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INTRODUCCION.

Con el advenimlento cada vez mas acelerado de nueva tecnologia en el
campo de la Radlologla, se ha hecho de conocimiento comin, y no solo los
médicos, sino los politicos, reporteros y el publico en general saben
también de ella, sin las adecuadas bases, por lo que se ha exagerado en lo
que se espera de efla. El uso indiscriminado de las Imagenes y otras
complejas tecnelogias no ha sido muy benéflca ocasionalmente, resuitandoe
en un 25 a 75% de incremento en los costos del material de salud, ya que
ocaslopaimente llegan ‘a ser sollcitados por lo que los paclentes esperan de
ellos, porque son necesarlos para proteccién tegal 6 porque el médico lo
solicita por 1a facllidad diagnéstica que representa en ocaslones, en clertos
padecimientos que mediante otra tecnologia no tan especiallzada podrian
ser dlagnosticados, pero que significan retraso.(1).

La Tomograffa Computada y la Resonancia Magnética, son 1as dos mas
Importantes modalidades de diagnéatico por Imagen para valorar patologia
de caheza y cuello, en gran medidas ambas imagenes han reemplazado a la
anglografia y a otra serie de estudlos en la btisqueda de la etiologia de
padecimlentos neuroldgicos. (2)
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La expansién de ios conocimientos médicos y la tecnologia son tan
répidox e importantes que llegan a parecer Increfbles. Los avances son
dramatizodos cuando en su aplicaclén son medldas que pucden ser
decislvas en salvar vidas. Parte de ésta nueva tecnologia, tales como
vacunas y mupas genéticos previenen el Iniclo de enfermedades, Otras
tales como Mamografia y Rastreo 6seo, mejoran el prondstico por permitir
atencién temprana. Anglografia Intervenclonista, Quimioterapla y
radloterapla actan curando a los pacientes. Alguna tecnologia, Incluyendo
Dlalisis Renal, Instalaclén de Marcapasos y Tr ite de érganos son
deslgnados para manejar enfermedades que podrian ser fatales.

P

Mucha tecnologia médica estd destinada a mejorar dlagnéstico, tales
como Ultrasonidos, Tomografia Computarizada y Resonancla Magnética. La
calldad de ésta modalldad de imégenes, son notorlas y callficadas de
espectacuiares. (7).

La primera fotografia‘documentada de rayos X fué hecha durante la
tarde del 22 de febrero de 1890, en el 1aboratorio de fislca de la unlversidad
de Penslivanla por el P'rqfesor Arthur Wiilis Goodsped y el Sr. Willlam
Nicholsen Jennings.

La Radiologia resulté de la exposiclén aceldental de una placa
fotogrifica a radiacién del tuho de Crookes. Debldo a que el tubo de
Crookes “fué Inventado en 1879, muchos investigadores produjeron
Radlacién x, mucho antes que Roentgen, aungue ellos nunca lo supieron.

Ninguno de éstos hombres reconocib la significancla de Ia fotografia
“enéste tiempo ¥ ho fué hasta que Wilhelm Roentgen la reporté en los
Estados Unidos en la primera semana de Encro de 1886, (5)
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La Tomografia Computarizada fué una revoluclén en Radlologia, Los
tomografos comercialmente aceptados aparecleron en 1972, por una
asociaclén entre la compaiila EMY, el Hospital Atkinson Merles y el
Departamento de Seguridad Soclal de Inglaterra, y el nombre de Sir Godfrey
Hounsfleld estuvo slempre asociado a éata revolucién . Sin embargo, desde
tlempo atrds se realizaban ya experimentos, como en 1840 Gabrle! Franks
mostré un aparato para TAC y én la misma década de los 40' también
Takahashi desarrolld equipo para reconstruceldn de un aenograma,
uséndose en ambos casos, un computador optice. Un tomégrafo ya en
forma fué aportado en 1857 en Klev y la transmisién tomogrifica fué
evidenciada en 1965 por Kuhl, Conmack ldeé tamblén en 1963 un tomébgrafo
experimental. Oldendorf en 1880 Identificd que eran necesarlos cortes
suceslvos,

La década de los 60" fué relevante por el gran nimero de Investigadores
Independlentes que trabajaron sobre las bases matemiticas de
reconstruccién de proyecciones, con fines de aplicacion médica y no
médica. (18). :

El primer Tomogr&fo en Norteamérica fué traldo de Inglaterra a la Mayo
Clintc en 1973, revoluclondndose fa metodologia diagnéstica desde
entonces, con mejoria progresiva de la capacldad de resolucidn desde las
Ultimas dos décadas hasta la actualldad. La tomegrafia resulta Gt con
mayor 6 menor sensibliidad en padecimientos pulmonares, abdominales y
de craneo principalmente, en donde con el use & no de materlal de
contraste se incrementa la capacidad de resolucién y la calldad dlagnéstica.

Otra modalidad dlagnéstica que en fa Gitima decada ha cobrado auge,
desplazando inclusive a la Tomografia Axlal CQmputarlznda (TAC}, en la
evaluacion de padecimlentos de cabeza, cueilo y columna principalmente cs
Ia Resonancia magnética (IRM). (1).
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La Tomografia axlal computarizada y la Resonancia Magnética, son las
dos modalidades mas Importantes de dlagnéstico por Imégen para valorar
patologia de cabeza y cuello, en gran medida ambas Imédgenes han
reemplazado a la Anglografia y a otra serle de estudios en la busqueda de
la etlologia de padecimientos neurolégicos. (2).

La Intreducelbn de la TAC ha camblade radicalmente el diagnéstico de
las enfermedades del cercbro. El Impacto de la TAC en los conceptos
tradiclonales de maneJo de paclentes con enfermedades cerebrales se
aprecla claramente, sl a¢ considera no sclo ¢l aumento del dlagnéstico,
sino tamblén de la sensibiildad y especificidad en el dlagndstico de éstas
entidades, ademés de la disminuclén notable de otros procedimientos
dlagnésticos mas (nvasivos, (Neumoencefalogratia, Anglografia), y en la
inverslén de la retaclén costo beneficlo.

En la década pasada, el desarrollo de la TAC tuvo gran Impacto,
princlpalmente sobre la evaluaclén del trauma de caheza. La TAC
contribuyé a disminulr la morbllidad y mortalidad , perc seguido los
hallazgos de la TAC no_correlaclonaron con el detertoro neurolbgico del
nivel de conclencla medido’por la escala de Glasgow.

El fendmeno de Resonancla Magnética Nuclear (IRM), fué descublerto
en 1946 por dos grupos Independientes, sin arﬁbargo el Impacto del
descubrimlento no fué suficlentemente evaluado por loa equipos de clencla
y fué en 1852 cuando Féllx Bloch y Edward Purcetl reclbleron ¢l premio
Nobel por su trabajo,

Poco tlempo después del dencubriml'ento, el efecto de movimiento sobre -
la ampiitud y fases de la Resonancia fué deacrito y el uso poalb!e de ia IRM
sobre detecclbn de movimlento fué Investlgado
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Después de la revolucionarla Introduccion de la IRM como una
modalldad de Imagen, un gran nimero de métodos potenclales para la
visualizaclén in vivo y cuantificacldn del flujo sanguineo emergl6,
evoluclonando progresivamente a medida que transeurre el tiempo. (13).

En 1980 fué publicada a primera Imdgen de Resonancla del Créneo, y
aungue fué sdperlor a la TAC en demostrar detalles anatémicos, el estudlio
inlelal ayudé Importantemente en la fase subaguda y crénica, no asl en la
aguda, en que la realizaclén de la TAC es mas facll cuando el paclente estd
bajo monitorizacién electrocardlogréfica, y el ventllador por ejemplo, siendo
cruclal el manejo de posible lesiones quirdrgicas.

La IRM sin embargo, permite evidenclar dreas que con ia TAC no son
evidentes, tales como lesldn en ja masa encefélica, contusién cortical no
hemorraglca y leslén axonal difusa, por lo que es complementaria en la
evaluacldn. La IRM anglogréfica puede Jugar un papel Importante en el
diagnéstico de un paclente con traumatismo, ya que permite delinear
anormalldades vasculares, tales como oclustén arterial, fistula A-V,
diseccldn de aneurfamas y ocluslén del slstema venoso. (8),

La obtenclén de Imagenes por TAC requlere que la radlaclén atraviese
al paclente en clerte plano, y fuego sea reciblda por detectores
electrénicos. La escala de gris de fa TAC 6 el nimero de ésta, depende de
" la densldad de los electrones. Una Imagen de TAC ¢s la varlaclén de valeres
de densldad de las estructuras que se apreclan en diferentes tonos de gris.
Los niimeros de la TAC para calclo, hueso y metal, son mayores que los de
alre 6 grasa. La IRM utlliza campos magnéticos que camblan con rapldez,
en lugar de radlacién lonizante y depende de las propledadés fisicas 6
bloquimicas del tejido, densidad del hidrégeno, constante de la relajaclén
magnética longttudinal, T1, asl como constante de la relajacién transversal
en T2. Grasa y médula ésea producen una aefial de alta densidad, mientras
que los musculos generdn Intensidades cuya sefal résalt_a de baja a
intermedia. ‘



Las estructuras llenas de liquldo, el edema, el hematoma, la Inflamacién
y las neoplaslas producen baja intensidad. Hueao y afre producen sefales
muy déblles.(2),

Al respecto de la Resonancla Magnética, el Ststema Nervioso Central ha
sido la principal 4rea de Interés clinico, desde la descripelén de las
primeras alteraclones cerebrales en 1880. Las Imégenes poseen un alto
nivel de contraste, que permiten diferenclar la substancla gris de la blanca,
y a diferencla de la TAC, log artefactos dseos no constituyen un problema
éseo a nivel de fosa posterior ni médula y no se le conocen riesgos
asoclados a su empleo en la cinica.

Su resoluclén espaclal es menor gue la de un equipo de Tomografia
computarizada por Rayoes X, al menos en los modelos resistivos, mientras
que es superlor en un 500% en la resoluclén del contraste a nivel de partes
blandas, dando como resuitado un excelente detalle anatémleco.

Una de las ventajas de ia {RM, &8 ¢l hecho de que la Imdgen es una
sintesls de varlos pardmetros, pues ademés de proporeionar un mapa de la
distribuctén & densidad di los protones, proporclonando Informaclén (a
través de los tlempos de relajaclén T1 y T2) acerca del ambiente fislco y
quimico en que residen dichos protones.

La mayor contribuclén a la sefal emanante del SNC proviene de la
rescnancia de los nicleos de hidrégeno fados a {a molécula de agua,’la
cual es un componente unlversal del tejido nervioso, ‘

.. El desarrollo técnico de los Scanner en las sucesivas generaciones ha
permitido mejorar considerablemente la resoluctén con una mejor exactitud
_ diagnéstica.



Las mejores técnicas permiten mediante cortes en diferentes niveles vy
posiciones con mejoria en el dlagndstico neurorradiolégico, especlaimente
en la fosa posterior y paraselar. '

La gran mayorfa de los paclentes con neoplasias cerebrales pueden ser
diagnosticados en cifras cercanas al 84% con TAC simple, pudlendo
redugirse con ¢f uso de medlo de contraste el restante 8% a 1- 3% de casos
no dlagnosticados, debléndose los fallos a neoplaslas de muy pequefio
tamafio, que estén muy cerca de estructuras 6seas,é porque son Isodensos
a pesar del contraste.

Los valores de ahsorclén del tejido cercbral normal y de les procesos
patolégicos aumentan con fa inyecclén Intravenosa del medio de contraste.

4.

La IRM es la modalidad de elecclén para evidenclar extenslon adecuada
de los tumores, y ofrece un nlimero de ventajas potenclales comparada con
la TAC. Generalmente ofrece buen contraste entre tejido normal y anormal,
Incluyendo musculo esquelético. Ambas modalidades pueden hacer una
prediccién acerca de la naturaleza (sobre todo masas) basada en érgapos
aparentemente de orlgeh, ademds de frecuencla de ocurrencla de lealones
especificas.

El principal rol de la IRM es estadificar tumores para clrugia &
radioteraplay el diagnéstico de recurencia de tumores.

En la estadificacién de tumores tlene dos ventajas sobre la TAC:
8) Su capacldad para obtener imagenes en 2 6 3 planos
b) Su contraste tisular superior



El mayor contraste tlsular de la IRM permite diferencliar el tumor de
gangllos linféticos, mucosa Inflamada, secreclones retenidas, flbrosis y
estructuras normales, particularmente muscmoesquelétlco' y vasos
sanguineos, aungue ocaslonalmente los nédulos Hnféticos Incluidos por el
tumor muestran similar Intensidad al tumor primarto y tumores
Inflamatorios.

El gadolineo no se requlere rutlnarlamente aunque puede ser (til para
corroborar extenslén Intracraneal é Inclusién meningea y puede aportar
diferenclaclén de leslones Inflamatorias adyacentes.

El criterlo que puede sugerlr recurrencla del tumer, Ineluye Intensidad
Incrementada cn la secuencla de T2 tan tarde como 8 meses después de la
Intervencién quirirgica. La TAC en tumores recurrentes, puede dar la
aparlencia de flbrosis poestradioterapla. (10).

La TAC en camblo, es la modalidad de eleceldn en la evaluaclén Iniclal
de la leslén cerebral aguda, ofreciendo evidencla réplda y segura de
leslones quirirgicas y no quirdrgicas en el paclente eritico, y una ventaja
adiclonal es la capacidad para Imagen de estructuras déseas de la cara ,
craneo y base del craneo,’ y como ya se ha comentado, la IRM tiene un
pape! significativo en los estados subagudos y crénices, permitiendo
mediante T2 mejor definicién en los casos en que fa TAC no aporte
Imagenes blen deflnidas, cuando se utliiza en forma Individual. (11).

Los valores de ahsorclén del tejldo cerebral normal y de los procesos
patolégicos aumenta con la Inyecciédn intravenosa del material de
contraste.(d). Las conclusiones que se obtienen de las modificaclones de
las leslones cerebrales con la administraclén de contraste se basan en dos
criterios:

1).- El patrén de realce (homogéneo, anular. etc).

2).- El realce en relaclén de tiempo cinética del contraste.
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Estos dos criterlos permiten la utllizacion del contraste en diferentes *
modalldades de Inyecclén;
a) En Infuslién preestudio.
b) En bole, con estudio dinémico.
"¢} En perfusién, con estudio retragado. las pautas de Indicaclén de estudlo
¢on é sin medio de contraste aon los sigulentes:

1.- SIN CONTRASTE:

A.- Enfermedad Cerebro-Vascular

- Infarto

- Hemorragla

B.- Traumatismo

C.- Control de hidrocefalla no tumoral.
2.« CON CONTRASTE:

A.- Sospecha de tumor 6 malformacelén AV.
B.- Sospecha de hldrocefalla.

C.- Epliepsia tardia.

D.- Control postquirargico de tumores,
3.- SINY CON CONTRASTE.

A.- Proceso inflamatorio

B.- Enfermedad degenerativa.

Dentro de la Incldencla de TAC en el manejo de paclentes con problemas
cerebrales, debe destacarse fa utilizaclén cada vez mayor de la biopsia
percuténga, 4 Ia colocaclon de agujas é electrodos controlados por TAC.

Segun Gado, los cortes tomogrificos pueden dividirse en 4 dreas’
diferentes, delimitandose en cada una de ellas las diferentes estructuras del
SNC: ‘ L
a) Area Infraventricular.

b) Area ventricular baja.
¢) Area ventricular alta.
d) Ai’e_a supraventricular.
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Las principales limitacl de ia TAC pucden ocurrir por diferentes

p
razones:
a) Técnlcos:

Los artefactos, atn cuando han Ido disminuyendo, puetden encontrarae
con clerta frecuencia, dependiendo de la colaboracién del paclente, pueden
haber artefactos debldos tamblén a cuerpos extafios metdlicos, como
fragmentos de bala, clips vasculares, etc.

Las leslones muy pequefias pueden pasar desaperclbldas sl el grogor
del corte es superlor al didmetro de la leslén.

b} Leslones:

Pueden existir variantes normales, que de no conocerse adecuadamente
la anatomia, pueden dar fugar a confusién, por ejemplo, el foramen yuguiar
es mayor del lado Izqulerdo que el derecho en 50-75% de los pacientes,
calclflcaclén fisloldglea de los gangllos basales 6 de los plexos coroldeos,
puede haber asimetria de ventriculos laterales, sobre todo en los cuerncs
frontales i occipitales, etc.

c) Falta de especificldad:

La presencla de edema’ puede hacer sospechar en ocaslones debldo a
que no se realza con el medlo de contraste, la presencia de gllomas de bajo
grado de malignidad que tampoco refuerzan.

Existen leslones cerebrales con aumento de densldad que pueden ser -
tanto hemorriglcas como tumorales, por fo que es convenlente realizar
" estudios secuenclales, ya que en los hematomas dlsmlnuye la densldad en
10-14 dias (4). »

La Resonancila Magnetlea (IRM) ha revoluctonado también la lmécen del
Slstema Ventricular, ya que: es factible ahora detectar Imégenes tan
_ pequeiias como 2- 3mm de diamétro en una IRM de rutina, lo que bﬂnda
una sensibliidad de hasta 80- 80% en comparaclén con la TAC {80%). (8).
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-Si bien la TAC y la IRM-son modalidades complementarias en ¢l dlagnostico
por Imégen, cada una de ellas tiene varias ventafas.

Ventajas de la IRM sobre la TAC ¢
1.- Mejor discriminacién Inherente del contraste del tejldo blando.
2,- Capacldad de ohtenclén de imagenes en miitiples planos.
3.- Ohservaclén de anatomia vascular.
4.- Menos artefactos. -

Ventajas de 1a TAC sobre 1a IRM :
1.- Detalles daeos
2.- Mas bajo costo
3.- Menor tlempo para reallzar el procedimiento.
4.- Comodlidad para el enfermo.
5.- Dados los cestos de la tecnologia empleada, es de mis facll
reallzaclén.(2).

En general se han sefialado clertas patologias para la cual cada uno de -
-. éatos métodos tlene mayor sensibilidad & especificidad en relacién con el
otro, por ejemplo la IRM puede visuallzar Médula esplnal en toda. sy
longitud, tronco cerebral.y las amigdalas cerebelosas ademés de
estructuras adyacentes, sin necesldad de contraste Intratecal ni
radlaciones 'fonizantes, sugiriéndose en los estudlos publicados mas
recientemente la posibilidad de que aubstituya a las técnicas habituales en
" el estudio de la patologia medular en lo que respecta a evaluaclén de
traumatismo, espondllﬂls y siringomlella, ademés de tumores raquideos, no
asi en los casos de enfermedad degenerativa en que la TAC ofrece mejores
resuitados.
A nivel de. Slstema MNervioso Central - (SNC), diversas emldades
" patotéplcos son mds susceptibles de “ser dlagnosticadas tamblén por -
alguno ‘de ¢stos métodos e forma Individual, en las hemorraglas, - por’
ejemplo, la TAC puede no detectar la pr la de una h ragla antigua
6 Incluso mal interpretaria como edema. s
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En el caso de calclficaclones la IRM ofrece poca senslbilidad al calclo,
disminuyendo con esto su especificldad dlagnéstica. La necrosis, (a
fibrosls, son detectables por Igual en ambos métodos, no asi los actimulos-
de grasa que se detectan mas facllmente con la IRM. Al respecto de los
tumores, una de las principales Himitaciones de la IRM en comparacién con
la TAC con contraste IV ha sido ta pobre diferenclacion entre el tumor y el
edema.(d). .

Al reaspecto de fa enfermedad lsquémlca, 9e han reallzado estudios
comparando la sensibllidad y especificidad de la TAC en refactén con fa {RM
evidenciéndose que en etapas tempranas (menos de: 24 hrs de Iniciado el
evento laquémico), la IRM parece detectar la Isquemia faclimente y con una
mejor definlclén de su extenslén que la TAC, sin embargo habrd que
evaluar en funclén de l1a severidad de un cuadro neurolégico la utllidad de
la IRM, ya que habrd ocasiones en que Unlcamente descartindose Ia
posiblildad de evento hemoragico, es factible inlclar manejo como si se
tratase de evento laquémico, lo que hace Innecesarla la realizaclén de IRM.
(3.8).

Existen padecimlentos como la Esclerosis multlple (EM) en los que
ordinarlamente el diagnéstico se hace a a base de signes y sintomas
tiplcos clinlcos,  incluyendo corrélacién de anormaildades en pruebas
evocadoras de respuesta auditiva, visual y somatosensorial,

" El uso de la TAG ¢ IRM ha dado un gran Impacto al diagnastico de EM,
porque ambas pueden evidenclar pl clint te aparentes y ocultas,
con una evidente mejor resolucién de 1a IRM en las placas de esclerosis, sin
embargo su sensibilidad y especificidad no son tales, ya que en contadas
ocaslones otros diagnésticos como gllomas, metéstasis & abscesos, sl el
cuadro clinico no es muy claro, pueden liegar a Indicar inclugo la necesidad
- de blopsia. (15). -
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En 1881, Willlam W. orrison y colaboradores reportaron un trabajo, de
una revisién que reallzaron, en la gue compararon la sensibliidad ( definlda
como la frecuencia de verdaderos positivos) de fa IRM de alta intengldad de
magnetismo,comparada con la baja Intensidad y TAC a nivel de Créneo. Los
resultades que obtuvieron fueron quc las imégenes de Alto magnetismo
{AM) fueron superiores a los de bajo magnetismo (BM) y TAC en detectar
anormalldades. Las senslbliidades fueron igualmente similares, sobre un
rango reducldo de enfermedades del SNC especificos. Las imagenes de AM
y BM fueron equivalentes en el dlagndstico de neoplaslas y enfermedades
de fa materia blanca, mlentras que la de BM y 1a TAC fueron equlvalentes en
el dlagnéstico certero de contusién, hematoma epidural y subdural,
enfermedades de senos, normalldad y anormalidad.

La especificidad con BM y TAC fué substanclalmente mejor que las
realizadas con !RM de AM. Elios evidenclaron que la sensibllidad para la
detecclén de alguna anormalidad con AM fué de 98%, comparada con 81%
para BM y 88% para TAC. La especlficidad para el diagndstico de
normalidad con AM fué de 28%, comparada con 84% para BM y 72% para
TAC, con una diferencla en sensibllidad estadisticamente significativa entre
AM Yy BM 6 TAC. (p <0.001), mientras fue para TAC y BM fue equivalente.
{88%).

La sorprendente baja especificldad para IRM de AM no fué blen
esclareclda, y las Imégenes de AM mostraron evidencla de enfermedades
de substancia blanca, infartos y anormalldades congénitas en una mineria
de paclentes. Ellos concluyeron que la iIRM de AM y BM (88 y 81%
respectivamente) son superiores. a la TAC (81%) en el érea de
enfermedades de materla blanca sin diferencia ¢stadistica entre los dos
tipos de IRM. ’ ’
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En el érea de neoplasias, la IRM de BM (88%) y AM (85%) son superiores a
la TAC (85%), sin diferencla estadisticamente signiticativa entre ambas
técnicas de IRM. La baja especificidad de la IRM en comparacién con la
TAC, fué en paclentes considerados como sanos (diagnostico que se
corroboré tras un sequimiento de 2 afios), ésto subraya la importancia de
miitiples exdmenes en el diagnéstico de normalldad y anormalidad. La
mayoria de los estudlos que suglcren comparar los resuitados de la TAC ¢
IRM Influyen en la obtenclén de resultados , factores como:

a) Método de Interpretacion.
b) Nivel de entrenamiento de los interpretadores.
¢) El que las Imagenes sean Interpretadas ciegamente.

En la mayoria de los estudios realizados a éste respecto, la Imagen de la
IRM se ha empleado como prueba diagnostica standar. La exacta
estimacién de ia seguridad diagnéstica deberfa Inclulr consideracién de no
solo la calldad de la Imagen, sino la historla clinica del paclente y la
capacldad del que realiza la lectura de Imagenes. Variaclones en la
capacidad de lectura, ditigencla y atenclén puede resultar en pérdida de la
sensibllldad diagnéstica ( hasta 15% en algunas serles). La diferencia en
sensibllidad dlagnéstica entre TAC e IRM son generalmente de 20 a 30%
dependlendo del tipo de lesidn, (Resultades simllares en varios estudios),
Una culdadosa deslgnaclén de estudios, es necesarla para evitar sesgos en
la evaluaclén de nuevas técnicas de estudio.

La IRM generalmente es mas sensible que la TAC, pero con igual
especlﬂctdad, el tipo de lesion puede Influenclar en ambas, sensibllidad y
especificidad, a diferentes Intensldades de magnetismo ¢ en TAC y sin
tomar en cuenta el uso ¢ no de medio de contraste. (14).

Una estrecha relaclon de trabajo con el especiallsta en diagnéstico, por
Irndgen , “permite al clinico mayor conciencia sobre ias modalldades
disponibles, lo cual resulta esencial para un optimo tratamiento del
enfermo. :
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La Tomografia de Cranco es un estudio que en manos de personal
capacitado explicitamente para su realizacién, puede resuitar relativamente
facll, desde el manejo del tomégrafo, hasta la interpretacléon de los
resuitados, lgual sucede con el especlalista en Neurologia y Neurocirugia,
que dada su especlalidad, manejan también con frecuencla tamblén éste
método dlagnostico, sin embargo la tecnologia empieada para su
reallzaclon, resulta por demds costosa, por lo que desde éste punto de
vista, se Uimita en ocaslones su utillzacldn, ya que son pocas las
instituclones que cuentan con tomégrafo, siendo tamblén diferente la
capacidad de resoluclén de cada uno de éstos aparatos, presentando
ocaslonatmente ésto, una diflcultad para la detecclon acertada de
dlagnosticos, Independientemente de fo avezado del personal encargado de
su interpretacién.

En el Hospital Centra! Norte de PEMEX, en septiembre de 1991 fué
posible disponer de un tomografo, con adecuada capacldad de resoluctén,
manejado por el Serviclo de Radlologia de la Instituclén, con personal
capacitado explicitamente en la reallzaclén e Interpretacion de éstos
estudlos, realizandose hasta la fecha un promedio de 2000 tomograflas, y
de éstas el 30% enfocadas a craneo.

En nuestra Instituelén, existen una gran variedad de padecimlentos
neurolégicos, entre ellos cefalea,eventos vasculares, malformaciones
Arteriovenosas, neoplasias y padecimientos degeneratlvos, que con el paso
del tlempo y ¢! avance de la tecnologia, han sido cada vez mas faclles de
identificar, desde el punto de vista de neuroimagen (siendo antes de la
adquisién del tombgrafo necesario disponer en forma ocaslonal de estudios
Tomograficos y de Resonancla Magnética rcalizados en forma
extrahospitalarlaj) apoyados Unicamente en la clinica evidenclada en los
~ pacientes en la mayoria de fos casos y en diagnéstico emitido por el
personat de radiologia de la Instituelén, con la certeza de la experiencia del
mismo en éste tipo de estudios. .
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Actualmente y dada la facllldad que representa la solicitud de IRM, se ha
Incrementado paulatinamente ¢l uso de la misma sin cambios en las
condiclones que previamente existian en nuestra unidad, lo que ha
Incrementado tamblén el costo del dlagnébstico en éste tipo de paclentes, en
ocaslones con patologias reportadas en ia bibllograffa como factibles de
dentiflcar adecuadamente con ya sea TAC & IRM en forma alslada, por o
que cabria plantear la sigufente pregunta:

En funclén de su sensibliidad y especlitdad, ¢ es factible que se reallze
unicamente IRM & TAC de craneo para legar a un diagnéstico de certeza?

JUSTIFICACION,

Aln cuando se ha generalizado el uso de clertos métodos diagnésticos,
como son la TAC y Ia IRM, en el esclarecimlento de la etlologia de clertos
padecimlentos nheuroldgleos, en funclén de su relativamente mas faell
adqulsicién, serfa conveniente, apoyados en los  antecedentes de la
sensibllidad y especificidad reportados en la bibllografia de éstos estudios,
esclarecer con certeza los triterlos para solicitar uno G otro, como pane de
una ruta diagnéstica,

OBJETIVO

Comparar Tomografia Axlal Computarizada vs Resonancla magnética de
Créneo, para el dlagnéstico de certeza de los padecimientos neurologlcos
- en el HCN de PEMEX. :
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HIPOTESIS

Exlsten padecimientos neurotéglcos factlbles de ser diagnosticados con
un aito porcentaje de certeza, unicamente con TAC & IRM de craneo.

MATERIAL Y METODO
1.- MATERIAL:
DISENO DEL ESTUDIO:
a) TIPO DE ESTUDIO:

Se trata de un estudlo retrospectivo, éomparallvo, observaclonal,
transversal y descriptivo. |

b) SITIO EN QUE SE REALIZO EL ESTUDIO:

Se incluyeron pacientes derechohablentes al Servicio Médico -del
Hospltat Central Norte de Petrblcos mexicanos, que se reciutardn en los
Serviclos de Consulta Externa de Neurologla y - Neuroclrugia, asi como
hospltatizados y Consuita externa del Serviclo de Medicina Interna.

c) PERIODO DE ESTUDIO:
Noviembre de1980 a noviembre de 1892,

d) SéLEClON OE LA MUESTRA:

Muestra secuenclal de acuerdo a criterlos de inclusién.
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¢) CRITERIOS DE INCLUSION:

Se Incluyeron pacientes de ambos gexos, sin Iimportar edad, que
presentaron datos clinlcos Neuroléglcos ( cefalea, crisis convulsivas,
alteraclones sensitivomotoras, & paplledema alslado), que requirieron
dentro del dlagndstico la reallzaclén de estudio Tomogréfico y de
Resonancia Magnética de Créneo.

2.- METODOLOGIA:

Se Incluyeron todos los paclentes, de ambos sexos, y todas las edades,
captados en la C. externa de Neurologfa, Neuroclrugia y hospitalizados en
¢l Serviclo de medicina Interna, que por presentar signo-sintomatologia de
tipo Neurolégico, requirieron de la reallzaclén de estudlo Tomografico y de
Resgonancla Magnética de craneo.

El cuadro clinico para deeldir la realizacién de los estudios radlolégicos
fueron: crisle convulsivas, cefalea, alteraclones sensitivo motoras,
dividiéndose la duraclén de su padecimlento en crénico con mas de 6
meses de evolucldn'y aguda, con menos de ese tiempeo.

Se revisaron los expedientes clinicos de dichos pacientes, recabando de
ellos unicamente el cuadro clinice y se tomé tamblién de elios el dlagnéstico
desde el punto de vista de neuroimagen de TAC é IRM de créneo emitidos
por los serviclos de Radiologia y Neurclogla, en relaclén a locallzaclén de la
leslén y el diagnéstico probable, realizindose posteriormente una
correlaclén de los dlagndsticos emitidos por cada serviclo y de éstos en

refacién con el cuadro clinico.



-9 -
ANALISIS ESTADISTICO.

Se realizé la correlacién desde ¢l punto de vista clinlco y radiolégico y
entre TAC ¢ IRMI medlante Coeflclente de Correlacidn Interobservador.
(Correlaclén Kappa) y determinaclén de Senslbllidad, Espectficidad, Valor
Predictivo Posltivo, Valor Predictivo Negativo y Exactitud de la TAC e IRM.

RESULTADOS.

Se Incluyeron 27 paclentes, de ellos 13 masculino (48.2%) y 14
femeninos (51.8%); 16 con cuadro clinico agudo (9 femeninos (33.3%) 7
masculinos (25.8%), 11 con cuadro clinico crénico (8 femeninos (22.2%) y §
masculinos (18.5%)), con un rango de edad de 8 a 75 afios.

Los datos clinicos motivo de solicitud del estudio radlolbglco fueron:
Cefalea en 17 casos (62.8%), deficlt motor & sensitivo en 13 pacientes
(48.1%), crisis convulsivas en § casos (18.6%) y paplledema en 2 casos
(7.4%). )

Los diagnésticos Radiolégicos emitidos en forma Indistinta por los
Serviclos de neurclogia y radiologia fueron los sigutentes:

No. de casos en:

TAC IRM
Desmielinizacién 2 1
Normales 10 10
Neoplaslas 5 3
Aracnoldocele 1 2
Infartos 4 ]
Neurocisticercosis 2 o1
- Hematomas 2 3

Atrofla : 1 1
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Consliderando en estos casos a la IRM de crineo como el “standar de
oro“se encontrd que la TAC tiene una:

Sensibllidad de: 76%
Especificidad: 1%
Valor predictivo positivo: 76%
valor predictivo negatlvo; 71%
Exactitud: 74%

Una vez realizada la correlaclén entre las opinlones emitldas por
radlologia y neurologia en forma individual, acerca del diagnéstice , los
resultados fueron:

DX. DE NEUROLOGIA:

No. de casos en:

TAC IRM
Deamlelinizaclén 3 1
Neoplasias 10 3
MAV & Aneurismas 3 0
Infartos 2 .8
Hematomas . 1 3
Neuroclsticercosls 4
Aracholdocele 1 2
Normales 3 10
Atrofia 1 1
Hidrocefatla 1 0

Correlaclonaron: 11 tomografias

Casos no Identificados enla TAC : 2,

‘Se descarté en la IRM el diagnéstico de la TAC: 12. -

" TAC anormales en las que la IRM modificé el dlagnéstico: 2.
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Se encontrd capacldad para Interpretar Imégenes con una:

Sensibllidad: 58%
Especificidad: 12.6%

Valor predictivo positivo: 32%
Valor predictivo negativo: 3%
Exactitud: 31%

DX. DE RADIOLOGtA:
No, de casos en:

TAC IRM
_Deamielinlzacion 2 4
Neoplaslas 5 3
infartos 4 8
Hematomas 2 §
Neuroclaticercosis : 2 1
Aracnoldocele 1 2
Normal 10 10
Atrofla - 1 1

Correlaclonaron : 22 tomografias

Casos no ldentificados enla TAC :2

Se descartd en la IRM ¢l diagnéstico de la TAC: 2
TAC anormales en que 1a IRM modifico el dlagnéstico: 2

Se encontrd capacidad para Interpretar imégenes conuna:.
Sensiviildad: 76%
Especificldad: 71%
Vator predictivo pesitivo: 32%
- Valor predictivo negativo: 71%
Exactitud: 74% |
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Sec reallzé correlaclon de los dlagndstices emitidos por ambos
observadores medlante Correlaclén de Kappa, encontrdndose:

Indice de Kappa:
Neurologia: - 0.256
Radlofogia: 0.478

DISCUSION:

El avanze de los conocimientes y la tecnologla Médica son cada vez mas
acelerados e Importantes. Desde el punto de vista de neuroimagen, al igual
que en todas las doctrinas médicas, no se ha descansado en la busqueda
de Implementos que facliten y mejoren cada vez mis la calldad del
diagnéstico y la atenclén médica. La Tomografia Axlial Computarizada y la
Resonancia Magnética son un ejemplo de les avances menclonados.

Desde 1980 e¢n que fué documentada [a primera fotografia de Rayos X, ha
Ido mej_orando progresivamente la técnica empleada para el diagnéstico de
padecimientos de! Sistema Nervlaso Central.

El primer tomégrafe comerctalmente aceptado apareclé en 1972 en
Inglaterra y fué traldo a Norteamérica en 1973, revoluclondndose la
metodoioy(a diagnéstica desde entonces. El fenémeno de Resonancia.
Magnética se descubrié desde 1948 y en 1980 fué publicada la primera
Imagen de Resonancla del Créneo, las cuales ha medida que se han ldo
perfeccionando, adquieren cada vez mejor capacldad de resoluclén, con un
alto nivel de contraste, que psrmiten diferenclar fa substancia gris de la
blanca y a diferencla de la TAC, los artefactos éseos no constituyen un
problema a nivel de fosa posterior nt médula, con un nivel hasta de 500%
superior en la resolucién del contraste a nivel de partes blandas, en
comparacién con fa TAC a nive! de crinco.
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Se han reallzado desde Ia apariclon de ésta tecnologia, una serie de
estudios comparatives, con el afan de Identificar cada vez con mayor
certeza, una serie de padecimientos neuroldgicos, entre los més frecuentes
e Importantes por ejempio, las Neoplaslas, Accidentes Vasculares
Cerebrales, Enfermedades Desmlelinlzanes y Degenerativas como Ia
Esclerosis Mdaitiple, Malformaclones Vasculares, etc., encontrando que en
fas neoplaslas por ejemplo, ta TAC tiene una sensiblildad hasta de 84% y
97% aproximadamente sin y con medlo de contraste Intravenoso,
comparada con un 100% de la iRM.

En las enfermedades desmielinizantes y degenerativas, por fa gran
capacldad de resoluclén de la IRM con respecto a la materia blanca del
Sistema Nervioso, se le sefiala una sensiblilldad de hasta 500% comparada
con la TAC, sin embargo en estudlos reportados en fos que se compararon
ambos métodos dlagnésticos, la sensibllidad y especificldad no fué tal, ya
que en algunos casea nila TAC ni la IRM mostraron diferencia significativa,
requiriéndose de la reallzaclén de blopsla para el dlagnéstico certero.

Cuando se trata de padecimlentos, tan frecuentes en nuestro pais como la
Neurocisticercosls, que se detecta en la mayoria de las veces como
calcificaclones a . nlvel del- SNC, la IRM- ofrece poca senslbllidad,
disminuyendo con ésto su especificldad dlagnbstlca.

Con respecto a Enfermedades cada vez mas frecuentes como los
Accidentes Vasculares Cerebrales, principaimente en los Isquémicos, que
ocaslonalmente . pueden llegar a confundiree con Neoplasias, se han
realizado también una serle de estudios, en los que se ha encontrado que la
TAC, después de 24 hrs de Iniclado el evento neurolégleo, tiene una
sensibllidad y especificidad de 80 y 80% respectivamente, y la princlpal
utllidad en éstos casos es la capacldad de emitir dicha posiblidad
diagnéstica a menos de 24hrs de iniclade ¢l EVC, slende después de ese
tiempo, su sensibilidad y especificidad no muy diferente de la TAC desde el
" punto de vista practico.



El motivo de éste estudlo fué realizar la comparaclén de la sensibliidad y
especificldad diagndstica de la TAC comparada con un standar de orc que
en é&ste caso es la IRM de crineo, que se ha reallzado ya por varlos
Investigadores, pero en éste caso a nivel Institucienal y decldir con
ésto,cuando serd factible soficitar inicamente TAC de crineo, en base a un
cuadro clinlco especifico, para el diagnéstico de padecimientos a nivel del
SNC.

En el Hospital Central Norte de PEMEX se cuenta con un Tomégrafo desde
Septlembre de 1981, reallzindose hasta la fecha aproximadamente 2800
tomegrafias, y de éstas un 30% (900} son de craneo.

En el presente estudlo, al comparar el diagndatico tomogréfico con el de la
Resonancla, se obtuvo una Senslbilidad de 76% y especificidad de 71%
comparada con la Resonancla a fa que se le dié el 100% , datos que en
general podrian ser semejentes a los reportados en la bibllografia, que en
ocaslones en forma general aporta Sensibilldad hasta de 80% de la TAC vs
IRM. En éste caso no fué posible realizar ésta evaluaclén, por el pequefio
ntmero de cada una de las patologias encontradas.

El Valor Predictivo’ positivo de 76% y negative dec 71% son tamblén
semejantes a los reportados por otros autores.

En la correlacldn reallzada entre los serviclos de Radlologia Y Neurologia-
Neuroclrugla, se utilizé también la IRM como “Standar de oro® y se
encontré para el Serviclo de Neurologia-Neuroclrugia una Sensibiildad
diagndstica en la TAC de 58%, Especificidad de 12.5%, con Valor Predictive
positivo de 32%, negativo de 3% y Exactitud de 31%, muy por deba]o de los
reportados enla blbllograﬂa.
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Para el Serviclo de Radlologia, se encontré una Sensibliidad de 78%,
Especificidad de 71%, Valor predictlvo positivo de 32%, negativo de 71% y
Exactitud de 74%, que como se comentéd prevlamen!e, son semejantes a los
reportados por la bibllografia.

La correlacion interobservador con el Indice de Kappa mostré un valer de -
0.258 para el Servicio de Neurologia-Neurocirugia y de 0.478 para
Radlologia, evidenclando esto en retacldn con el valor adecuado de 1 del
Indice de Kappa una mayor capacldad para la emisién de dlagnésticos por
Neurolmagen por parte del serviclo de Radiologla.

Los dlagnbsticos emitidos en la IRM en correlaclén con el cuadro clinico,
fueren corroborados en los casos princlpales como es el caso de las
neoplasias, mediante {ntervenclén quirirgica.

Es factible que las diferencias encontradas en el andlisls de los resultados
en cuanto a [a Interpretaclén de la TAC va la IRM, estén en funcién de la
gran cantidad de estudlos tomograficos que el Serviclo de radiologia reallza
“dia a dia, que le han adlestrado y obligado a identificar progresivamente,
determinado tipo de leslones con mayor certeza.

‘Se reporta en la bibliografia que varlaclones en la capacidad de lectura,
diligencia y atencién, phede resultar en una pérdida de la sensibllidad
dlagnéstica hasta de un 1'5%.y que la exacta estimaclén de la seguridad
dlagnéstica deberia constar dé ne solo la calldad de la Imégen, sino la
historla clinica del paciente y la capacldad del que realiza la lectura de
Imégenes.

En base a o anterlor se puede afirmar que una culdadosa designacién de
estudios, es necesarla para evitar sesgos en la evaluaclén de nuevas
técnicas de diagnéstico, y que una estrecha relaclén de trabajo'entre el
_especlalista en Heurologln-Neuroclrugla y Radiologfa, permitird al ciinico
mayor conclencla sobre las modalidades dlsponibles, io- cual resul!a
esencial para un éptimo lratmlento del enfermo.
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CONCLUSIONES

En éste estudlo se puede concluir que:

* ta TAC de crineo tlene una Sensibliidad de 76%, con Especificldad 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 bibllografia,
lo que lo hace un métedo diagnéstico Uth, y que en clertos padecimientos,
como ¢n el caso de neoplaslas, se puede utllizar como prueba dlagnéstica
tnica, slempre y cuando no se Incluya afecclén de la fosa posterlor de
craneo.

* La IRM evidentemente, es un estudlo UtH, con mayor capacldad de
resolucldn que la TAC, princlpalmente en alteraclones de substancla
blanca, sin embargo es Importante valorar adecuadamente su realizaclén
como prueba dlagnéstica complementaria, dado que Incrementa
Importantemente en los casos no Justificados, el costo del dlagnéstico.

En el andlisls de los datos se concluye:

* El Serviclo de Radiologfa, tiene una mayor sensibllidad y especificidad
dlagnéstica, con un-indice de Kappa de 0.478 comparado con el serviclo de
neurologia-Neuroclrugia de -0.258, Esto probablemente en funcién de la
reallzaclén y andlisls contlnuo por ef serviclo de Radiologia de estudlos
Tomogréficos de Craneo,

Cabe aclarar que los resultados obtenidos en los diagnésticos fueron los
_emitidos por los Serviclos de Neurologia y Neuroclrugia en forma
independlente, o cual en clerto modo podrila modificar . los resultados
obtenidos en la lectura.
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APENDICE



CORRELACION TAC vs IRM

RESULTADOS

FEMENINOS | 14
MASCULINOS | 13
AGUDOS 16
CRONICOS | 11
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" CORRELACION TAG vs IRM

RESULTADOS

TAC | IRM

DESMIELINIZACION 2 1
NEOPLASIAS 5 3
NORMALES 10| 10
INFARTOS 4| 6
HEMATOMA 21 3
NEUROCISTICERGOSIS 2 1

~ ARACNOIDOCELE 1] 2
< ATROFIA 1 1



CORRELACION TAC vs IRM

RESULTADOS
NEUROLOGIA

TAC | IRM
DESMIELINIZACION 3
NEOPLASIAS

MAV ,
INFARTOS
HEMATOMA
NEUROCISTICERCOSIS
ARACNOIDOCELE

- NORMALES
_ATROFIA
HIDROCEFALIA
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CORRELACION TAC vs IRM

RESULTADOS

RADIOLOGIA
TAC | IRM
DESMIELINIZACION 2 1
NEOPLASIAS "5 3
MAV 0 0
INFARTOS 4 6
HEMATOMA 2 3
NEUROCISTICERCOSIS 2 1
ARACNOIDOCELE 1 2
NORMALES 10| 10
ATROFIA : 1
HIDROCEFALIA i 01 0



CORRELACION TAC vs IRM

RESULTADOS

| NEUROLOGIA | RADIOLOGIA
SENSIBILIDAD | 58% 76%
ESPECIFICIDAD | 12.5% 71%
V.P POSITIVO | 32% 32%
~ VP NEGATIVO | 3% 71%
EXACTITUD 31% 74%

- INDICE KAPPA. -0.256 | 0.478
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