con una diferencia en senslbllldad estadlstlcamente significativa entre 
AM y BM ó TAC. (p <0.001), mientras que para TAC y BM fue equivalente. 
(89%). 

La sorprendente baja especificidad para IRM de AM no fué bien 
esclarecida, y las Imágenes de AM mostraron evidencia de enfermedades 
de substancia blanca, Infartos y anormalidades congénitas en una minoría 
de pacientes. Ellos concluyeron que la IRM de AM y BM (88 y 81% 
respectivamente) son superiores a la TAC (81%) en el área de 
enfermedades de materia blanca sin diferencia estadlstlca entre los dos 
tipos de IRM. 
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En el área de neoplasias, la IRM de BM (88%) y AM (85%) son superiores u 

la TAC (65%), sin diferencia estadlstlcamente significativa entre ambas 

técnicas de IRM. La baja especlílcldad de la IRM en comparación con la 
TAC, fué en pacientes considerados como sanos (diagnóstico que se 

corroboró tras un seguimiento de 2 años), ésto subraya la Importancia de 

múltiples exámenes en el diagnóstico de normalidad y anormalidad. La 
mayorla de los estudios que sugieren comparar los resultados de la TAC e 

IRM Influyen en la obtención de resultados , factores como: 

a) Método de Interpretación. 

b) Nivel de entrenamiento de los Interpretadores. 

c) El que las Imágenes sean Interpretadas ciegamente. 

En la mayoría de los estudios realizados a éste respecto, la lmágen de la 

IRM se ha empleado como prueba diagnóstica standar. La exacta 
estimación de la seguridad diagnóstica deberla Incluir consideración de no 

solo la calidad de la lmágen, sino la historia cllnlca del paciente y la 
capacidad del que realiza la lectura de Imágenes. Variaciones en la 

capacidad de lectura, dlllgencla y atención puede resultar en pérdida de la 

sensibilidad diagnóstica ( hasta 15% en algunas serles). La dfferencla en 
sensibilidad diagnóstica entre TAC e IRM son generalmente de 20 a 30% 

dependiendo del tipo de lesión, (Resultados similares en varios estudios). 
Una cuidadosa designación de estudios, es necesaria para evitar sesgos en 

la evaluación de nuevas técnicas de estudio. 

La IRM generalmente es más sensible que la TAC, pero con Igual 
especlftcldad, el tipo de lesión puede Influenciar en ambas, sensibilidad y 

especificidad, a diferentes Intensidades de magnetismo ó en TAC y sin 

tomar en cuenta el uso ó no de medio de contraste. (14). 

Una estrecha relación de trabajo con el especialista en diagnóstico, por 

lmágen , ·permite al cllnlco mayor conciencia sobre las modalidades 

disponibles, lo cual resulta esencial para un optimo tratamiento del 
enfermo, 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

La Tomografía de Cráneo es un estudio que en manos de personal 
capacitado explicltamcntc para su reall2aclón, puede resultar relativamente 
fácil. desde el manejo del tomógrafo, hasta la lnterpretacl6n de los 
resultados, Igual sucede con el especialista en Neurologla y Neuroclrugia, 
que dada su especialidad, manejan también con frecuencia también éste 
método diagnóstico, sin embargo la tecnologia empleada para su 
real12aclón, resulta por demás costosa. por lo que desde éste punto de 
vista, se limita en ocasiones su ut11l2acl6n, ya que son pocas las 
lnstlluclones que cuentan con tomógrafo, siendo también diferente la 
capacidad de resolución de cada uno de éstos aparatos, presentando 
ocasionalmente ésto, una dlflcultad para la detección acertada de 
diagnósticos, Independientemente de lo avezado del personal encargado de 
su Interpretación. 

En el Hospital Central Norte de PEMEX, en septiembre de 1991 rué. 
posible disponer de un tomógrafo, con adecuada capacidad de resolución, 
manejado por el Servicio de Radlologia de la Institución, con personal 
capacitado explicltamente en la realización e Interpretación de éstos 
estudios, realizándose hasta la fecha un promedio de 2900 tomografias, y 
de éstas el 30% enfocadas a cráneo. 

En nuestra 1nst1tuc.16n, existen una gran variedad de padecimientos 
neurol6glcos, entre ellos cefalea,eventos vasculares, malformaciones 
Arterlovenosas, neoplasias y padecimientos degenerativos, que con el paso 
del tiempo y el avance de la tecnologia, han sido cada vez más fáciles de 
ldentmcar, desde el punto de vista de neurolmágen (siendo antes de la 
adqulsl6n del tom6grafo necesario disponer en forma ocasional de estudios 
TomográOcos y de Resonancia Magnética realizados en forma 
extrahospltalarla)) apoyados únicamente en la ctlnlca evidenciada en los 
pacientes en la mayorla de los casos y en dlagn6stlco emitido por el 
personal de radlologia de la Institución, con la certeza de la experiencia del 
mismo en éste tipo de estudios. . 
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Actualmente y dada la facilidad que representa la solicitud de IRM, se ha 
Incrementado paulatinamente el uso de la misma sin cambios en las 
condiciones que previamente exlstian en nuestra unidad, to que ha 
Incrementado también et costo del diagnóstico en éste tipo de pacientes, en 
ocasiones con patotoglas reportadas en la blbllografla como factibles de 
ldenttncar adecuadamente con ya sea TAC ó IRM en forma alslada, por lo 
que cabria plantear ta siguiente pregunta: 

En función de su sensibilidad y espectndad, ¿ es factible que se realtze 
unlcamente IRM ó TAC de cráneo para llegar a un diagnóstico de certeza? 

JUSTIFICACION. 

Aún cuando se ha generalizado el uso de ciertos métodos diagnósticos, 
como son la TAC y la IRM, en el esclarecimiento de la etlologla de ciertos 
padecimientos neurológicos, en función de su relallvamente más fácil 
adquisición, serla conveniente, apoyados en los antecedentes de ta 
sensibilidad y especificidad reportados en ta blbltografla de ésto11 estudios, 
esclarecer con certeza 1011 criterios para solicitar uno ú otro, como parte de 
una ruta diagnóstica. · 

OBJETIVO 

Comparar Tomograffa Axial computarizada v11 Resonancia magnética de 
Cráneo, para et diagnóstico de certeza de los padecimientos neurológico~ 
en el HCN de PEMEX. 
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HIPOTESIS 

Existen padecimientos neurol6glcos factibles de ser diagnosticados con 
un alto porcentaje de certeza, unlcamente con TAC ó IRM de cráneo. 

MATERIAL Y METODO 

1.- MATERIAL: 

DISEÑO DEL ESTUDIO: 

a) TIPO DE ESTUDIO: 

Se trata de un estudio retrospectivo, comparativo, observacional, 
transvenial y descriptivo. · 

b) SITIO EN QUE SE REALIZO EL ESTUDIO: 

Se Incluyeron paclentea derechohablentes al Servicio Médico -del 
Hospltal Central Norte de .Petróleos mexicanos, que se reclutarán en loa 
Servicios de Consulta Externa de Neurologla y Neuroclru¡¡la, as( como 
hospltallzados y Consulta externa del Servicio de Medicina Interna. 

c) PERIODO DE ESTUDIO: 

Noviembre de1980 a noviembre de 1992. 

d) SELECION DE LA MUESTRA: 

Muestra secuenciar de acuerdo a criterios de lnclu116n. 
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e) CRITERIOS DE INCLUSION: 

se Incluyeron pacientes de ambos sexos, sin Importar edad, que 
presentaron datos clfnlcos Neurol6glcos ( cefalea, crisis convulsivas, 
alteraciones sensHlvomotorae, ó paplledema aislado), que requirieron 
dentro del diagnóstico la realización de estudio Tomogréflco y de 
Resonancia Magnética de Cráneo. 

2.- METODOLOGIA: 

Se Incluyeron todos los pacientes, de ambos sexos, y todas las edades, 
captados en la C. externa de Neurolog(a, Neurocirugía y ho•pltallzado• en 
el Servicio de medicina Interna, que por presentar slgno-slntomatologla de 
tipo Neurológico, requirieron de la reallzaclón de estudio Tomográflco y de 
Resonancia Magnética de cráneo. 

El cuadro clfnlco para decidir la realización de los estudios radlológlco1 
fueron: crisis convulsivas, cefalea, alteraclonea senaltlvo motoras, 
dividiéndose la duración de su padecimiento en crónico con mas de 8 
meses de evoluclón·y aguda, con menos de ese. tiempo. 

Se revisaron los expediente• clinlcos de dichos pacientes, recabando de 
ellos unlcamente el cuadro clinlco y se tomó también de ello• el diagnóstico 
desde el punto de vista de neurolmagen de TAC é IRM de cráneo emitidos 
por los servicios de Radlologla y Neurologla, en relación a locallzacl6n de la 
lesión y el diagnóstico probable, reallzllindoae posteriormente una· 
correlación de lo• diagnóstico• .emitidos por cada aervlclo y de éeto• en 
relación con el cuadro clinlco. 
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ANALISIS ESTADISTICO. 

Se realizó la correlación desde el punto de vista cllnlco y radlológlco y 
entre TAC o IRM mediante Coeficiente de Correlación lnterobservador. 
(Correlación Kappa) y determinación de Sensibilidad, E•peclflcldad, Valor 
Predictivo Positivo, Valor Predictivo Negativo y Exactitud de la TAC e IRM. 

RESULTADOS. 
Se Incluyeron 27 pacientes, de ellos 13 masculino (48.2%) y 14 

remenlnos (51.8%); 18 con cuadro cllnlco agudo (9 remenlnos (33.3%) 7 
maacullno• (25.9%), 11 con cuadro cllnlco crónico (8 remenlnos (22.2%) y 5 
masculinos (18.5%)), con un rango de edad de 8 a 75 años. 

Los datos cllnlcos motivo de sollcltud del estudio radlológlco rueron: 
ceratea en 17 casos (82.9%), deflclt motor ó ·sensitivo en 13 pacientes 
(48.1%), crisis convulalvas en 5 casos (18.5%) y paplledema en 2 casos 
(7.4%). 

Los dlagnólltlcos Radiológicos· emitidos en rorma Indistinta por Jos 
Servlcloli de neurologfa y radlologfa fueron los siguientes: 

No. de casos en: 
TAC IRM 

Deamlellnlzaclón 2 
Normales 10 10 
NeoplHIH 5 3 

Aracnoldocele 1 2 
Infartos 4 8 
Neurocl•tlcercosls 2 1 
Hematomas 2 3 
Atrofia 1 
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Considerando en estos casos a la IRM de cráneo como el •standar de 
oro"se encontró que la TAC tiene una: 

Senslbllldad de: 76% 
Especmcldad: 71 % 
Valor predictivo positivo: 76% 
valor predictivo negativo: 71% 
Exactitud: 74% 

Una vez realizada la correlaclón entre las opiniones emltldBI por 
radlologla y neurologfa en forma Individual, acerca del diagnóstico , los 
resultados fueron: 

DX. DE NEUROLOGIA: 

TAC 
Desmlellnlzaclón 3 
Neoplasla1 10 
MAV ó Aneurismas 3 
Infartos 2 
Hematomas 1 
Neuroclstlcercosls 2 
Aracnoldocele 
Normales 3 
Atrofia 
Hidrocefalia 

Correl11elonaron: 11 tomográffa. 
Ca1oa no ldentmcados en la TAC : 2. 

No. de casos en: 

Se deecartó en la IRM el diagnóstico de la TAC: 12. 

IRM 
1 

3 
o 

8 
3 
1 
2 
'to 
1 
o 

TAC anormales en la• que la IRM modmcó e.1 diagnóstico: 2. 
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Se encontró capacidad para Interpretar Imágenes con una: 

senstbllldad: 58% 
E•peclflcldad: 12.5% 
Valor predictivo positivo: 32% 
Valor predictivo negativo: 3% 
Exactitud: 31% 

DX. DE RADIOLOGIA: 

Desmlellnlzaclón 
Neoplasias 
Infartos 
Hematomas 
Neuroclstlcercosls 
Aracnoldocele 
Normal 
Atrofia 

Correlacionaron : 22 tomograf(as 
Casos no ldent1ncado1 en la TAC : 2 

No. de casos en: 
TAC 
2 

5 
4 

2 
2 
1 
10 
1 

Se descartó en la IRM el diagnóstico de la TAC: 2 
TAC anormales en que la IRM modlncó et diagnóstico: 2 

IRM 

3 
6 

3 
1 
2 
10 
1 

Se encontró capacidad para Interpretar Imágenes con una : 
Senslbllldad: 78% 
E•peclflcldad: 71% 
Valor predictivo positivo: 32% 
Valor predictivo negativo: 71% 
Exactitud: 74% 
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Se realizó correlación de los diagnósticos emitidos por embos 
observadores mediante Correlación de Kappa, encontrándose: 

Indice de Kappa: 
Neurologla: • 0.2511 
Radlologla: 0.478 

DISCUSION: 

El avanze de los conocimientos y la tecnologla Médica son cada vez más 
acelerados e Importantes. Desde el punto de vista de neurolmágen, al Igual 
que en todas las doctrinas médicas, no se ha descansado en la búsqueda 
de Implementos que raclllten y mejoren cada vez más la calidad del 
diagnóstico y la atención médica. La Tomogrefla Axial Computarizada y la 
Resonancia Magnética son un ejemplo de los avances mencionados. 

Desde 1980 en que rué documentada la primera rotograrla de Rayos X, ha 
Ido mejorando progretlvaniente la técnica empleada para el diagnóstico de 
padecimientos del Sistema Nervioso Central. 

El primer tomógraro comercialmente aceptado apareció en 1972 en 
Inglaterra y rué traldo a Norteamérica en 1973, revolucionándose la 
metodologla diagnóstica desde entonces. El fenómeno de Resonancia 
Magn6tlca se descubrió de1de 1941 y en 1880 rué publicada la primera 
lmágen de Resonancia .del Cráneo, las cuales ha medida que se han Ido 
perfeccionando, adquieren cada vez mejor capacidad de resolución, con un 
alto nivel de contraste, que permiten diferenciar la substancia gris de la 
blanca y a diferencia de la TAC, 101 artefactos óseos no constituyen un 
problema a nivel de fosa posterior ni médula, con un nlvel hasta de 500% 
superior en la re1oluclón del contraste a nlvel de parlH bland .. , en 
comparación con la TAC a nlvel de cráneo. 
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Se han realizado desde la aparición de ésta tecnologia, una serle de 
estudios comparativos, con el afán de Identificar cada v~z con mayor 
certeza, una serle de padecimientos neurológicos, entre los más frecuentes 
e Importantes por ejemplo, tas Neoplasias, Accidentes Vasculares 
Cerebrales, Enfermedades Desmlellnlzanes y Degenerativas como la 
Esclerosis Múltlple, Malformaciones Vasculares, etc., encontrando que en 
fas neoplasias por ejemplo, la TAC tiene una senslbllldad hasta de 94% y 
97% aproximadamente sin y con medio de contraste Intravenoso, 
comparada con un 100% de la IRM. 

En las enfermedades desmlellnlzantes y degenerativas, por la gran 
capacidad de resolución de la IRM con respecto a la materia blanca del 
Sistema Nervioso, se le seftala una senslbllldad de hasta 500% comparada 
con la TAC, sin embargo en estudios reportados en los que se compararon 
ambos métodos diagnósticos, la senslbllldad y especificidad no rué tal, ya 
que en algunos casos ni la TAC ni la IRM mostraron diferencia significativa, 
requlrténdose de la reallzacl6n de biopsia para el diagnóstico certero. 

Cuando se trata de padecimientos, tan frecuentes en nuestro pals como la 
Neuroclstlcercosls,. que se detecta en la mayoria de las veces como 
calclrlcaclones a nivel del SNC, la IRM orrece poca senslblll<lad, 
disminuyendo con ésto su especificidad diagnóstica. 

Con respecto a Enfermedades cada vez más frecuentes como los 
Accidentes Vasculares Cerebrales, principalmente en los lsquémlcos, que 
ocasionalmente pueden llegar a confundirse con Neoplasias, se han 
realizado también una serle de estudios, en los que se ha encontrado que la 
TAC, después de 24 hrs de Iniciado el evento neurológico, tiene una 
sen1lbllldad y especlllcldad de 90 y 80% respectivamente, y la principal 
utllldad en éstos casos es la capacidad de emitir dicha poslbllldad 
diagnóstica a menos de 24hrs de Iniciado el EVC, siendo después de ese 
tiempo, su senslbllldad y especificidad no muy diferente de la TAC desde el 
punto de vista práctico. 



El motivo de éste estudio fué realizar la comparación de la sensibilidad y 
especificidad diagnóstica de la TAC comparada con un standar de oro que 
en éste caso es la IRM de créneo, que se ha realizado ya por varios 
Investigadores, pero en éste caso a nivel Institucional y decidir con 
ésto, cuando será factible solicitar únicamente TAC de cráneo, en base a un 
cuadro clfnlco específico, para el diagnóstico de padecimientos a nivel del 
SNC. 

En el Hospital Central Norte de PEMEX se cuenta con un Tomógrafo deBde 
Septiembre de 1991, realizándose hasta la fecha aproximadamente 2800 
tomograffas, y de éstas un 30% (900) son de cráneo. 

En el presento estudio, al comparar el diagnóstico tomográflco con el de la 
Resonancia, se obtuvo una Sensibilidad lle 76% y especlílcldad de 71% 
comparada con la Resonancia a la que se le dló el 100% , datos que en 
general podrlan ser semejantes a los reportados en la blbllogralla, que en 
ocasiones en forma general aporta Senslbllldad hasta de SO% de la TAC vs 
IRM. En éste caso no fué posible realizar ésta evaluación, por el pequello 
número de cada una de las patcloglas encontradas. 

El Valor Predlctlvo· posltl~o de 76% y negativo de 71 % son también 
semejantes a los reportados por otros autores. 

En la correlación realizada entre los servicios de Radlologla Y Neurologla­
Neuroclrugla, se utlllzó también la IRM como •standar de oro• y se 
encontró para el Servicio de Neurologla-Neuroclrugla una Senslbllldad 
diagnóstica en la TAC de. 58%, Especlílcldad de 12.5%, con Valor Predictivo 
positivo de 32%, negativo de 3% y Exactitud de 31 %, muy por deba)o de los 
reportados en la blbllografia. 
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Para el Servicio de Radlologia, se encontró una Senslbllldad de 76%, 
Especificidad de 71%, Valor predictivo positivo de 32%, negativo de 71% y 
Exactitud de 74%, que como se coment6 previamente, son semejantes a los 
reportados por la blbllografia. 

La correlación lnterobservador con el Indice de Kappa mostró un valor de • 
0.256 para el Servicio de Neurologfa-Neuroclrugfa y de 0.478 para 
Radlologia, evidenciando esto en relación con el valor adecuado de 1 del 
Indice de Kappa una mayor capacidad para la emisión de diagnósticos por 
Neurolmágen por parte del servicio de Radlologfa. 

Los diagnósticos emitidos en la IRM en correlaclón. con el cuadro clfnlco, 
fueron corroborados en los caeos principales como es el caso de las 
neoplasias, mediante Intervención qulnlrglca. 

Es factible que las diferencias encontradas en el anállals de los resultados 
en cuanto a la lnterpretacl6n de la TAC vs la IRM, estén en funcl6n de la 
gran cantidad de estudios tomográílcos que el Servicio de radlologla realiza 

· dia a dla , que le han adiestrado y obligado a ldentmcar progresivamente, 
determinado tipo de lesiones con mayor certeza. 

Se reporta en la blbllograffa que variaciones en la capacidad de lectura, 
diligencia y atención, puede resultar en una pérdida de la senslbllldad 
dlagnóatlca haata de un 1.5%.y que la exacta estimación de la seguridad 
diagnóstica deberla constar de no solo la calidad de la lmágen, sino la 
historia cllnlca del paciente y la capacidad del que realiza la lectura de 
Imágenes. 

En base a lo anterior se puede afirmar que una cuidadosa designación de 
estudios, es necesaria para evitar sesgo• en la evaluecl6n de nuevas 
técnicas de diagnóstico, y que una estrecha relacl6n de trabajo entre el 
especlallsta en Neurologla-Neuroclrugfa y Radlologfa, permitirá al clfnlco 
m11YOr .conciencia sobre las modalidades dl•ponlbles, lo cual resulta 
esencial para un 6ptlmo tratamiento del enfermo. 
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CONCLUSIONES 

En bte estudio se puede conclulr que: 
• La TAC de cn\neo tiene una Senslbllldad de 76%, con Especlílcldad de 
71%, un Valor Predictivo positivo de 78% y Negativo de 71%, con exactitud 
de 74%, comparada con la IRM, semejante a la reportada en la blbllograrla, 
lo que lo hace un método dlagn6stlco útil, y que en ciertos padecimientos, 
como en el caso de neoplasias, se puede utlllzar como prueba dlagn6stlca 
única, siempre y cuando no se Incluya afección de la fosa posterior de 
cráneo. 

• La IRM evidentemente, es un estudio útll, con mayor capacidad de 
resolucl6n que la TAC, principalmente en alteraciones de substancia 
blanca, sin embargo es Importante valorar adecuadamente su reallzaclón 
como prueba dlagn6st1ca complementarla, dado que Incrementa 
lmportantemente en los casos no justificados, el costo del dlagn6stlco. 

En el ani\llsls de los datos se concluye: 
• El servicio de Radlologla, tiene una mayor senslbllldad y especificidad 
dlagn6sllca, con un Indice de Kappa de. 0.478 comparado con el servicio de 
neurologla-Neuroclrugía de -0.258. Esto probablemente en función de la 
reallzacl6n y ani\llsls continuo por el servicio de Radlologla de estudios 
Tomograflcos de Craneo. 

Cabe aclarar que los resultados obtenidos en los dlagn6stlcos fueron los 
emitidos por los Servicios de Neurologla y Neuroclrugla en forma 
Independiente, lo cual en cierto modo podrla modlflcar los resultados 
obtenidos en la lectura. 
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APENDICE 



CORRELACION TAC vs IRM 
RESULTADOS 

FEMENINOS 114 

MASCULINOS 113 
AGUDOS 16 

CRONICOS \ 11 
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CORRELACION TAC vs IRM 
RESULTADOS 

1 TAC IRM 

DESMIELINIZACION 2 1 

NEOPLASIAS 5 1 3 

NORMALES 10 10 

INFARTOS 4 6 

HEMATOMA L 2 i 1 
3 

NEUROCISTICERCOSIS 2' 1 

ARACNOIDOCELE 1 2 

·-·ATROFIA 1 1 



CORRELACION TAC vs IRM 
RESULTADOS 
NEUROLOGIA 

1 TAC l IRM 
DESMIELINIZACION 3 

NEOPLASIAS ¡- 10 1 3 

MAV 3 O 

INFARTOS 1 2 1 6 

r- -11 
NEUROCISTICERCOSIS 

1 
2: 1 

ARACNOIDOCELE 1 ! 2 
NORMALES 3 10 

ATROFIA 1 1 1 
1 



CORRELACION TAC vs IRM 
-RESULTADOS 

RADIOLOGIA 
1 

TAC 1 IRM 

DESMIELINIZACION 
1 2 1 1 

NEOPLASIAS 1 - 5 ¡ 3 

MAV 

1 ~ 1 

o 
INFARTOS 6 

() 

HEMATOMA 
1 

2i 3 
1 

NEUROCISTICERCOSIS 2! 
ARACNOIDOCELE 1 2 
NORMALES 1 10 10 

ATROFIA 

HIDROCEFALIA ¡ O[ o 



CORRELACION TAC vs IRM 
RESULTADOS 

J NEUROLOGIA RADIOLOGIA 

SENSIBILIDAD ! 58% 76% 

ESPECIFICIDAD 12.5% 71% 

V. P. POSITIVO 32% 32% 

V.P. NEGATIVO 3% 1 71% 

EXACTITUD 31% 74% 

INDICE KAPPA 0.256 .0.478 
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