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1) RESUMEN

La diferenciacién enire una absceso cerebral y un tumor qQuistico o
necrético por TC o RM puede ser difici; esto debido frecuentemente a la
combinacion de hallazgos clinicos inespecificos y apariencia morfoldgica similar
de las lesiones intracraneales, como son los gliomas, metdstasis y abscesos
cerebrales ().

Objetivo: Senalar la importancia de la aplicacién de la secuencia de
Perfusion por Resonancia Magnética (RM) en pacientes con lesiones
intfracraneales, en los que existe la duda diagndstica entfre un proceso neoplasico
de uno infeccioso, mediante la cuantificacién del Volumen Sanguineo Cerebral
relativo [rCBV) como parte de la interpretacion del estudio de imagen y con la
comparacion de los resultados con el diagnostico histopatolégico y/o respuesta
al tratamiento.

Material y Método: Estudio observacional de tipo corte transversal analitico.
Se incluyeron todos los pacientes que acudieron al INNN MVS, con una lesién
infracraneal por Tomografia Computada (TC) en la cual existia la duda
diagnéstica entre, un proceso neopldsico de uno infeccioso; que fueron referidos
al servicio y a quienes se les realizd estudio de Perfusion por RM en equipo GE 3
tesla. Se determind el valor del rCBV de las zonas estudiadas, cuantificando estos
valores para caracterizar y  diferenciar los procesos  estudiados,
correlacionandolos posteriormente con los resultados histopatologicos  y/o
respuesta a tratamiento.

Resultados: Se incluyeron é1 pacientes, 37 hombres y 24 mujeres con edad
promedio de 41 + 15 (18-79), para estudios de perfusion en 42 procesos
neopldsicos (68.9%) y 19 infecciosos (31.1%) del sistema nervioso cerebral.

Mediante la redlizacion de curvas ROC se enconird una sensibilidad y



especificidad del 100% con un punto de corte de 1.18 unidades rCBV; en donde
cifras iguales o mayores de 1.18 unidades se refiere a proceso neopldsico y menor
a este de proceso infeccioso.

Realizamos un andlisis del grado de malignidad en los procesos gliales y
encontramos que igualmente la periferia muestra una zona de mayor sensibilidad
y especificidad con un punto de corte de 3.42 unidades rCBV. En esta
encontframos una media de 5.49 + 1.48 en los gliomas de alto grado y una media
de 1.75 + 0.77 en los gliomas de bagjo grado, con una p= menor de 0.001 con la
prueba de t de student.

Conclusién: La cuantificacion del volumen sanguineo cerebral (rCBV)
mejora ei diagnéstico aportado por la RM convencional, en la diferenciacion
entre un proceso neopldsico e infeccioso; también puede ayudar a orientar sobre
el grado de malignidad de un tumor glial.

Se demostrd que la zona de eleccién para el andlisis del rCBV es la periferia, por
su excelente sensibilidad y especificidad.



2) INTRODUCCION
- Absceso Cerebral

Se define con un proceso supurativo focal dentro del parénquima
cerebral(2). La incidencia del absceso cerebral es altamente variable; se
atfribuyen en un 1 a 2% de todas las lesiones ocupantes de espacio en los paises
desarrollados y ariba de un 8% en paises en vias de desarollo (3). La flora
bacteriana implicada puede ser anaerobia y aerobia (4. Los abscesos
usualmente se desarrollan por extensién de una sinusitis, mastoiditis © meningitis; o
como un resultado de una extension hematégena de una infeccién de un origen
exiracraneal. La manifestaciéon clinica de los abscesos usualmente es fiebre y
signos de aumento de la presidon intracraneana, sin embargo en algunos
pacientes, los signos caracteristicos de infeccion pueden estar ausentes.

La TC y RM son las modalidades no invasivas usadas en el diagnostico de
absceso cerebral, sin embargo estas tienen sus limitaciones porque las
caracteristicas por imagen de los abscesos no es especifica y puede simular
como lesion quistica con reforzamiento anular de etiologia variada (s).

En algunas ocasiones el diagnostico puede sugerirse por el andlisis detallado de su
capsula (s).

- Neoplasias Cerebrales:

Un tumor cerebral es una masa formada por el crecimiento de células
anormales o proliferacién inconfrolada de células en el cerebro. Pueden
clasificarse como primarios (que se originan en el cerebro) o secundarios (por
diseminacion).

La neoplasia primariac mas comun del sistema nervioso central del adulto la

constituyen las de origen glial, y dentro de estas los tumores astrociticos son la



variedad mas frecuente, corespondiendo a mas de tres cuartas partes de todas
las neoplasias gliales (7).

Para la estadificacion de las neoplasias se utilizd la clasificacion publicada

por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) qs). la cual se muestra a

continuacion:

Clasificacién de la Organizacién Mundial de la Salud “OMS” de los
tumores que afectan el sistema nervioso central (1993)

1. Tumores Astrociticos (tumores gliales, categorias V)
1. Astrocitoma (OMS grado i)
1. wvariantes: protoplasmico, gemistocitico, fibrilar y mixto.
2. Astrocitoma Anapldsico (maligno) (OMS grado Ill)

1. hemisférico
2. diencefdlico
3. optico

4. fallo cerebral
5. cerebelar

3. Glioblostoma multiforme (OMS grado IV)
1. voriantes: glioblastoma de células gigantes, glicsarcoma
4. Astrociloma Pilocifico [no-invasivo, OMS grado 1]

I.  hemisférico
2. dencefdlico
3. dptico

4. tallo cerebral
5. cerebelar

5. Astrocitomo subependimario de células gigontes [no-invasivo, OMS grade ]
6. Xantoastrocitoma pleomérfico [no-invasivo, OMS grade (]
2. Tumores Oligodendrogliales
1. Oligodendroglioma (OMS grado ]
2. Oligodendroglioma Anaplasico (maligno) (OMS grado Il
3. Tumores de células ependimarias
1. Ependimoma (OMS grado ll)
1. wvoriontes: celulor, popilor. epilelial, células cloros y mixto
2. Ependimoma Anapldasico (OMS grado i)
3. Ependimoma Mixopapilar
4. Subependimoma (OMS grado ||
4. Gliomas Mixtos
1. Oligoastrocitoma Mixto (OMS grade |l
2. Oligoostrocitoma anapldsico (maligno) (OMS grado I}
3. Oftros (). Ependimo-astrocitomas)
5. Tumores neurcepitelioles de origen incierto
1. Espongioblostoma polar (OMS grado IV)
2. Astroblostoma (OMS grado V)
3. Gliomatosis cerebri (OMS grado IV)
6. Tumores de plexos coroideos
I. Papiloma de plexo coroideo
2. Corcinoma de plexo coroideo (papiloma anapldsico de plexo coroideo)
7. Tumores neuronales y neuronales-gliales mixtos.
Gangliocitoma
Gangliocitoma displasico del cerebelo (Lhermitte-Duclos)
Ganglioglioma
Gagnglioglioma anaplasico (maligno)
Ganglioglioma desmoplasico infantil
Neurocitoma central
Tumor neurcepitelial disembioplasico
Neuroblostoma olfatorio (estesioneuroblastoma)
1. wvariante: neurcepitelioma olfatario

00 Dwn b Ly o=



8. Tumores pinecles
1. Pinealocitorna
2. Pinealoblastoma
3. Pinealocitoma/pinealoblastoma mixto

9. Tumores con elementos neurobldsticos o glioblasticos (tumores embrionarios)

1.  Meduloepitelioma
2. Tumor neurcectodémico primitivo

1. meduloblastoma

1. voriantes: medulomioblastorna, melanocitico meduloblastoma,
meduloblastoma desmoplasico

2. Tumor neurcectodémnico primitivo cerebelar
3. Meurcblastoma

1. varionte: ganglioneuroblastoma
4. Refinoblastorna
5. Ependimoblastoma

Clastficacién OMS [Grado OMS Grado Kernohan |
Astrocitoma pilocitico ___Qr___i L] I |
Astrocitoma i I L
Astrocitoma Anapldsico (maligno) [ mn i m

Glioblastoma Multiforme v n, v

Se considerd de bajo grado a los tipos 1y I,
y alto grado a los tipos Il y IV de la clasificacion de OMS.

- Perfusién

La perfusion es el volumen de sangre que pasa a fravés de una masa de
tejido por unidad de tiempo. Las unidades tipicas de perfusion, o de flujo
sanguineo cerebral que es esencialmente sinénimo, son mi/100g/min, y el flujo
sanguineo medio normal del cerebro adulto es de 40-60mi/100g/min (8).

- Imagen de perfusién:

Los métodos de imagen por los cuales podemos valorar la perfusion de un

tejido utilizando un trazador transportado en la sangre son las técnicas de



medicina nuclear utilizando cdmaras de SPECT con Tc-HMPAO y de tomografia
por emisién de positrones con H20 y Ultimamente se han realizado estudios de
perfusién por Tomografia Computada con medios yodados o Xe estable.

La imagen de perfusion por Resonancia Magnética es posible con muchos
trazadores; como compuestos fluorados, agua deuterada, O y recientemente
con el desarollo de la tecnologia con gas hiperpolarizado aumenta también la
probabilidad de medir la perfusion utilizando Xe polarizado (9).

Aunque todas estas técnicas son interesantes y potencialmente
prometedoras carecen de sensibilidad de las técnicas de RM protdnicas utilizadas
en los estudios clinicos.

Hay dos técnicas de perfusion basadas en los protones, que han
demostrado ser practicas en el contexto clinico y Utiles en el diagnéstico, son la
RM con bolo de rastreo o RM con contraste de susceptibilidad dindmica (CSD),
ésta implica la inyeccién de un bolo de medio de contraste magnético mientras
se adquieren imdagenes continuamente, y una alternativa menos extendida pero
interesante es el marcaje del espin arterial (MEA), que no requiere medios de
contraste exégenos, en la cual se mide la intensidad de la imagen causada por la
perturbacién de los espines causada por los pulsos de radiofrecuencia (10).

La imagen de perfusion por Resonancia Magnética se refiere a las
diferentes técnicas de reciente desarrollo utilizadas para medir de forma no
invasiva la perfusion cerebral a fravés de varias medidas hemodindmicas como lo
son el Volumen sanguineo cerebral (CVB), flujo sanguineo cerebral (CVF) y el
tiempo promedio de transito (MTT) (11).

EG-Eco Planar MTT (MTE) MSD (CVF) NEI (CVB)
Mean Time to Enhance (MTE); Maximum Slope of Decrease (MSD); Negative Enhancement Integral (NEI)



El termino CVB se refiere al volumen de sangre en una regién dada de
tejido cerebral, comUnmente medido en mililitros por 100gr de tejido cerebral. El
CBF se refiere al volumen de sangre por unidad de tiempo, que pasa a fravés de
una region dada de tejido cerebral, comunmente medido en mililitros por 100gr
de tejido cerebral. El MTT se refiere al tiempo promedio que le toma a la sangre
en pasar a través de una regién de tejido cerebral, cominmente medido en

segundos.

Lo calda de ko curva depende de la

por

unidad de volumen de fefido

Depenciendo de ka profuncickad y Hermpo o ¥ 30N de la curva, voa
depender los comiblos de infernsiood de sefial, poro odf coloulon of iCRV.

Los para@metros hemodindmicos dependen de algunas variables inherentes
al sujeto de estudio como los son el volumen sanguineo total y el gasto cardiaco.
Esto implica que los pardmetros hemodindmicos no pueden ser directamente
comparados entre diferentes sujetos y pueden diferir entre los exdmenes de los
mismos sujetos en diferente tiempo. Es por esto que se utilizan valores relativos de
estos pardmetros. La determinacién del rCBV se obtiene integrando los valores
de la concentracion del frazador que corresponden con el drea por debajo de la
curva. Esta forma de abordar este resultado tiene la ventaja de que elimina la
sobreestimaciéon del efecto de la recirculaciéon del radiotrazador, pero tiene la

desventaja de que requiere secuencias rapidas y alta estabilidad de sefial (11).
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- Consideraciones técnicas:

El gadolinio es un agente paramagnético que atraviesa el sistema cerebro
vascular y produce una perdida de la senal en la secuencia de 12 *, debido a
una susceptibilidad local magnética, un fendmeno también conocido como
acortamiento del 12* (ver imagen 1). La teoria cinética del radiotrazador de un
radiotrazador no difusible, por ejemplo un agente que se queda en el lecho
vascular como el gadopentato de dimeglumina, permite obtener ciertas medidas
relativas del flujo sanguineo cerebral y del volumen. El paso del GDP a través del
cerebro puede ser seguido por una serie de cambios en los tiempos de relajacion
de los protones de hidrogeno en el cerebro. Cuando el GDP se
compartamentaliza en un espacio el efecto dominante en la imagen de
resonancia magnética es la perdida del contraste en 12 y 12* (7).

Imagen 1.- Imagenes secuenciales a-h. que muestran la pérdida de la sefial en las imagenes Eco
Gradiente EPI, al paso del medio de contfraste, en una mujer de 55 afios con un Astrocitoma
Anaplasico frontal izquierdo.

Lad



- Gadobutrol

Es el medio de confraste ufilizado en este estudio; es un agente de
contraste paramagnético para imagenes de RM. El efecto intensificador del
contraste estd mediado por gadobutrol, un complejo neutro formado por
gadolinio () y el ligando macrociclico dcido dihidorxi-hidroximetilpropil-
tetraazaciclododecano-triacético (butrol). En las secuencias ponderadas en T2*
el enorme momento magnético del gadolinio induce fluctuaciones del campo
magnético local que dan lugar a la disminucion de la sefial procedente de los
tejido sanos con estas secuencias.

El ligando macrociclico forma un complejo estable con el ion
paramagnético gadolinio, con una estabilidad in vivo e in vitro extremadamente
. alta. Es un compuesto muy hidrosoluble, extremadamente hidrofilico, con un
coeficiente de particion entre el n-butanol y el buffer a un pH 7.6 de
aproximadamente 0.006. La sustancia no muestra ninguna unién particular a
proteinas ni interaccién inhibidora con enzimas. Gadobutrol no activa el sistema
del complemento y, por tanto, probablemente tiene una capacidad muy baja
de inducir reacciones anafilactoides.

Las propiedades fisicas del Gadobutrol a temperatura corporal son:

Osmolaridad de 1117 mOsm/I

Osmolalidad de 1603 mosm/kg

Viscosidad 4.96 mPa.s
Propiedades Farmacocinéticas: Se comporta como cualquier ofro compuesto
altamente hidrofilico y biologicamente inerte que se elimine por via renal.
Después de la administracion intravenosa, se distribuye rapidamente en el
espacio extracelular y se elimina en forma inalterada por los rinones a fravés de
filtracién glomerular. La eliminacion extramenal es despreciable. En ratas se ha
demostrado que el gadobutrol no atraviesa la barrera hemato-encefdlica intacta

y gque la transferencia placentaria fue insignificante (0.01%).



3) PREGUNTA DE INVESTIGACION

sExiste diferencia en la cuantificacién del valor del rCBV entre las

neoplasias intfracraneales y los procesos infecciosos?

4) HIPOTESIS
H1 (de trabajo o alterna):
- La elevacion del valor de rCBV es significativamente mayor en los procesos

neoplasicos por tener mayor vascularidad y angiogénesis; lo que permite
diferenciarlos de procesos infecciosos.

HO (Nula):

- El valor de rCBV no permite diferenciar un proceso neopldsico de uno
infeccioso, debido a que no existe diferencia estadisticamente significativa

de los valores obtenidos.



5) OBJETIVOS

GENERAL:

1. Determinar la importancia que existe en la cuantificacion del rCBV entre
los procesos neoplasicos e infecciosos mediante el uso de perfusion por
RM, confirmando los hallazgos por respuesta a tratamiento o estudio
histopatolégico.

ESPECIFICOS:

1. Demostrar la importancia del sitio de colocacion del ROI (centro,
periferia o edema) para la cuantificacion del rCBV en las lesiones

estudiadas, para su caracterizacion efiologica.

2. Determinar si existe diferencia del valor del rCBV en los diferentes grados
de los tumores gliales.



6) JUSTIFICACION

La patologia tumoral intracraneal e infecciosa son uno de los
padecimientos con mayor morbi-mortalidad en nuestra Institucion, por lo que un
diagndstico preciso es importante para definir la pauta de tratamiento a seguir.

La TC y la RM, son las modalidades de diagnéstico por imagen que se
ufilizan con mas frecuencia en la evaluacion de pacientes con lesiones
intracraneales.

Los hallazgos por imagen pueden no ser especificos al momento de
diferenciar lesiones tumorales de procesos infecciosos, lo cual representa un gran
reto para el neuroradidlogo. Aun con el uso del medio de coniraste, esta
diferenciacién puede ser dificil debido a que cualquier proceso que ocasione
ruptura de la barrera hematoencefdlica va a presentar reforzamiento.

Con la reciente adquisicion del equipo de RM 3T en el INN y N MVS se ha
dado la oportunidad de poder utilizar nuevas técnicas de imagen, como es la
secuencia de Perfusion, la cual pudiera contribuir con el diagndstico vy
evaluacioén de las lesiones infracraneales, siendo un método seguro y no invasivo.
Es poca la experiencia que se tiene con el uso de esta secuencia en México; este
estudio puede aportar ideas, recomendaciones o hipotesis a futuros estudios
como redlizacion de perfusion en pacientes operados para valoracidn de
recidiva tumoral y/o eficacia de tratamiento.

El método de perfusion potencialmente nos ofrece un mecanismo diferente
para poder diferenciar las variaciones en la vascularidad de estas lesiones, ya que
permite estimar cuantitativamente el volumen sanguineo cerebral que refleja la
microvascularidad y angiogénesis subyacente. Puede ayudar en la decision de
un manejo apropiado, evitar una intervencién quirlrgica no necesaria y permitir

un tratamiento conservador cuando sea necesario.
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7) METODOLOGIA
a) Diseno

El presente estudio es observacional, comparativo de grupos
paralelos y de tipo corte transversal andlitico.

b) Poblacién

Se incluyeron a los pacientes que acudieron al INNN MVS, con una
lesion intracraneal por TC en la cual existe la duda diagndstica entre un
proceso neopldsico vs. Infeccioso; de cualquier edad y género; que fueron
referidos al servicio de RM donde se les realizd estudio de perfusion, en el
periodo comprendido entre Noviembre del 2003 hasta agosto 2004.

c) Criterios de seleccién del estudio

CRITERIOS DE INCLUSION:

« Pacientes adultos, ambos géneros.

= Pacientes con lesidon intracraneal detectada por TC en la cual
existe la duda diagnéstica entre un proceso neopldsico vs.
infeccioso.

» Pacientes que aceptaron la redlizacion del estudio y firmaron la
hoja de consentimiento informado del Instituto.

= Autorizacion firmada por el paciente o responsable legal.



CRITERIOS DE EXCLUSION:

« Pacientes con claustrofobia que no acepten sedacion.

« Pacientes con dispositivos feromagnéticos incluyendo
marcapasos, protesis metdlicas y ofros que impidan la realizaciéon
de un estudio de RM.

« Paciente cuya condicién clinica no permitid la realizacion del
estudio.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

* Pacientes a los cuales no se les realice biopsia o exéresis de la
lesion para estudio histopatolégico y/o que no respondieron al
tratamiento médico.

d) RECOLECCION DE DATOS Y SEGUIMIENTO

Se realizd estudio de RM de encéfalo con equipo GE 3 tesla Genesis,
a todos los pacientes enviados de los servicios de urgencias y consulta
externa del INN y N MVS, a quienes se les detectd una lesion infracraneal
por TC y se queria diferenciar un proceso neopldsico de uno Infeccioso.

Previo al estudio se le dio a conocer y firmar la hoja de
consentimiento informado en donde se explicd las caracteristicas
generales de este tfrabagjo de investigacion.

La RM incluyd secuencias convencionales y de Perfusion dindmica,
en 12 cortes axiales en la secuencia Eco Gradiente con técnica Eco Planar,
en un tiempo aproximado de 57 segundos, adquiriéndose un total de 480
imagenes, con un TR= 1399, un TE= 33; administrando medio de contraste

exoégeno “"Gadobutrol" a una dosis de 0.3 mi/kg de peso corporal de la
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solucién 1.0 mmol/l, que serd adminisirado mediante un inyector (Spectris
Solaris "Medrad") a una velocidad de 3 mi/seg.

Los pacientes se colocaron en posicion supina y se les colocod
antena de craneo, el tiempo estimado del estudio fue de
aproximadamente 30 a 40 minutos.

La determinacién de rCBV se reaqlizd integrando los valores de la
concentracién del radiotrazador en el tiempo que correspondié al drea
debajo de la curva.

Para la determinacién del rCBV se colocaron ROl’s, en 4 zonas
especificas, asignadas como: Zona |, en el centro de la lesién; Zona ll, en la
periferia de la lesidon; Zona lll, en el edema perilesional; Zona IV en el tejido
sano del hemisferio contralateral al mismo nivel (sustancia gris o blanca) de
la lesion, como control. Esto nos permitic realizar comparaciones intra e
intersujetos. Estos datos fueron procesados en la estacion de trabagjo con
el software Functool versién 2000. La informacion obtenida en unidades
de Resonancia Magnética se vacid en una hoja de datos de informatica
(SPSS 10 para Windows).

Las imagenes de Resonancia Magnética fueron interpretadas por
dos neurorradidlogos, dando un diagndstico probable para valorar la
sensibilidad y especificidad de cada uno de ellos antes del estudio de
perfusion.

Dependiendo del manejo empleado con cada paciente se
obtuvieron los resultados histopatolégicos de las biopsias o de las

resecciones tumorales, o respuesta al ensayo terapéutico.

20



e)  ANALISIS ESTADISTICO

1.- Se reaqlizd estadistica descriptiva de las variables demograficas.

2.- Se realizaron pruebas de normalidad (Kolmogorov- Smirnov).

3.- Se realizé una comparacién entre ambos grupos, infeccioso y
neopldsico. Para comparar la edad y el valor de rCBV, se emplearon
pruebas de t de student; para comparar el género, se redlizé una prueba
X2 de Pearson, y para la variable del valor de rCBV en el centfro y edema
de la lesidn, se usaron pruebas de Mann-Whitney.

4.- Se realizaron curvas ROC para valorar el punto de corte en el que
en relacion a los valores de rCBV tenemos mayor sensibilidad vy
especificidad para discriminar entre lesiones neoplasicas o infecciosas,

dicotomizando la variable por encima y por debajo de estos valores.
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10) RESULTADOS

Se incluyeron 61 pacientes, 37 hombres y 24 mujeres con edad promedio
de 41 + 15 (18-79) (tabla 1), para estudios de perfusion en 42 procesos
neopldasicos (68.9%) y 19 infecciosos (31.1%) del sistema nervioso cerebral (tabla 2).

Tabla 1. Estadistica Descriptiva

N Minimo Maximo Media Desviacién E.
EDAD 61 18.00 79.00 41.6393 15.9029

Tabla 2. Clasificacién

Frecuencia Porcentaje
Infeccioso 19 31.1
Neoplasia 42 68.9
Total 61 100.0

De los 61 casos, 49 (80.3%) pacientes fueron sometidos a cirugia para
reseccion de la lesion y confirmacion histologicay 12 (19.7%) casos se definieron

por su respuesta a el tratamiento médico. Todas las lesiones incluidas fueron
infra-axiales. (tabla 3).

La comparacién entre grupos (infeccioso y neoplasico) para edad, género,
y valores de rCBV de periferia, edema y cenfro, estd resumida en la tabla 4.
Coémo puede observarse, no se enconfraron diferencias significativas en cuanto a
edad y género, lo cual significa que ambos grupos son comparables en tales
medidas. Por otra parte, encontramos diferencias significativas con respecto a los
valores de rCBV en el centro, el edema vy la periferia de la lesion. La grafica 1

muestra la diferencia notable entre grupos con respecto a los valores de rCBV en
la periferia de la lesion.
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Tabla 3. Diagnéstico definitivo de las patologias intra-axiales incluidas en el estudio de
perfusion por RM.

[ NEOPLASICOS | primarios | rasrociticost | Astrocitoma difuso (Grado Il) 5
i | Astrocitoma Anaplasico (Grado 13
1i)
Glioblastoma Multiforme (Grado 1
V)
{gliomas mixtos) | Oligoastrocitoma (Grado II) 2
Oligoastrocitoma Anapldsico 3
(Grado )
E:ﬂmb‘rf:oﬁ - Meduloblastoma 1
Oftros Hemangioblastoma 1
Linfoma 2
SECUNDARIOS Metastasis 4
INFECCIOSO Tuberculoma 4
Toxoplasmosis <)
Absceso Pibgeno 9
TOTAL 61
Tabla 4. Comparacién entre grupos (infeccioso y neopldsico).
Variable Infeccioso Neopldsico P
Edad 36.7 £13.79 438+ 164 P=0.110 {*}
Genero 5 (26%) femenino 19 (45%) femenino P=0.161 (**)
- Media=0.743 Media= 4.4 " "
Periferia DS=0.17 DS=18 P=<0.001 (*)
Mediana= 0.27 Mediana= 1.07 = —
Conkg Rango (0- 1) R (1-8.59) POl (™)
Mediana= 0.49 Mediana= 0.86 B e
Ecioma R (0.18 - 0.95) R (0.21 - 3.39) P=0.001 (***)
(*]} t de Student; (**) Prueba X2 de Pearson; (***) U. Mann-Whitney.
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Grdfica 1. Comparacion entre grupos
(infeccioso y neopldsico).
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CLASIF
- VALIDEZ DIAGNOSTICA DE LA PERFUSION:

Mediante la realizacion de curvas ROC, encontramos que los valores de
rCBV en la periferia de la lesion son los mas Utiles para discriminar entre lesiones
neoplasicas e infecciosas, con respecto a los valores de rCBV en el centro y el
edema.

Se encontré una sensibilidad y especificidad del 100% con un punto de
corte de 1.18 unidades rCBV; en donde una cifra igual o mayor a 1.18 unidades se

senala un proceso neopldasico y menor a este de proceso infeccioso.

Ahora bien, con el propésito de comparar la técnica de perfusion con
respecto al diagnéstico radiolégico con las imagenes convencionales por RM
mediante andlisis visual; se redlizd la interpretacion de los estudios mediante
andlisis visual por dos Neurorradidlogos del servicio, se muestran los resultados de
sensibilidad y especificidad en la tabla 5.
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Tabla 5. Resultados del andlisis visual de las IRM convencionales
por dos Neuromradiologos.

| Neuroradidlogo 1: | Sensibilidad: 88%
Especificidad: 73%

| Neuromadidlogo 2: | Sensibilidad: 92%
Especificidad: 52%

- COMPARACION ENTRE GLIOMAS DE ALTO Y BAJO GRADO:

La comparacién entre gliomas (alto y bajo grado) para los valores de rCBV
de periferia, edema y centfro, estd resumida en la tabla é. Encontrando
diferencias significativas con respecto a los valores de rCBV en la periferia de la
lesion.

La grdafica 2 muestra la diferencia notable entre los gliomas de alto y bajo

grado con respecto a los valores de rCBV en la periferia de la lesion.

Tabla é. Comparacién entre gliomas (alto y bajo grado). Valores de rCBV.

Gliomas de
Sujetos con Bajo grado
Variable gliomas de alto ("37) P
grado (n=27)
M= 0.84 M= 0.89 =
Beme DS=0.76 Ds=0.41 | P=0482
M=1.10 M= 1.53 _
EEie DS= 2.37 D§=guy | PROBIS
s M= 5.49 M=1.75 _
Periferia DS= 1.48 DS= 0.77 p=<0.001
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Grafica 2. Comparacion entre gliomas (alto y bajo grado)
en la zona de la periferia.

p=<0.001

PERIF2

ESTIRPE
Alto grado Bajo Grado
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11) DISCUSION

En nuestro estudio se encontré que mediante la determinacién del valor
del rCBV se puede diferenciar los procesos infecciosos y neopldsicos, siendo esto
estadisticamente significativo, menor de 0.001 para la zona de la periferia, con
media de 0.743 (+0.17) en los procesos infecciosos y una media de 4.4 (£ 1.8) en
los procesos neoplasicos, mediante el andlisis con t de Student. A diferencia de
que en la zona central enconframos una mediana de 0.27 (rango 0-1) para los
procesos infecciosos y una mediana de 1.07 (rango 0-8.59) para procesos
neopldsicos, con una significancia de 0.001 usando el método de Mann-Whitney.
Para la zona,de edema encontramos una mediana de 0.49 (rango 0.18-0.95) para
los procesos infecciosos y una mediana de 0.86 [rango 0.21-3.39) para procesos
neopldsicos y una significancia de 0.001 con Mann-Whitney. De acuerdo a lo
anterior se demuestra que la zona de la periferia de las lesiones es el mejor sitio
para la colocacion de nuestro ROI, ya que aportdé datos mas concluyentes para
la identificacion del valor de rCBV, siendo que la zona central debido a la necrosis
o cambios por degeneracién quistica, la microvascularidad estaba reducida; y
en la zona de edema debido a la presencia de alto contenido hidrico, también
reducia proporcionalmente la microvascularidad.

Consideramos que los valores altos del rCBV en procesos neopldsicos esta
dado a la angiogénesis ya descrita por los estudios histopatolégicos y que se
toman como un factor de malignidad, a diferencia que un proceso infeccioso o
un tumor de bajo grado de malignidad no se lleva acabo importante formacién
de microcirculacion.

Realizamos un andlisis del grado de malignidad en los procesos gliales y
enconframos que igualmente la periferia muestra una zona de mayor sensibilidad
y especificidad con un punto de corte de 3.42 unidades rCBV. En esta

encontramos una media de 5.49 + 1.48 en los gliomas de alto grado y una media
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de 1.75 £ 0.77 en los gliomas de bajo grado, con una p= < 0.001 con la prueba t
de Student. Estos resultados fueron similares a los encontrados por Ji Hoon Shin et
al. n3) donde evalud a 17 pacientes (11 gliomas de alto grado con una media de
491,y é gliomas de bajo grado con una media de 2.0 unidades rCBV).

Mediante la revision de las imagenes convencionales de RM lievado a
cabo por dos médicos Neuromradidlogos del servicio, se alcanzd una sensibilidad
de 90% y especificidad de 62% promedios (tabla 5); estos incrementaron al 100%
su sensibilidad y especificidad con la ayuda de los valores de rCBV en perfusion
por RM. Estos resultados de sensibilidad y especificidad bajos en la IRM
convencional fueron dados por la dificultad en la diferenciaciéon en las lesiones
que presentaron reforzamiento de tipo anular.

Op (‘: 73:5‘13



12) CONCLUSION
La cucntificocion del volumen songuineo cerebral (rCBV) permite
diferencior un proceso necpicsico de uno infeccioso y mejora el diagnoéstico

aportado por la RM convencional.

Se demostrd que la zona de eleccion para el andlisis del valor de rCBV en
perfusion por RM es la periferia, por su excelente sensibilidad y especificidad.

También puede ayudar a orientar sobre el grado de malignidad de un

tumor glial, aunque se recomienda la realizacién de un estudio a futuro.
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13) CASOS ILUSTRATIVOS

CASO 1: TUBERCULOMA PONTINO

Masculino de 21 afos, con lesion pontina, de aspecto quistico, con pared delgada, su
interior es isointenso al liquido cefaloraquideo; presenta un reforzamiento intenso de su
pared posterior a la administracién del contraste endovenoso.

En la imagen de perfusion se identifica disminucion de la caida de la curva en el ROI
colocado en la pared de la lesion (lila, 2), en comparacion con ROI colocado en el
parénquima cerebeloso derecho (verde, 3). La zona de la periferia presentd un valor
de rCBV de 0.92 u.
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13) CASOS ILUSTRATIVOS

CASO 1: TUBERCULOMA PONTINO

Masculino de 21 afos, con lesion ponting, de aspecto quistico, con pared delgada, su
interior es isointenso al liquido cefaloraquideo; presenta un reforzamiento intenso de su
pared posterior a la administracion del contraste endovenoso.

En la imagen de perfusion se identifica disminucion de la caida de la curva en el ROl
colocado en la pared de la lesién (lila, 2), en comparacion con ROl colocado en el
parénquima cerebeloso derecho (verde, 3). La zona de la periferia presenté un valor
de rCBV de 0.92 u.
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CASO 2: ABSCESO PIOGENO

Femenino de 18 anos, con lesion anular en el I6bulo frontal derecho, con pared gruesa,
con reforzamiento en anillo y edema perilesional. En las imagenes de perfusion existe
disminucion de la caida de la curva en la periferia y edema de la lesion (2 vy 3 lila), asi
como ausencia de curva en su interior (4 lila), en comparacién con la sustancia blanca
frontal del lado izquierdo “control" (1 verde). Los valores de rCBY en la periferia son de
8.85u.
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CASO 3: TOXOPLASMOSIS

Masculino de 24 afos, con lesion intra-axial en el Idbulo femporal izquierdo, de morfologia
redondeada, edema perilesional y reforzamiento anular.

En la perfusion existe disminucién de la coida de la curva en la periferia, edema e interior
de la lesion (lila 1,3 y 4), en comparaciéon con la sustancia blanca del I16bulo temporal
derecho "control" (verde 2). Presenta un valor de rCBV de 0.77 u, en la periferia de la
lesion.

32



CASO 4: ASTROCITOMA DE BAJO GRADO

Femenino de 35 anos lesidn intra-axial insular derecha, hipointensa al parénquima
cerebral, presenta minimo reforzamiento posterior a la administracién del contraste
endovenoso.

En las imagenes de perfusion se observa aumento de la caida de la curva (1 lila) en
comparacion con la insula del lado izquierdo (2 verde), presentando un valor de rCBV en
el centro y periferia de la lesion de 1.3 u.
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CASO 5: GLIOBLASTOMA MULTIFORME

Masculino de 25 afos, con lesion intra-axial, entre la 2da y 3ra circunvolucién frontal
izquierda, con reforzamiento intenso y ligero edema perilesional.

En la perfusion existe aumento de la caida de la curva en el interior y periferia de la lesion
(lla 3). en comparacion con la sustancia blanca del I6bulo parietal derecho “control”
(verde 1), encontradndose un valor de rCBV de 6.63 u y de 1.22 u (lila 2).
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