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7. PLANTEANIENTO DEL PROBLEMA.
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8. IDENTIFICACION DE VARIABLES.
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9. HIPOTESIS.
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10 DISERD EXPERINENTAL Y TIPO DE ESTUDIO.
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11. MATERIAL Y NETODOS. 17
11.1 Universo de trabaio:
Todos los pacientes que ingresaron al Servicio de
Tomografia computada del Hospital General del Centro Médica
Macional La Raza con diagndstico de tumor supratentorial,sin
influir edad y sexo y a los que les fué realizada tomografia
computadorizada durante el periodo comprendido entre los meses
de diciembre de 1992 a diciesbre de 1994 y que tengan
corroboracidn histopatoldgica.

11.2.1, Criterios de inclusién:

1) Expedientes de pacientes con tumor
supratentorial.

2) Todos los grupos de edad, ambas sexos.

3) Corraboracidn histopatolégica.

4) Estudio de TC de crineo en fase siaple y

contrastada.
11.2.2. Criterios de no inclusién:
1) Estudio de TC de crinec sélo en fase siaple,
2) Especia¢n histopatoldgico insuficiente.
11.2.3. Criterios de exclusion:

1) Tuacres infratentoriales

2) Tumores qus hayan recibido quimio o radiotera-
pia.

3) Recidiva tumoral

4) Tumorss postoperados

$) Diagndstico histopatoldgico no definitivo
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11.3 Netodolagia:

Se revisardn los expedientes radioldgicos y de pato-
logia de todos los pacientes que ingresarcn al Servicio
de Tomografia computada del Hospital General del
Centro Médico Nacional La Raza, durante el perfodo
comprendido entre los meses de diciembre de 1992 a
dicieabre de 1994, en donde se les realizo Toaogréfia
computadorizada de créneo en fase sisple y contrastada
con cortes en sentido axial de 5 y 10ma de espesor y
S y 10am de avance, valorando los sigquientes hallazgos:

1) Caracterfsticas de reforzamiento con el contraste

2) Presencia de edema y herniacién cerebral

3) Necrosis,calcificacidn intratumoral

q) Localizacién

El especimén histopatoldgico se fijard en formol y

posterioraente se hardn inclusiones en parafina,

tincidn con hematoxilina-esosina,tricrémico de Ma

s80n,PTAH,asi como estudio de inmunghistoquisica

en algunos casos.
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12. ANALISIS ESTADISTICO.
El andlisis estadistico de los resultados de esta
investigacién se haré en base a cuadros y graficas basados en

nedia,mediana,ncda,adends de Chi cuadrada.
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RESULTADOS
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METASTASIS.En auestra “Serie “tuvimos: dos:casos en':adultos”con’
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