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Loe nuevos estudios de avanzada c:etiflca cunstxtuyen

técnicas aeguraa y - no invasivas con nscee:dad de_vdﬁé

: preparacxﬁn pudxendase efectuar tantn en pac e ahsulatbriabvaﬁ

como an el pac;ante gravemsnte enfarmo por

.8 pna:bla‘*xénf_la, gran

pedxétrlcoa. ‘ain’

xndxsnr:m:n;do de

dsnlro'. :
ce-.log pacxentesA

y epxlepsxa.‘(ll.x9).“



En nuestro medio todas las unidédgx médiuas’réf?areq é;

sus pacientes a nuestro a-rvxc10'

diagnbsticé presuntivo que muchas dé las
encuentra basado an la exploraciénfcl{
paciente sin haber recurrido a esfgdis
de gabinete que ayuden a sopoftg(ré
virtud de contar con el recurgu‘&e 1
tsta técnica (13,14,15) cogrw"él,’ip‘aél;:enta

que existe un porcentaje nd

indicacién c]lnlca no, fundamentada
prausnte‘ traba;a :
obJetxv:zar fl?el

cl(nico—tumngré

imagenes.’ dgl Hnap)tal Gentral del'

Federél.:



0BJETIVOS

1.~ Frecuencia

'dé("}ﬁ£i¢5&éa ;ilniﬁée"po( las _que‘_an

‘§olipi§¢ Iomn§raf{i;C6mputéda. T

de ‘ealicitudes de mstudios porhospital.

S.f;Hallazgpa tomograficos.

‘4. Indices e correlacidn diagnést:cév‘de'fUnidad .

Hoﬁpiialaria.

5.~ Parcsﬁtaje_ de estudios con iécie?to Tan el

diagnééiibu clinico.



MATERIAL Y METODOSB

Sa realizd ‘un: sstud:o retrnapectxvo. nbaervaéional y

desuriptxvn revxséndoae 222 axpad entes cl!nzcna y" las rimégenes

; ndi&tr:cos del archivo

'D|etr1to Federal

cnmprandidan duads

1ndapendient-emnnte del --xn.r

generales sedasarrollan. en
oficiales son: BO Hqéchah;
Sectional - Anatomy editada’por W:D
D.Ddyan M. Lava!. .

Tnmodenqitomé;%ie

cliniﬁcs

permitiero

96.6% (215): fueron

Dab‘na 222 exped:entea revxaado

xn:lu]dos enel’ aatudxo. sata mueaira se claax, “ “vsexo. por
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grupos de edad, por unidad hnspitﬁ{aria’de'raferencia Y vag
consignarcn por frecuencias los diagnﬁgticna' cllnicualry los
hallazgos  tomogridficos as! como la cnrralacibn‘ clihiép‘
tomogrdfica en global. e

8e oampled el equipo de tomografla cumputada' del
Ho;pital Central del D:D.F, de Tecnologia Francesa, para
realizar loe estudios de TC; Tomografo de marcha CGR, tipo .CE
10,000 con adquieicidn de 360o, con 1024 censoree y campoé de
.resclucibn de 512: con espacios de corte hasta de 0.5 mm, con

campos de reconstruccién de $20, 380,260 y 130mm.

_6-



R E 8 U LT A DO S

Se ravisaron 222 expedisntes de los archivos
radiocldgicos del Hoepi tal Central, dependiente de la
D.G.8.8.0.0.F, de los cuales 7 fueron excluldos por considerarse
con datos incompletos: da los 215 pacientes ingresadcs al
estudio, el 57X (123) fueron del sexo masculino y el 43% (92},
del sexo famenino. Estos casos se tomaron- dael lapso
correspondiente a un affo coneecutivo comprendido deade el lo. de

Febrero de 1990 haeta el 31 de Enero de 1991. Grdfica Neo. 1.

En la distribucidn por edades, el grupo de edad en el

que mayor nimero de casoe encantramos fué el de S a ll aﬁoa y 11‘

meses, con un porcentaje del 30.2% (6S); vy
nimero de casos fue el de los neonatos con un
1.9% (4). Existid una variacidn de 21 dlaa a I

media de 4 afioe 6 meses. Grafica No.

o e e

trabajn. v




CORRELACION DIAGNOSTICO CLINICO-
TOMOGRAFICO EN PACIENTES PEDIATRICOS

FEMENINO
43%

DISTRIBUCION POR SEXO

HOSPITAL CENTRAL DEL D.D.F.

GRAFICA No. 1



CORRELACION DIAGNOSTICO CLINICO-
TOMOGRAFICO EN PACIENTES PEDIATRICOS

ZA-4AN1IM
20%

a%
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%

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD

HOSPITAL CENTRAL DEL D.D.F.

GRAFICA No.2



GUADRO No.4 .DISTRIBUCION POR' GRUPOS DE EDAD':

125@99?5.;;23“heéea

) éﬁﬁé =4 aos 11 meses
5’§ﬁoézf 11 afios 11 meses

12 aﬁﬁshf'ls afos

‘Variacién de 21 diag‘a'15 aﬁbé.*}

% i 4 aMos’ & meses-
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CORRELACION DIAGNOSTICO CLINICO—
TOMOGRAFICA EN PACIENTES PEDIATRICOS

UNIDADES HOSPITALARIAS

H. P. LEGARIA -SENENTAE

H. G. MEXICO

H. P. MOCTEZUMA
H. G. X0C0

H. P. PERALVILLO
H. P. AZCAPOTZALCO
H. P. COYOACAN

- H. P. 1A VILLA
H. P. IZTACALCO
H. V. ARAGON

H. P. TACUBAYA
H. P. IZTAPALAPA
H. G. R. LENERO
H. G. VILLA

H. G. BALBUENA )

H. P. XCOCHIMILCO
H. G. SAIAS

o 20 40" 60 80 100

HOSPITAL CENTRAL DEL DD.F. =

GRAFICA No.3



En cuanto a la frecuencia de diagndeticos cllnicol de
anvlu el TRAUMATISMO CRANEOCENCEFALICO ocupa la primera causa con
el 20.4% (44), las crisis convuleivas el segundo sitio con el
14.8% (32), el tercer lugar fue para la tumoracidn cerebral con
un 13.9% (30): los estudice con menor nimero de casos fueron
para la tumoracidn mediastinal con 3 casos, quiste porencefalico
3 casos, .linfoma de Hodgkin 3 casos, y agrupamos en la
clagificacidn de otros a un derrame pleural, un tumor larlngab.
un tumor hepiAtica., un quiete ocular, una atresia de ccnducta»-

auditivo externo, una hendidura facial, una mucopol 1eacar1doam.

un absceso cerebhral, 2 encefalocelea. un abs“

amibiano, un rabdfomicearcama, una lxtxaéi'a‘renaureteral; :

taratomas, 2 quistes hepaticos,

de  cornstes, 2 clfalea"a' on- ¢

cerebral infantil: y un paciente
4, :

‘encontramose

_el lll 6% (SH dilgnosticé

rreapnndxarcm a Edema cerebral,
; sitio de

el

0 pramuras ‘caul as ' de

hallazguu fueron;padecimientos - neuroldgxcus ‘ﬁ]k]e

hacen:” el‘v(di’ég_és icb ne(l/;'vdanéH cl‘é;g urxentan ‘en

fiyrma -’ para:- d pac:enta.

fonfirmando lo “de " TC
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CORRELACION DIAGNOSTICO CLINICO—
TOMOGRAFICO EN PACIENTES PEDIATRICOS

DIAGNOSTICOS CLINICOS

T. C. E.
CRISIS CONVULSIVAS

ruwor cereera, -

MENINGOENCEFALITIS ' ' 27
HIDROCEFALIA 23

HEMORRAGIA 1. C.
TUMOR ABDOMINAL
CISTICERCOSIS
HIGROMA

TUMOKR MEDIASTINAL
OTROS

44

g 10 2a 30 40 50 ‘

HOSPITAL CENTRAL DEL D.D.F.

GRAFICA No.4
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CORRELACION DIAGNOSTICO CLINICO-—
TOMOGRAFICO EN PACIENTES PEDIATRICOS

DIAGNOSTICO TOMOGRAFICO

ToMocraria NokmaL -SSR
HIDROCEFALIA -] a1
EDEMA CERERRAJ, -q 24

NEOI'LASIAS IC.
HEMATOMAS IC. -
HIGROMAS
HEMOKRAGIA IC.
ATROFIA ¢ EREBPAL
CISTICERCOSIS
INFARTO CEREBRAL
OTROS

Q 10 20 30 40 50

HOSPITAL CENTRAL DEL D.D.F.

GRAFICA No.5



sstudiadae, el 86.5% correspondieron al crdneo, 'y al cuello solo

el 0.9% (2), grdfica No. 6.
En la correlacidn diagndstica ql!hico, omngr&ficajﬁﬁr

unidades hospitalarias encontramos al Haaéiigl

- brinda mayor experiencia con TC,
ya que tiene atenciédn de Pediat&lr

convencional, asil como intaractuandn:ér

Yy Neurocirygla padidtrica concentr@nd "

hospital cnnfi ble

con un
unidades tlenen
cotudics de’ Tc.“'

raferencia consxderamua

protocolo del dxagndatxco clfn!co y satudloa e'gabidete"sihplé :

para el apoyo de’ sua diagnéatxcns da envl"

~{15a
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CORRELACION DIAGNOSTICO CLINICO-
TOMOGRAFICA EN PACIENTES PEDIATRICO:S

CRANEG 87%

CUELLO 1%
ABDOMEN 7%

< TORAX 3%
CARA 2%

REGION ANATOMICA DL LA TOMOGRAFIA

HOSPITAL CENTRAL D. D. F.

GRAFICA No.6



BILBCUSBION Y COMENTARICE.

‘El ‘dbjatiyﬁ del estudio fue allcanzado-va:'

1o’ general iy

en lo particular, demostrando que la curr-lac'ién'd‘a:diagnééytic_o-

clinicos globalas con los hallazgos de la TC fue aé un

total de estudios solicitados., esto es que El’cr‘i:t: ¢

en general del eistema de salud del D.D.F:

aceptable, y que estamoe distantes de  lo
aproximadamente del 92% segun la regla intern‘é;;'
necesario considerar que las limitantea"'“
padecimientos wstudiados disminuye este lndiéé

por ejemplo el estudio sobre sindromes epilép@icoé_

hallazgos de TCC y electroencefalograma (EEG), “an Cantro-Médico"

Nacional del siglo XXI, 1IM88, 19 lncuntr'afra
util en el 50X de loe casos, para damojntrérr .
estructural, inflamatoria o dasminlinizant; Kdtta‘l 8NC
consideraron de gran utilidad pues encnntrhb

en el 80 al,,93%i compatible con la ligéréfdf'

Los . tumores cerebrales 'que aon

comunes - n;"'lé_vi_infbancia vdé;;':n‘.lés' d

tumor‘E_S' delicerebsla 1o somul

corebralls
encuengf‘é
craneo’fa‘}iﬁg omas,
el reetd"d‘et_ v,lc{sﬁj‘t_ﬁmo r‘ivé\'.l‘l”.;vree ,

y de meninéga-éli‘edgdu ores en loe nifioe eon




de oriéén glial. E! reeto son p}énaofa}ingiumaa. teratomas,
hemangiomas, .sarcomas .y menihéiﬁmas(l”Lds tumores metastdeicos

cerebrales son rarcs. en la lnfancx

)20) E! pediatra debe estar

muy familiarizado can lna sxgnua y‘alntomaa de praesentacidn . de

tumores cerebrales y la: Nsurnlogla _Pedxétr::a afinar el .

diagnbsficn clinico y,la_TGilnsﬁa "xsualxzar y lucaliéar ioe*”

: nn fuo al Db;otivn dc'7

tumores en la méyorl.rd
nuestro trabajo-la qnmﬁ
pesar de que en ﬁyeétfo:

resspecto,

estudio 155
fueron e

al 14, 8% las crisi

donde 1
actxv:dad

tsmprana.
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CORRELACION DIAGNOSTICO CLINICO-—
TOMOGRAFICA EN PACIENTES PEDIATRICOS

DX. ACFRTADOS 73%

HOSPITAL CENTRAL DEL D.D.F.

GRAFICA No.7



son manifestaciones iniciales en adolsscentes de cisticercosis
cerebral y la TC sedalada como indispeneable tempranlﬁingé.?péfh
eu alta weensibilidad eobre las lesiones de naurociitiéé(é;;i§
aétiva. En cambio las crimis general izadas con EEG can iq#ividad
bilateral moderada recomiendan el control de las’ crisie
convuleivas sin necesidad de TC de primera intensiép. En segundo
lugar, en los hallazgos de TC la hidrncaf;lia‘dah}elbiﬂ.ux y el
edema cerﬁbral con el 11.1% estin en  réla;ibﬁ con las

meningocencefalitis y el  TCE. Lase nsuplaéiéévjntraéranualaa ee

encontraron an . el .64%. de losjaéﬁgdiqé :dficfﬁadaa con ese

diagndetico clin{cb,'dopdéifﬁb;;fdg 1o dmﬁses'que escapan a la

intensionad

padecimientos




neurarradiclégicos t:cm_ii::'utfédlcqéj sardn opt imrizad’us".'v‘, e

‘dtrd “rubro’ qye § : &lpof.tah'té mehéi}oné_i‘v ais.'vque debe ’

haber ,’una> retroalimentacidn
correlacidn d

para’la comunién’ de

Cirdjanos en eatudios. ot
El i prese it

Qistema de '_galud dg'l,

=22~
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