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RESUMEN

UTILIDAD DIAGNOSTICA DE ESPECTROSCOPIA POR RESONANCIA
MAGNETICA EN TUMORES CEREBRALES EN PACIENTES DE LA
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD DR. BERNARDO
SEPULVEDA GUTIERREZ” CMN SIGLO XXI. CORRELACION CON
HALLAZGOS DE PATOLOGIA.

FERRUFINO PREREYRA WILMA R. R3, DIAZ A. JENARO MB, MARTINEZ
G. SERGIO MB.

OBJETIVO: El objetivo general de este estudio fue demostrar la utilidad
diagnostica de espectroscopia por resonancia magnética en la caracterizacién
de tumores cerebrales en el periodo de noviembre del 2005 a julio del 2006,

teniendo en cuenta como estandar de oro los resultados de patologia.

MATERIAL Y METODOS: Se incluyeron a todos los pacientes con tumores
cerebrales diagnosticados por TC. La evaluacién de estos pacientes fue
realizada comparando los reportes de espectroscopia con los hallazgos de
patologia. Se calcul6 la sensibilidad, especificidad y exactitud de la
espectroscopia por RM para la determinacion el tipo de tumor.

RESULTADOS: Se reportaron astrocitomas en 33 pacientes (33.7%) por
Espectroscopia y en 38 (38.8%) por patologia, gliobastoma multiforme por E-
RM en 23 (23.5%) y en 30 (30.6%) por patologia, meningioma por E-RM en 42
pacientes (42.5%) y por patologia en 30 (30%). La Espectroscopia por RM tuvo
una sensibilidad del 80% y especificidad del 95%, con una exactitud del 90%,
valor predictivo positivo de 91% y valor predictivo negativo de 88%.

CONCLUSION: La Espectroscopia por RM es una técnica relativamente nueva
con utilidad clinica comprobada en la diferenciacién de tumores cerebrales que
no ha mostrado un desarrollo uniforme debido a la escasa disponibilidad de
software en los equipos en uso en la actualidad y a la falta de experiencia en la
interpretacion de las graficas. Lejos de constituirse en una especie de biopsia

no invasiva permite un acercamiento muy sensible al diagnéstico y es un

complemento de utilidad en los estudios de resonancia convencional.
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ANTECEDENTES:

La espectroscopia por resonancia magnética (E-RM) marca el comienzo de una
nueva era en la neurorradidlogia, presentdndose como un método no invasivo,
relativamente rapido y de facil utilizacion, capaz de ofrecer una informacion
metabdlica del parénquima cerebral normal y de varios procesos patologicos,
permitiendo una mejor caracterizacion tisular que la resonancia magnética
convencional (RMC), siendo capaz de aumentar la especificidad diagnostica e
informar sobre la repuesta terapéutica (1).

La resonancia magnética convencional (RMC) y la espectroscopia por
resonancia magnética (E-RM) son métodos que utilizan los mismos principios
basicos, pero difieren en la forma como los datos son procesados y presentados.
Ambas son gobernadas por los mismos principios fisicos (2).

En espectroscopia, en lugar de imagenes, se obtienen graficos de amplitud por
frecuencia. La posicion del metabolito se ubica en el eje horizontal en partes por
millén (ppm) y su concentracion se indica por la altura de los picos (pic) (3)

Tanto la obtenciéon de imagenes por RM (IRM) como la E-RM se basan en la
propiedad que presentan ciertos nucleos atémicos para absorber selectivamente
la energia de radiofrecuencia cuando se someten a un campo Magnético
(fenédmeno de resonancia). El exceso energético que se deriva de este fendmeno
es liberado por los nucleos mediante un proceso de relajacion nuclear. (4)

La concentracién normal de metabolitos es diferente en la sustancia blanca y
sustancia gris y varia de acuerdo con la edad del paciente, especialmente en los
primeros anos de vida. Esto refleja la maduracion neuronal y el incremento del
namero de axones, dendritas y sinapsis. (5)

Los nucleos de hidrogeno (protones) que no se hallan en el agua, estan
distribuidos por cientos de moléculas biolégicamente significativas en el cerebro
“vivo”. Debido a que cada uno de ellos tiene radiofrecuencia especifica por su
propia quimica y totalmente distinta de la frecuencia de los protones del agua, se
puede realizar un espectro de la quimica cerebral en la que el perfil de dicha
quimica se construye con picos mayores segun la concentracion de metabolitos.
Esto es la espectroscopia por resonancia magnética (5)



HISTORIA:

La primera espectroscopia de tejido intacto se realizé6 en 1974 con fésforo 31
de un musculo de rata (Hoult et al, 1974) y en 1981 se hizo de un musculo
humano con bobina de superficie y con fosforo 31 (Ross et al, 1981). A partir
de 1983 se iniciaron los estudios de metabolismo cerebral, primero en recién
nacidos (Cady et al.) y luego en cerebro humano adulto con imagenes
superconductivos y de 31P descrito por Bottomley et. (6)

La espectroscopia por resonancia magnética (E-RM) que analiza protones en el
cerebro humano fue demostrada inicialmente en la década de los ochenta.

En los ultimos anos, esta técnica ha ganado en forma paulatina, la aceptacion
como método diagnostico en diversas enfermedades neuroldgicas (7)

Diferentes atomos pueden ser estudiados por espectroscopia, tales como:
hidrogeno (H), fosforo (P) y carbono (C). Debido a su gran abundancia en el
organismo y a su gran sensibilidad magnética, el proton de hidrogeno es el mas
comunmente utilizado para la espectroscopia (8).

Para un manejo Optimo de los pacientes afectos de tumor cerebral, es
necesario disponer de un diagnéstico lo mas exacto posible. La E-RM puede
proporcionar un diagnostico inicial de las masas cerebrales con una exactitud
diagndstica de entre 30 y 90% dependiendo del tipo de tumor (9)

La anatomia patolégica (AP) sigue siendo considerada el “gold standard”
para determinar el diagnostico definitivo (10).

Diferenciacion parénquima cerebral normal / tumor

En un espectro normal, el pico mas alto corresponde a N-acetil aspartato
(NAA). El segundo pico mas grande es la colina (Cho), es unico y localizado a
la izquierda del NAA. El pico de Cr. se localiza entre los picos de Cho y NAA.
Este pico, permanece estable en la mayoria de las condiciones y es usado
como un nivel estandar para comparar el nivel de otros metabolitos (11)
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En tumores cerebrales las principales caracteristicas descritas cerebrales
son: descenso de NACC , descenso de Cr, aumento de Cho, aumento de
Glx y presencia de lipidos y de Lactato (12)

ppm

El descenso de NACC expresaria la reduccion o ausencia de neuronas y
axones en la mayoria de tumores, mas marcada en tumores extraaxiales. La
disminucién de Cr es un hallazgo inconstante en tumores, que se ha asociado
a un status de baja energia o al origen celular de tumores metastaticos (12)

PRINCIPALES METABOLITOS Y SU SIGNIFICADO:

1.- N-acetilaspartato (NAA), es el mayor pico del espectro, su concentracion
es similar en la sustancia blanca y gris. Es aceptado como un marcador
neuronal y como resultado su presencia y concentracién disminuye con las
lesiones del cerebro. Estos componentes son aminoacidos excitatorios que se
incrementan en la isquemia. En un examen normal el NAA es el espectro mas
alto y es considerado un marcador de tejido neuronal y glial, por lo tanto,
cualquier noxa sobre el parénquima cerebral determinara una disminucién del
pico de este metabolito (13)

2.- Creatina (CRE). Es el metabolito cerebral mas estable, es sintetizado en el
higado y los riflones. La concentracion es un poco mayor en la sustancia gris
que en la blanca. Es un marcador del metabolismo cerebral (14)

3.- Colina (Cho). La colina es un contribuyente del metabolismo de los
fosfolipidos de la membrana celular y refleja el recambio de membrana, es un
precursor de la acetilcolina y fosfatidilcolina, es ademas un neurotransmisor
critico emparentado con la memoria y conducta (15)

4.- Lactato. Su presencia es siempre patoldgica, tiene un aspecto desdoblado
"doble", se invierte de manera caracteristica con TE 144. Indica glicélisis
anaerdbica. El pico de lactato esta relacionado con el grado de las lesiones
neoplasicas, siendo mayor en los tumores de mayor grado(16)

5.- Lipidos. Indican necrosis y/o ruptura de la vaina de mielina, presencia de
lipidos es un indicador de necrosis tisular y es observada en tumores, procesos
inflamatorios y abscesos(17)



UTILIDAD DE LA ESPECTROSCOPIA EN EVALUAR TUMORES DEL SNC.

La H-ERM tiene muy buena sensibilidad de 90% para diferenciar el parénquima
encefalico normal de las lesiones neoplasicas, sin embargo, su especificidad
para distinguir el grado de malignidad histolégica es menor y no ha sido
evaluado en grandes series de pacientes 18

La utilidad consiste en discriminar exactamente qué es y qué no es tumor de
manera muy especifica.

La espectroscopia por RM puede usarse para distinguir una infeccién de un
tumor porque los abscesos cerebrales tienen concentraciones excesivamente
bajas de CHO (18)

TIPOS DE TUMORES:

1.- ASTROCITOMAS: Lo tipico es encontrar una reduccion en el NAA, una
moderada reduccion en la CREA y elevacion en la CHO. (19)

En los astrocitomas, el NAA se reduce un 40 a 70% de lo normal, esto indica
pérdida de los elementos neuronales que han sido destruidos o sustituidos por
células tumorales, la elevacién de la Cho puede reflejar un incremento en la
sintesis de membrana y la reduccion de la CREA esta probablemente relaciona
a un metabolismo alterado(19)

2.- OLIGODENDROGLIOMA: Tienen espectroscopia similar a la de un astrocitoma
de alto grado, aumento de CHO. Esto puede reflejar la alta celularidad de estos
tumores y no necesariamente un peor prondstico(20)

3.- MENINGIOMAS: Aunque el diagndstico de los meningiomas es casi seguro con la
RM convencional, la espectroscopia puede ser util en los casos dificiles(21)

Debido a que los meningiomas son tumores extraaxiales ellos NAA. La seial de CHO
estd marcadamente incrementada particularmente en los meningiomas recidivantes.
No hay una clara explicacion para el no contienen incremento de la alanina en los
meningiomas. Desafortunadamente los meningiomas generalmente muestran un
espectro que es indistinguible de los astrocitomas y rara vez muestran pico de
alanina. La presencia de NAA puede estar relacionada a un artefacto de volumen
parcial del cerebro adyacente incluido en el sitio de interés. Otras masas extraaxiales
como los schwannomas, muestran también incremento de lipidos y lactato(21)

4.- METASTASIS: En adultos con multiples lesiones en el cerebro, el diagndstico
diferencial primario es el de metdstasis. Las metastasis cominmente muestran
marcada reduccion del NAA decremento de la sefial de CR y aumento de CHO.
Obviamente estos hallazgos son idénticos a los de los astrocitomas. Algunas metastasis
especialmente de cancer de mama pueden contener lipidos(22)

10



\' PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

e ;La espectroscopia por resonancia magnética (E-RM) es un estudio de
utilidad diagnostico en tumores cerebrales en pacientes de la unidad
medica de alta especialidad Dr. Bernardo Sepulveda CMNSXXI, durante
el periodo de noviembre del 2005 a Julio del 20067



JUSTIFICACION

Con la adquisicién de nuevos equipos se ha hecho posible que en nuestra
institucion se incorpore el avance de nuevas modalidades de diagnéstico como
la espectroscopia por resonancia magnética (E-RM) que permite el estudio del
metabolismo cerebral in vivo y de esta manera integra la informacion
bioquimica no invasiva del cerebro, por lo cual es importante demostrar en este
estudio su utilidad diagnéstica en tumores cerebrales, ya que esta patologia es
muy frecuente en esta unidad.
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VI HIPOTESIS.

e La espectroscopia por resonancia magnética (E-RM) demuestra ser un
estudio de diagnostico Util para la caracterizacién de tumores cerebrales.

11



Vil OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Demostrar la utilidad diagnostica de espectroscopia por resonancia
magnética en la caracterizacion de tumores cerebrales en el periodo de
noviembre del 2005 a julio del 2006, teniendo en cuenta como estandar
de oro los resultados de patologia.

OBJETIVO ESPECIFICO:

- Evaluar la sensibilidad, especificidad, valor predicativo positivo,
valor predictivo negativo y exactitud diagnostica de la
espectroscopia por resonancia magnética (E-RM) comparada
con el diagnostico histopatolégico.

- Evaluar la concordancia de los interobservadores

11



VIl MATERIAL, PACIENTES Y METODOS.

1. DISENO DE ESTUDIO: Estudio observacional,
transversal y comparativo

ambidireccional,

2. UNIVERSO DE TRABAJO: Pacientes con tumores cerebrales
diagnosticados por TC de cualquier sexo y con edad superior a 18 anos,
a los cuales se les realizara resonancia magnética mas espectroscopia,
valorados por consulta externa y en pacientes hospitalizados por
neurocirujanos y neurodlogos en el Hospital UMAE Siglo XXI, durante
noviembre del 2005 a julio de 2006

DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLE DE DEFINICION INDICADOR DE ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL DE VARIABLE MEDICION
LA VARIABLE
SEXO DEFINICION EN MASCULINO CUALITATIVA
CUANTO A GENERO FEMENINO DICOTOMICA
DEL PACIENTE
VARIABLE DE DEFINICION DE LA INDICADOR DE MEDICION
ESTUDIO VARIABLE VARIABLE
EDAD NO. DE ANOS y
CUMPLIDOS DESDE ANOS CUANTITATIVA
EL NACIMIENTO CONTINUA
HASTA LA FECHA
DEL ESTUDIO
VARIABLE DE DEFINICION DE LA INDICADOR DE MEDICION
ESTUDIO VARIABLE VARIABLE
DIAGNOSTICO DE MEDIANTE EL MENINGIOMA CUALITATIVA
TUMORES POR ANALISIS DE LAS ASTROCITOMA ORDINAL
ESPECTROSCOPIA | IMAGENES DE GLIOBLASTOMA
(E-RM) ESPECTROSCOPIA
VARIABLE DE DEFINICION DE LA INDICADOR DE MEDICION
ESTUDIO VARIABLE VARIABLE
DIAGNOSTICO DE MEDIANTE EL MENINGIOMA CUALITATIVA
TUMORES POR ANALISIS ASTROCITOMA ORDINAL
PATOLOGIA HISTOLOGICO DE GLIOBALSTOMA
LA LESION




4.- SELECCION DE MUESTRA:

a) TAMANO DE MUESTRA:
El universo y muestra del estudio estardn constituidos por todos

aquellos pacientes con tumores cerebrales diagnosticados por TC, y

RM a quienes se les realice estudio de resonancia magnética con

espectroscopia en el departamento de Radiologia e Imagen en el area
de Resonancia Magnética de la Unidad Medica de Alta Especialidad
“Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro Medico Nacional Siglo
XXI desde noviembre del 2005 a julio del 2006.

b) CRITERIOS DE SELECCION:

1.- CRITERIOS DE INCLUSION:

2.-

3.-

Pacientes mayores de 18 afnos.

Pacientes con diagnéstico de tumores cerebrales en el servicio
de neurocirugia y neurologia de la UMAE HE “Dr. Bernardo
Sepulveda Gutierrez” CMN Siglo XXI.

Pacientes que no hayan sido sometidos a procedimiento
quirdrgico, quimioterapia o radioterapia.

CRITERIOS DE NO INCLUSION:
e Pacientes con claustrofobia
e Pacientes con presencia de marcapaso

e Pacientes con presencia de protesis metalica

CRITERIOS DE EXCLUSION:
1.- Pacientes con antecedentes quirargicos de la lesion a estudiar

2.- Pacientes que no firmen consentimiento informado



5.- PROCEDIMIENTO:

Previa explicacion del procedimiento y firma de consentimiento informado, se
coloca al paciente en decubito dorsal con antena de craneo. Se adquieren
imagenes en tres planos (sagital, axial y coronal) en secuencias T1 Y T2
respectivamente, utilizando un resonador marca Siemens, modelo Magnetom
Symphony Maestro Class de 1.5 T.

Se identifica lesion tumoral, luego se verifica que la zona a estudiar este
situada correctamente dentro del volumen de observacién de la bobina, las
cuales serviran para la localizacién del voxel de interés.

Se elige programa de espectroscopia SVS 270 SE ISR>0.9, el tamarno del
voxel, se decidira en funcién del nucleo de observacién, de la concentracién de
los metabolitos que se deseen detectar y del tamafno de la zona patoldgica.
Posteriormente el mismo proceso en el lado contralateral (lado sano).

Las imagenes de la espectroscopia se examinan y procesan en una estacion
de trabajo mediante computadora y se le asignan unos picos, la sefial obtenida
es directamente proporcional al nimero de moléculas. Se necesita de un
conjunto software para visualizar los espectros, calcular la frecuencia de la
desviacién quimica y medir el area de los picos.

Los hallazgos de imagen de cada tumor cerebral se compararan con el lado
sano y se correlacionardn con los hallazgos patologicos para determinar si
existen o no discrepancias. En cada paciente se evalla las caracteristicas
morfolégicas (tamafo, forma, bordes y localizacion).

Para obtener una curva de buena calidad es necesario un buen
posicionamiento del voxel, debiendo evitar: sangre, aire, liquido (LCR), grasa,
area de necrosis, metal, calcificaciones y hueso.

Para definir los indices normales se debe tener en cuenta la edad del paciente
al igual que el analisis comparativo con el hemisferio contralateral debido a la
variabilidad de los niveles de los metabolitos a estudiar. La altura de la E-RM
se lee de derecha a izquierda.
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6.- ANALISIS ESTADISTICO:

En vista de que la mayoria de los datos son subjetivos, la imagen de RM sera
evaluada de manera independiente y a ciegas por dos observadores distintos
con la finalidad de medir el indice de concordancia o coeficiente de Kappa (0-

1).

Como en toda prueba diagnostica se calculara la sensibilidad, especificidad,

valores de prediccion y exactitud diagnostica, mediante tablas de contingencia.
CONSIDERACIONES ETICAS:

La elaboracion de este protocolo cumple con los cédigos éticos establecidos en
la declaracion de Helsinki de 1964 y Tokio de 1975, asi como en el comunicado
de la secretaria de salud y asistencia (SSA), publicado en el diario oficial de la
federacion publica el 26 de enero de 1982.

Segun la ley general de salud en México, en la cual el proyecto sera sometido a
la condicién del comité local de investigacion del Hospital UMAE SIGLO XXl y se
solicitara el consentimiento por escrito de los pacientes.

Es importante enfatizar que todos los estudios se realizan en funcion del
bienestar del paciente.

RECURSOS PARA EL ESTUDIO:
a) RECURSOS HUMANOS:
- Médicos radiélogos adscritos al servicio de Radiologia
- Residentes de Radiologia e Imagen
- Enfermeras
- Técnicos Radiélogos
- Asistente Medico
- Personal de Servicios basicos.
b) RECURSOS MATERIALES
- Resonador Magnetom Sinphony Maestro Class 1.5 Teslas
- Estacioén de trabajo.
- Software SyngoMR 2004-A, Microsoft Windows XP Professional.
- Impresora Drystar 5300, AGFA
- Pelicula DRY MEDICAL FILM, DRYSTAR DT 2B, 14X17 in
- Antena de Craneo (CP BODY ARRAY FLEX, 63 MHz/1.5T)
- Libretas de concentrado de datos

- Hojas blancas.

- Computadora.



- Impresora.

RESULTADOS

Durante el periodo de Noviembre de 2005 a Julio de 2006 se realizaron 98
estudios de E-RM a pacientes con tumores cerebrales, de los cuales fueron 48
(49%) del sexo masculino y 50 (51%) del sexo femenino, con un rango de edad
de 18 a 87 anos, media de 52.5 afos. Todos los pacientes toleraron el estudio
de Resonancia Magnética y no se reportaron accidentes, ni incidentes.

Se reportaron por E-RM Astrocitomas en 33 (33.7%) pacientes y en 38 (38.%)
por patologia , Glioblastoma Multiforme por E-RM en 23 (23.5%)pacientes y 30
(30.6%) por patologia, Meningioma por E-RM en 42 (42.5%) pacientes y por
patologia en 30 (30%).

El Meningioma fue mas frecuente en el género femenino (52.4%), seguido del

astrocitoma en el sexo masculino (56%). Ver Tabla N.1.

En relacién a la edad, los Meningiomas fueron mas frecuente entre los 38 y 47
anos (31%), Astrocitomas entre los 47 a 57 afnos (30%) y Glioblastomas entre
los 28 a 37 afnos (30.35). Ver Tabla N.2.

ANALISIS ESTADISTICO: En vista de que la mayoria de los datos son
subjetivos, la imagen de RM fueron evaluadas de manera independiente y a
ciegas por dos observadores distintos con la finalidad de medir el indice de
concordancia o coeficiente de Kappa (0-1). Se calculd la sensibilidad,
especificidad, valores de prediccion y exactitud diagnostica mediante tablas de
contingencia. El diagndstico de tumores cerebrales E-RM tuvo una sensibilidad
del 80% vy especificidad del 95%, valor predictivo positivo de 91%, valor
predictivo negativo de 88% y una exactitud diagnostica del 90%. Ver Tabla
N.3



Tabla N. 1: Distribuciéon de tumores cerebrales por Género (E-RM)

Género ASTROCITOMA GLIOBLASTOMA MENINGIOMA
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcent
aje
Femenino 15 45 13 56.5 22 52.4
Masculino 18 54.5 10 43.5 20 47.7
TOTAL 33 100 23 100 42 100
Tabla N.2: Distribuciéon de tumores cerebrales por Edad (E-RM)
GRUP ASTROCITOMA GLIOBLASTOMA MENINGIOMA
O DE FRECUENCI | PORCENTA]J | FRECUENCI | PORCENTA]J | FRECUENCI | PORCENTA]J
EDAD |A E A E A E
(ANO)
18-27 7 21.2 3 13 0 0
28-37 7 21.2 7 30.1 4 9.5
38-47 3 9.1 4 17.4 9 21.4
48-57 10 30.3 3 13.3 13 31
58-67 3 9.1 3 13 7 16.7
68-77 1 3 3 13 5 11.9
78-87 2 6.1 0 0 4 9.5
Total 33 100 23 100 42 100
Tabla N.3: Resultados de Tumores cerebrales por E-RM y comparados
con patologia
CRITERIO Sensibil | Especificidad Valor Valor
idad (%) Predictivo Predictivo
(%) Positivo Negativo
(%) (%)
ASTROCITOMA 80.48 95.23 91.66 88.23
GLIOBLASTOMA 74.19 98.5 95.8 89.47
MENINGIOMA 100 82.35 77.77 100
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DISCUSION Y CONCLUSION

La Espectroscopia por RM es una técnica relativamente nueva con utilidad
clinica comprobada en la diferenciacion de tumores cerebrales que no ha
mostrado un desarrollo uniforme debido a la escasa disponibilidad de software
en los equipos en uso en la actualidad y a la fualta de experiencia en la
interpretacion de las graficas. Lejos de constituirse en una especie de biopsia
no invasiva permite un acercamiento muy sensible al diagnéstico y es un

complemento de utilidad en los estudios de resonancia convencional.

En este estudio, la E-RM demostré ser un método exacto para la evaluacién de

tumores cerebrales.

Los tumores cerebrales presentan patrones espectroscopico determinados que
pueden ser utilizados para identificar los grupos tumores mas frecuentes.

La informacién obtenida por medio de la E-RM puede ser aplicada en la
practica clinica para la aproximacion diagnostica de los tumores cerebrales con
resultados satisfactorios.

Los tumores cerebrales mas frecuentes en el adulto (meningioma, astrocitoma,
glioblastoma ) presentan diversas caracteristicas propias.

A pesar de las diferentes opiniones existe acuerdo general de que la E-RM es
un técnica en mejora continua que se considera bastante promisoria en la
investigacion no imvasiva del metabolismo cerebral in vivo tanto en

condiciones normales como neurolégicas.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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ACTIVIDADES

MESES

]
2
3
4
5
6
7
8
9

—_
o

ACT

1
2
3
4
5
6.
7
8
9
1

IVIDADES

. RECOPILACION BIBLIOGRAFICA
. ELABORACION DEL PROTOCOLO
. ADQUISICION DEL MATERIAL

. DISENO DE LOS INSTRUMENTOS
. CAPACITACION DEL PERSONAL
RECABACION DE DATOS

. CODIFICACION

. PROCESAMIENTO

. ANALISIS

0.PUBLICACION
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Xl ANEXOS:

1.- HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

FECHA: 12-01-06

.- NOMBRE Carmona Blas Alejandra

Il.- EDAD 33 ainos
lll.- SEXO

FEMENINO X MASCULINO
IV.- N® AFILIACION __ 0162 73 2788

V.- DIAGNOSTICO POR ESPECTROSCOPIA DE TUMORES
CERERBRALES

1.- MENINGIOMA

2.- ASTROCITOMA X

3.- GLIOBLASTOMA MULTIFORME

VI.- DIAGNOSTICO POR PATOLOGIA DE TUMORES CEREBRALES

1.- MENINGIOMA X

2.- ASTROCITOMA

3.- GLIOBLASTOMA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL SIGLO XXI
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “ DR. BERNARDO SEPULVEDA G.”
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

FICHA INDIVIDUAL DE CONTROL Y CONSENTIMIENTO

NOMBRE: ___Carmona Blas Alejandra CED._ 0162 73 2788 REG

FECHA DE NACIMIENTO__08-12-1973 SEXO F 18.VEZ _X___ SUB

PADECIMIENTO ACTUAL:

Cefalea tipo pulsatil de 2 meses de evolucion, acompafnado de mareos y
vomitos.

AUTORIZO A LOS MEDICOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA  QUE
EFECTUEN LOS ESTUDIOS DE RM DE CRANEO MAS ESPECTROSCOPIA PARA EL ALIVIO O
CURACION DE MI PADECIMIENTO

LOS SIGUIENTES MATERIALES PUEDEN ALTERAR LA REALIZACION DEL EXAMEN Y OTROS
PUEDEN SIGNIFICAR UN RIESGO PARA EL PACIENTE.
EL PACIENTE ES PORTADOR DE:

S| NO

() () MARCAPASO

() () CLIPS NEUROQUIRURGICOS, TIPO:

() () CLIPS AORTICOS

() () CLIPS EN CAROTIDAS

() () VALVULAS CARDIACAS

() () PROTESIS AUDITIVAS

() () VALVULA DE DERIVACION VENTRICULAR, TIPO:

() () PROTESIS ARTICULAR, FECHA DE IMPLANTE:
SITIO: TIPO:

() () MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, FECHA DE IMPLANTE
SITIO: TIPO:

() () MATERIAL DE ORTODONCIA

() () SUTURAS QUIRURGICAS METALICAS, GRAPAS. SITIO:
FECHA DE IMPLANTE:

() () TRABAJADOR EN METALES ( CUERPOS EXTRENOS INTRAOCULARES)

() () FRAGMENTOS METALICOS POR ARMA DE FUEGO, SITIO :
FECHA:

() () OTROS, PRECISAR:

MEXICO D.F. FECHA: 12-01-06
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Fig. 1 Paciente masculino de 34 anos de edad con tumor parietal
izquierdo.

A B

A:Coronal T1 B: Axial T1-Contraste

C: Espectroscopia muestra elevacion de colina seguida de creatina
(glioblastoma multiforme)
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Fig. 2: Paciente femenino de 47 ahos de edad con tumor temporal
derecho.

A: Axial T1 B: Axial T1-Contrastada

102550103
ARTAMW, M ATY

oY 1

C: Espectroscopia muestra elevacion de colina, seguida de N-acetil
aspartato (Astrocitoma).
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Fig. 3: Paciente femenino de 54 anos de edad con tumor hacia la
convexidad.

A: Axial T2 B: Axial T1 - Contrastada
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C: La senal de colina esta marcadamente incrementada y descenso
considerables de N-acetilaspartato (Meningioma)

Fig. 4: Paciente femenino de 29 anos de edad con tumor temporal
izquierdo.

A: Coronal T1 B:Coronal T1- Contrastada

C: Leve elevacion de colina (Glioblastoma)
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