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A 1o large dao lag dos Gitipas  décads
modalidadas  terapetticas cada ves mas  agres rao tratar log
tumores  cerehrales. La Ifrecusnte combiuacids da cirugia,
radioterapia y quimioterapia conduce a cambios parengouimatoszos no
neopldsicos, que pueden confundirze con una recldiva tumoral (1).

La evaluacidn del paciente operado e8 una de las tareas mésg
dificiles para el radidlogo . La tomografia computarizada (TC) y la
imagen de resonancia magndtica (RM) se uwbilizan ocon frecuencia porque
gon adecuadas para evaluar =21 tamafic ventricular, la presencia o
ausencia de efecto de masa y 2l edema. Las imagenes intencificadasg
con la aplicacién de medio de contraste endovennsgo son necesarias
cuando =e desea evaluar la posibilidad de tumor recidivanta o
residual o de formacidén de un abzceso. La intengificacidn, puede
imitar el tumor residual o la formacidn  de un absceso, dependiendo
del tiempo transcurrido desde la c¢irugia.

Log primeros investigadorss dascribieron intensificacién anular
de los margenes de las lobactomiag en la TC. (2,3)

Se ha demostrado que la aparicldn vy desaparicién de esos patrones
dependen del tiempo y que la intensificacidn se observa entre las
pemanas 1 y 10ma. La proliferacidn vascular por agresidn operatoria
va as visible a los 4 dias. (4)

Jeffries y col., ugando  un nedelo  canino, describieron
intengificacidén marginal en la wona quirfirgica desde la semana 1 a la
A1ta. Estaba intimamente relacionada con el desarrolle y la maduracién
de la vascularizacidn reactiva del tejido cerebral en el margen del
defecto quirirgico, por lo gque para descartar el tuwmor residunal
durante el postoperatorio, debe hacerss un estudio durante la primera
csemana, preferiblemente en los 3 primeros diaes, antes de que se
produzca cualguier proliferacidn vascualr.

De modo similar para descarta la recidiva tumoral puede ser
necesario otro estudio a las 6-8 semanag, cuando haya cedido la
intensificacidén postoperatoria normal. (1).

An no se ha realizado una investigacién similar con RM y
gadolineum, es posible que la intensificaciédn dural y de los margenes
del foco quirdrgico se aprecie antes y durante mis tiempo que en la
TC intensificada con contraste., La intensificacién postoperatoris
normal suele tener .un reborde fino, sin efecto de masa, mientras que
el tumor recurrente ¢ recidivante puede mnmostrar por lo general
intensificacién drregular, gruesa y puede ser nodular vy preducir
efecto de nmasa.

Lanzieri y cole. estudiaren el complejo meningogaleal mediante ¢
en  pacientes scometidos a craniectomia, y encontraron que el
engrosamiento liso, indicaba con frecvencia infeccién postoperatoria,
mientrags que el engrosamiento nodular sugeria tumor extra-axial
recidivante y la recidiva tumoral intra-azial no producia cambie del
complejo meningogaleal (5).

Los patrones de recidiva sugierern con frecuencia un tumor
lecalizado con normalidad del cerebro adhyacente. La intengificacidn
con medio de contraszte puede taner margenes muy nitidos v los limites
del tumcr estan bisn definidos. (1)

G han enploads

P



THIRCHUOCTON

A lo largo  de lag dos Wltimas déradag, o han empleado
modalidades terapelticas cada ven mas  agresivas  para  tratar los
tumores  cerchrales. La freruentae  combinacion de oirugia,
radiotarapia y quimioterapia conduce a cambios parenguimatosos no
neeplasicos, que pueden confundirse con una recidiva tumoral (1).

La evaluacidn del paclente operado es una de las  tareas més
dificiles para el radidlogo . La tomografia computarizada (TC¢) v la
imagen de resonancia magnética (EM) ge vhilizan con frecuencia porque
gon adecuadas para evaluar ol tamafio ventricular, la presencia o
ausencia de efecto de masa y el edema. Las imagenes intencificadas
con la aplicacidén de medic de contraste endovenoso son necesarias
cuando =se desea evaluar la pogibilidad de tumor recidivante o
residual o de formacidn de un  absceso. La  intengificaciédn, puede
imitar el tumor residual o la forwacidén de un absceso, dependiendo
del tiempo transcurrido desde la ecirugia.

Los primeros investigadores describieron intensificacién anularx
de los margenes de laz lobactomiag en la TC. (2,3)

5e ha demostrado que la aparicilén y desaparicidn de esos patrones
dependen del tlempo y que la intenzificacidn se observa entre las
gemanas 1 y 10ma. La proliferacidn vascular por agresidn operatoria
va es visible a los 4 diag. (4)

Jeffries y col., usando un madelo canino, describieron
intensificacién marginal en la zona quirfirgica desde la semana 1 a la
ita. Estaba intimamente relacionada con el desarrolle y la maduracién
de la vascularizacién reactiva del tejido cerebral en el margen del
defecto quirGrgico, por lo que para descartar el tumor residual
durante el postoperatorio, debe hacerse un estudio durante la primera
semana, preferiblements en los 3 primeros dias, antee de que se
produzca cualgquier proliferacién vascualr,

De meodo similar para descarta la recidiva tumoral puede ser
necesario otro estudio a las 6-8 semanas, cuando haya cedido la
intensificacidn postoperatoria normal. (1).

Afin no se ha realizado una investigacidn similar con RM y
gadolineum, ee pesible que la intencificacidn dural y de los margenes
del foco quirirgico se aprecie antes y durante mds tiempo que en la
TC intensificada con contraste. La intensificacién postoperatoria
normal suele tener un reborde fino, sin efecto de masa, mientras que
el tumor recurrente o recldivante puade mostrar por lo general
intensificacion irregular, gruesa y puede ser nodular y producir
efecto de masa.

Lanzieri y cole. estudiaron el complejo meningogaleal mediante TC
en  pacientes sometidos a craniectomia, y encontraron que el
engrosawiento liso, indicaba con frecuencia infeccién postoperatoria,
mientrag que el engrosamiento nodular sugeria tumor extra-axial
recidivante y la recldiva tumoral intra-axial no producia cambio del
complejo meningogaleal {(8).

Los patrones de recidive sugieren con frecusncia un tumor
localizado con normalidad del cerebro adhyacente. La intengificacidn
con medio de contraste puede tener margenes muy nitidos y los limites
del tumor estan bien definidos. (1)
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OBJETIVO

Conocer la sensibilidad de la tomografia computarizada en la

deteccidn de recidiva de neoplasia cerebral.

Conocer la especificidad de la tomegrafia
deteccidn de recidiva de neoplasia cerebral.

computarizada en la



DISENO DEL ESTUDTO

Casog y controles.

UNIVERSO DE TRABAJO

Pacientes que sge presenten a control postoperatoric de
neoplaszias cerebrales en la consulta externa del servicio de
neurocirugia del hospital de especialidades del centre médico
nacicnal gigleo XXI.

El estudic se realizara en un periodo de 4 meses(noviembre del
93 a febrero del 94).
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DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

Variable indepenﬂiowfn, Pregencia o ausencia de recidiva de
neoplasia cerebral por regonancia magnética.

Variable dependicnte: Dldj "jco tomoyrifico de presencia o
augencia de recidiva de neoplasia cerebral.

+DESCRIPCION QPERATIVA

Resonancia magnética : Es un método diagnéstico que aporta dates
para evaluar la presencia o ausencia de recidiva de neoplasia
cerghbral con una gsensibllidad de 98%, giendo necesaria la
aplicacién de contraste para la intensificacidn de las lesiones.
Los patrones de recidiva en este estudio radioléglco muestran por lo
general un tumor localizado,la intensificacidn con el medio de
contraste , eg irregular, grueso que puede ser nodular y producir
efecto de masa. En caso de presentar estas caracteristicas se
considerara recidiva positiva y en caso de nc presentarlas ge
considerara recidiva negativa.

Tomografia compu*arlvada' Se utiliza con frecuencia para evaluar
la presencia o ausencia de recidiva de neoplasia cerebral siendo
necesaria la aplicacién de medio de contraste endovenoso para la
intensificac6én de las lesiones. El tumor recidivante muestra
intensificacién gruesa, irregular y puede ser nodular. En casc de
presentar estas caracteristicas ee considerara recidiva positiva y en
caso de no presentarlas se considerara recidiva negativa,

SELECCION DE LA MUESTRA

Todos los pacientes postoperados de neoplasia del sistema
nerviogo central con reseccidén del 100% de la tumoracién que as yistan
a control pestquirirgico a la consulta externa de neurocirugia.
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CRITERTIOS DE SELECCTGH

a) INCLUSION:

~ Pacientes postoperades de necoplasia cerebral con reseccién del 100%

Py

indicada en nota quiridrgica.

- Pacientes adultes mayores de 16 afos de edad de ambos sexos.

~ En todos los pacientes se realizard TC y RM con un
entre los estudios nc mayor de & dias.

- Autorizacidén por escrito del paciente.

b) NC INCLUSION
-~ Pacientes alergicos al medioc de contraste.

- Pacientes con clips vasculares.

PROCEDIMIENTO

a diferencia

A todes los pacientes postoperados de neoplasia cerebral que sge
presenten a control en la consulta externa de neurocirugia, de los
cuales ze tenga la certeza de que se realizd reseccién del 100% de la
neoplasia, se les realizard TC y BM con aplicacién de medic de

contraste en ambog estudics, en un plazo nc mayer de
cada estudioc, comparandose los  hallazgos de la
computarizada con los de la resonancia magnética.

oY

§ dias entre
tomografia



Se realizaran tablas de
dos por dos se determinara
tomografia computarizada. Se !

estandar de oro.

.

ESTADISTICO

de una tabla de
y especificidad
a la resonancia magnética como

frecuengia v a traves

gensibilidad
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RECURSOS PARA EL ESTUDIO

Recursog humanos:

- Médice de hase del departamento de resonancla magnética(2).

Il

- Médicce de base del departamento de tomegrafia computarizada(

(3]
P

Recursos materiales :

- Equipo de tomografia computarizada Sytec 3000. General Electric.
- Equipo de tomoygrafia computarizada CT Pace Plus. General Electric.

- Equipo de resonancia magnética MRMAX 0.5 teslas. General Electric.

RECURSOS FINANCIEROS

- Los existentes . en el servicio de imagenolcgla del hespital de
aspecialidades del centre médico nacional sigle XXI.
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CONSIDERACTONES

Los rasultados obtenidoes solo

ETICAS

saran

medicos,elaboracién de tesis de posgstgrado

realizacién de un estudio prospective.

utilizados

y poeible base para la

caon
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RESULTADROS

De los 35 pacientes postoperados de neonplasia cerebral gue acudieron
a control en la consulta externa de neurscirugia y que se les realizd
estudio de tomografia computarizada y resonancia magnética 14 fueron
del sexo magculino (40%) con edad premedio de 49+16 afios y 21  fueron
del sexo femenino (GO%) con edad promedic de A3#13 afios.

Del total de pacientes 31 no mostraron imagen de recidiva tumoral
en tomografia computarizada ni en resonancia magnética, v solo en 4
paclentes se observd Iimagen de recidiva tuwcral tanto en towmografia
computarizada ccomo en resonancia magnética siendo mejor la definicién
de la lesidén en resonancla magnética, tratandose en dos casos de
adenoma hipofisiario y en los otros dos casos de astrocitoma.

Pe los 35 pacientes 16 eran postoperados de meningioma, 11 de
adenoma  hipofisiario, 2 de astrocitomas, un glioklastoma, un
neurinoma del aciistico, un tumor dermoide, un neuroblastoma y un
craneofaringioma.

La sgensibilidad obtenida para la tomografia computarizada fué del
100%, 1la especificidad fué del 100% , el valor predictivo positivo
del 100%, el wvalor predictivo negativo del 100%, con una pruveba
axacta de Fisher de 0.001.
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CONCLUSIONES

i

No es necesario realizar resonancia magnética a todos los
pacientes postoperados de neoplasia cerebral ya que la tomografia
computarizada muestra una sensibilidad y especificidad igual a la de
la resonancia wagnética.

La tomografia computarizada es un bhuen elemento diagnéstice en la
valoracién de recidivas cerebrales. 3
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RECIDIVA DE NEOPLASIAS CEREBRALES
ESTUDIO COMPRATIVO ENTRE RESCONANCIA MAGNETICA Y
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

MASCULINO
407%

FEMENINC
60%

DISTRIBUCION POR SEXO

SERVICIO DE RADICDIAGNOSTICO
HE CMN SXXi 1993
GRAFICA 1
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TABIA 1  Valor predictivo
Volor mredicbive rositivo = 100%

Volor nredictivo negotivo = 1.00%
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