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RESUMEN.-
TITULO.-

“Utilidad de la resonancia magnética en el diagndstico de tumores intraaxiales
supratentoriales en correlacién con el resultado histopatoldgico en pacientes pedidtricos”

Centro Médico Nacional “La Raza” Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital General
Gaudencio Gonzdlez Garza

ANTECEDENTES.-

El estudio de los tumores cerebrales inicia en 1897 con Obici y Bollia, los cuales
esperaban que un tumor cerebral se observara como una sombra en la radiografia de
craneo.

Posteriormente, en 1901, Oppenheim diagnostico un tumor cerebral por
radiografia, el cual erosionaba la silla turca, mientras que Shiller fue el primero en
describir el desplazamiento de la glandula pineal por tumores cerebrales .*

Las alteraciones en la estructura de la calota y las calcificaciones dentro de las
neoplasias cerebrales fueron observadas en radiografias de craneo en los inicios del siglo
XX. '

Walter Dandy utilizando los rayos X contribuyo en el diagnéstico de las neoplasias
intracraneales haciendo una revision de 100 casos con placas radiograficas de pacientes
con tumores cerebrales, estimando un valor diagndstico de este método de imagen del
45%. Dandy también introdujo la neumoventriculografia y neumoencefalografia como
métodos para el diagnéstico de lesiones del sistema nervioso central. *°

Usando uno de estos método de imagen, Sosman se hizo acreedor al primer
diagnéstico radiolégico de un lipoma medial intracraneal por medio de la ventriculografia
con la administracién de aire u otro medio de contrate. La ventriculografia con medio de
contraste positivo fue utilizada por corto tiempo, su principal indicacién era la sospecha
de tumores de la fosa posterior o en la parte posterior del tercer ventriculo.™

Egas Monitz, profesor portugués de Medicina en Lisboa, introdujo la angiografia
cerebral, donde creia que era posible observar radiograficamente el cerebro con ayuda de
un contraste positivo. Sus métodos comprendian: B

a) Administracidn intravenosa o parenteral de una sustancia opaca en el encéfalo
para conseguir la opacificacién del mismo.
b) Lainyeccidn de una sustancia opaca por via intraarterial en el interior del encéfalo.

Damadian, médico del Downstate Medical Center en Brooklyn, en 1971 sugirid
gue las mediciones de las intensidades de los tejidos en las secuencias de T1 y T2 de la
resonancia magnética, podrian ser usadas para discriminar entre el tejido normal y
tumores malignos en las ratas. 10

La resonancia magnética tiene su uso clinico en los afios 80’s hasta la fecha, siendo la
primera eleccion como modalidad diagnostica en la mayoria de las enfermedades
intracraneales, particularmente en la evaluacidn de tumores intracraneales. La resonancia
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magnética presenta ciertas ventajas sobre los otros métodos de imagen, como por
ejemplo:
1. Mayor definicidn de la anatomia del tejido cerebral.
2. Sensible para definir las anormalidades en la composicion del parénquima
cerebral.
3. Caracterizacidon especifica de los tumores cerebrales.
4. No utiliza radiacién ionizante. ®

En Marzo de 1983, fue observado el primer tumor cerebral en un conejo usando
Gd-DTPA en el Departamento de Radiologia de Case Western University (Cleveland) a la
cabeza de Ralph Alfidi. >

Actualmente, es el estudio de eleccién debido a su capacidad para la obtencién de
imagenes multiplanares, determinar la extensién tumoral y su relacion con las estructuras
normales circundantes. Para establecer un diagndstico, los radiélogos emplean datos
clinicos y de imagen.

OBJETIVO.-

Identificar la sensibilidad y especificidad de la resonancia magnética en el
diagndstico de las tumoraciones cerebrales intraaxiales supratentoriales en correlacion al
resultado histopatoldgico en pacientes pediatricos del servicio de Neurocirugia Pediatrica
en el Centro Médico Nacional “La Raza” Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital
General Gaudencio Gonzdlez Garza.

METODOLOGIA. -

Se estudiaran a todos los pacientes con estudio de resonancia magnética por una
tumoracion cerebral intraaxial supratentorial realizada en el servicio de Radiologia e
Imagen del Centro Médico Nacional “La Raza” Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital General Gaudencio Gonzalez Garza, que posteriormente hayan sido intervenidos
quirurgicamente por el servicio de Neurocirugia Pedidtrica de la misma unidad en un
periodo comprendido de Enero del 2010 hasta Julio del 2012, con reporte radiolégico del
estudio de imagen contenido en el sistema local de informatica y su correlacién con los
reportes histopatolégicos de los expedientes clinicos del archivo clinico de la unidad
médica.



MARCO TEORICO

ANTECEDENTES.-

El estudio de los tumores cerebrales inicia en 1897 con Obici y Bollia, los cuales
esperaban que un tumor cerebral se observara como una sombra en la radiografia de
craneo.

Posteriormente, en 1901, Oppenheim diagnostico un tumor cerebral por
radiografia, el cual erosionaba la silla turca, mientras que Shiller fue el primero en
describir el desplazamiento de la gldndula pineal por tumores cerebrales =

Las alteraciones en la estructura de la calota y las calcificaciones dentro de las
neoplasias cerebrales fueron observadas en radiografias de craneo en los inicios del siglo
XX. !

Walter Dandy utilizando los rayos X contribuyo en el diagndstico de las neoplasias
intracraneales haciendo una revisién de 100 casos con placas radiograficas de pacientes
con tumores cerebrales, estimando un valor diagndstico de este método de imagen del
45%. Dandy también introdujo la neumoventriculografia y neumoencefalografia como
métodos para el diagndstico de lesiones del sistema nervioso central. 1

Usando uno de estos método de imagen, Sosman se hizo acreedor al primer
diagnéstico radiolégico de un lipoma medial intracraneal por medio de la ventriculografia
con la administracién de aire u otro medio de contrate. La ventriculografia con medio de
contraste positivo fue utilizada por corto tiempo, su principal indicacion era la sospecha
de tumores de la fosa posterior o en la parte posterior del tercer ventriculo.™

Egas Monitz, profesor portugués de Medicina en Lisboa, introdujo la angiografia
cerebral, donde creia que era posible observar radiograficamente el cerebro con ayuda de
un contraste positivo. Sus métodos comprendian:

a) Administracion intravenosa o parenteral de una sustancia opaca en el encéfalo

para conseguir la opacificaciéon del mismo.

b) La inyecciéon de una sustancia opaca por via intraarterial en el interior del

encéfalo.

Damadian, médico del Downstate Medical Center en Brooklyn, en 1971 sugirid
gue las mediciones de las intensidades de los tejidos en las secuencias de T1 y T2 de la
resonancia magnética, podrian ser usadas para discriminar entre el tejido normal y
tumores malignos en las ratas. *°

La resonancia magnética tiene su uso clinico en los afios 80°s hasta la fecha, siendo
la primera eleccidn como modalidad diagnostica en la mayoria de las enfermedades
intracraneales, particularmente en la evaluacién de tumores intracraneales. La resonancia
magnética presenta ciertas ventajas sobre los otros métodos de imagen, como por
ejemplo:

1. Mayor definicién de la anatomia del tejido cerebral.

2. Sensible para definir las anormalidades en la composicion del parénquima
cerebral.

3. Caracterizacidon especifica de los tumores cerebrales.

4. No utiliza radiacién ionizante. ®



En Marzo de 1983, fue observado el primer tumor cerebral en un conejo usando
Gd-DTPA en el Departamento de Radiologia de Case Western University (Cleveland) a la
cabeza de Ralph Alfidi. >

Actualmente, es el estudio de eleccion debido a su capacidad para la obtencién de
imagenes multiplanares, determinar la extensién tumoral y su relacion con las estructuras
normales circundantes. Para establecer un diagndstico, los radidlogos emplean datos
clinicos y de imagen.

DEFINICION DE TUMOR CEREBRAL.-

Es la neoplasia derivada de los componentes celulares normales o tejidos
embrionarios ectdpicos. Puede ser una neoplasia secundaria de origen extracraneal con
metastasis en el sistema nervioso central. *

Enfermedades no neoplasicas que pueden imitar a los tumores. **

Lesiéon formada por el crecimiento de células anormales o proliferacion
incontrolada de células del cerebro. Los tumores cerebrales primarios involucran cualquier
lesién que se origina en el cerebro y que no se disemine hasta el cerebro desde otra parte
del cuerpo. 1

Todo proceso neoplasico contenido dentro de la cavidad craneana y en las paredes
internas de ésta. *

EPIDEMIOLOGIA.-

Los tumores pediatricos constituyen entre el 15 y 20% del total de los tumores
cerebrales primarios en menores de 15 afios, siendo los tumores del sistema nervioso
central el segundo lugar de presentacién en orden de frecuencia. 3

Los tumores intracraneales son, después de las leucemias, las neoplasias mas
frecuentes de la infancia. Sin embargo, se ha referido en una serie nacional que van
después de los linfomas, constituyen el 20% de todas las neoplasias pediatricas. *

Los tumores supratentoriales son mas comunes entre los primeros 2 a 3 aios de la
vida, los infratentoriales predominan en los pacientes de 4 a 10 afos. En mayores de 10
afios se desarrollan tumores con igual de frecuencia de localizacién.’

De acuerdo con datos del Hospital Infantil de México Federico Gémez, la mayor
frecuencia de presentacion de los tumores intracraneanos en la edad pediatrica se
presentan en del sexo masculino, predominando los lactantes mayores hasta los
escolares. Los tumores infratentoriales se presentan mds frecuentemente que los
supratentoriales. En los tipos histoldgicos, los mas frecuentes fueron: astrocitomas,
meduloblastomas, craneofaringiomas y ependimomas; en el quinto lugar quedaron los
germinomas. Los gliomas mixtos, los meningiomas, los tumores neuroectodérmicos
primitivos y los ependimoblastomas representan los de menor frecuencia. *



INCIDENCIA.-

Los tumores cerebrales tienen una incidencia de 2.5 casos por cada 100,000

habitantes como neoplasias primarias del sistema nervioso central.*

La incidencia en la edad pediatrica es de entre 2 a 5 casos por 100 000 por afio. >

FISIOPATOLOGIA. -

En cuanto a la fisiopatologia, hay que considerar las siguientes posibilidades:

Desplazamiento de estructuras dentro del craneo vy sitios de herniacién. Estos son:

e Elagujero occipital

e Llaincisura del tentorio y el dorso de la silla turca
e Lahozdel cerebro

e Los artificiales, por fractura o cirugia.

Edema cerebral tumoral de tipo vasogénico, producido por una permeabilidad
anormal de los vasos, el cual predomina en la sustancia blanca.

Destruccidn tisular, conformada por las dos situaciones anteriores que condicionan
dafio tisular que puede ser de diferentes magnitudes. >

CLASIFICACION POR EDAD.- **

RECIEN NACIDOS Y LACTANTES.-

Del 1 al 2% se presentan en menores de 2 afios
Son frecuentemente malignos
2/3 tienen una localizacién supartentorial
Pueden provocar hidrocefalia por obstruccion del sistema ventricular
Puede haber separacion de fontanelas por efecto de volumen y ocasionar
macrocrania’
Tipos mas frecuentes:
+» Tumor neruoectodermico primitivo
+ Teratoma
++ Astrocitoma
+»+ Papiloma de plexos coroides

PEDIATRICOS.-

Representan el 50% de las neoplasias intracraneales, siendo principalmente los
gliomas, el tumor neuroectordermico primitivo y meduloblastoma (15%) y el
ependimoma y craneofaringioma (10%).

La otra mitad presentan una localizacién infratentorial®



CLASIFICACION DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE SALUD

Esta clasificacion determina el grado de degeneracidon segln las caracteristicas
histolégicas del tumor (World Health Organization Classificaction of Tumours of the

Nervous System. IARC, Lyon, 2007).

e GRADO I.- Lesiones de bajo potencial proliferativo, con curacién al cabo de la

reseccion quirurgica.

e GRADO ll.- Lesiones infiltrativas y baja actividad mitdtica.

e GRADO Ill.- Lesiones de neoplasia maligna con atipia nuclear y aumento de la
actividad mitdtica. Tienen anaplasia y capacidad de infiltracién.

e GRADO IV.- Lesiones con actividad mitética que lo hace propensas a la necrosis.

CLASIFICACION POR LOCALIZACION EN EL ENCEFALO.- **

Por su localizacion, en los pacientes pediatricos, las neoplasias intracraneas

primarias son supratentoriales en una porcién

infratentoriales.

TUMORES INFRATENTORIALES

e Meduloblastoma

e Astrocitoma

e Ependimoma

e Tumor teratoide / rabdoide
e Tumor del tronco encefélico
e Teratoma

e Hemangioblastoma

ligeramente mayor (52%) a las

TUMORES SUPRATENTORIALES

Astrocitoma

Tumor de células gigantes
Ependimoma

Tumor neuroectrodermico
primario

Tumores neuronales  gliales
mixtos

Tumor teratoide / rabdoide
Meningoangiomiomatosis
Meduloepitelioma

Granuloma de células plasmaticas



CLASIFICACION HISTOLOGICA.-**

Fue propuesta por Bailey y Cushing segun la célula de su origen
Russell y Rubinstein los clasifican de la siguiente manera:

a) TUMOR CEREBRAL PRIMARIO.- Lesiones que surgen en el cerebro y sus cubiertas.
Algunos patdlogos incluyen a los tumores neuroectodermicos porque surgen del
epitelio medular endocrino.

b) TUMOR METASTASICOS.- Estas neoplasias proceden de estructuras situadas fuera
del sistema nervioso central y representan aproximadamente un tercio de los
tumores cerebrales en los adultos, siendo infrecuentes en los pacientes
pediatricos.

Astrocitoma
Gliales Oligodentroglioma
Ependimoma
Tumores de los plexos coroideos

/Tumores neuronales y mixtos (glioneuronales)

TUMOR Tumores meningeos y mesenquimatosos
CEREBRAL T Tumores de células germinales
PRIMARIO Tumores de la region pineal = Tumores de las células pineales
Tumores de otro origen celular
No gliales< Tumores embrionarios

Tumores de los nervios craneales y espinales
Neoplasias hematopoyéticos

Tumores hipofisiarios

Quistes y lesiones neoplasiformes

\_ Extensién local de tumores regionales **

TUMORES Craneo (hueso)
METASTASICOS Leptomeninges
Parénquima cerebral **

CUADRO CLINICO.- **

Los sintomas en los pacientes pedidtricos con tumoraciones del sistema nervioso
central dependerdn de la edad en el momento de la presentacion de la enfermedad.



LACTANTES PEDIATRICOS

e Aumento de la circunferencia del e C(Cefalea
craneo e Convulsiones
e Nauseas e Deterioro de la agudeza visual
e Vomito e Signos  neuroldgicos  focales
e Letargia (ataxia, hemiparesia)
DIAGNOSTICO.-

La capacidad de un radidlogo para inferir el origen histolégico y el grado de

malignidad de un tumor depende de las caracteristicas radiolégicas que presenta el
tumor, asi como, su localizacién, relacién o afecciéon con las estructuras anatémicas
adyacentes y el comportamiento con el medio de contraste paramagnético. >

HALLAZGOS POR IMAGEN.-

La resonancia magnética es el estudio de eleccion en la actualidad, debido a su

capacidad para la obtencidon de imagenes multiplanares, determinar la extensién tumoral
y su relacién con las estructuras normales circundantes. Para establecer un diagndstico,
los radiélogos emplean datos clinicos y de imagen.**

a)
b)
c)
d)

e)

f)

1)
2)

3)

Las indicaciones para los estudios de imagen son:

Cefaleas primarias de menos de seis meses de duracion que no responde a
tratamiento.

Cefalea asociada a hallazgos neurolégicos anormales.

Cefalea persistente sin historia familiar de migrafa.

Cefalea persistente asociada con episodios sustanciales de contusidn,
desorientacion o emesis.

Cefaleas que despiertan al nifio repentinamente o que se producen
inmediatamente después de despertarse.

Historia familiar o médica de trastornos que puedan predisponer al nifio a lesiones
del sistema nervioso central y hallazgos clinicos o de laboratorio que sugieran
compromiso del sistema nervioso. **

Usualmente las tumoraciones se reconocen por:

Las diferencias de intensidad de sefal en relaciéon con el cerebro normal.

El efecto de volumen que causa la distorsién de las estructuras cerebrales
normales.

Presencia de reforzamiento anormal posterior a la administracién de medio de
contraste endovenoso. >
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Las caracteristicas de una lesién intraaxial por resonancia magnética son las
siguientes:

1) Compresidn de los surcos y cisternas

2) Fusidn imperceptible con el cerebro normal o circundante, causando edema
considerable

3) Expande la corteza cerebral

4) No expande el espacio subaracnoideo

5) La lesion se extiende a través de limites claramente definidos

6) Alrededor de la tumoracién se observa la duramadre hipointensa y los vasos
sanguineos de la piamadre. " **

La presencia de calcificaciones no son detectadas con facilidad por la resonancia
magnética, sin embargo, puede detectar una hemorragia intralesional. **

La identificacion de necrosis tumoral se considera un factor de mal prondstico. La
necrosis puede ser hemorragica o no hemorragica. Los efectos de la necrosis en las
imagenes de resonancia magnética son complejas y variadas, pero pueden ser
identificadas con exactitud si se emplean secuencias potenciadas en T1 y secuencias de
inversion de recuperacion con atenuacion del liquido (FLAIR). La necrosis puede presentar
sefial alta o baja tanto en imagenes potenciadas en T1 como en T2 por la presencia de
cualquier cation o radical libre. Estas sustancias pueden acortar los tiempos de relajacion
mientras que las necrosis quisticas prolongan los tiempos de reIajacic')n.2

La necrosis quistica presenta intensidad de sefal compatible con alto contenido en
agua y la necrosis hemorragica presenta intensidades complejas relacionadas con los
productos paramagnéticos de degeneracidn de la sangre. La secuencia de FLAIR puede ser
especialmente util en mostrar el contenido quistico de una lesion.

La intensidad de sefal es heterogénea en sangrados tumorales debido a la
combinacidn de aparicion simultanea de sangre en distintos estados de evolucion.

Los vasos grandes aparecen en las imagenes de eco del spin como imagenes
lineales o serpentiformes de vacio de sefial dentro o alrededor de las tumoraciones
neoplasicas. La vascularizacién intratumoral puede ser confirmada por imagenes eco de
gradiente o de angioresonancia, donde estos vasos aparecen como estructuras
hiperintensas.’

El reforzamiento relacionado con la intervencién quirdrgica en los margenes
operatorios disminuye progresivamente de 5 a 6 semanas y desaparecera completamente
dentro de 12 meses, por lo tanto, cualquier aumento de la cantidad de tejido cerebral con
reforzamiento posterior de 6 a 8 semanas de la cirugia, debera sospecharse de tumor
recidivante, o de 4 a 6 meses en necrosis por terapia radiante.**

Los bordes quirdrgicos que comienzan a captar el medio de contraste casi siempre
a partir del segundo dia del postoperatorio, después de una semana el reforzamiento
suele ser fino y lineal. Los bordes que presentan un aspecto grueso o nodular es dificil
diferenciarlos entre un tumor residual o tejido de granulacién (ver Tabla 1).”

El realce del tejido de granulacion puede persistir durante varios meses después de
la intervencién, el realce intraparenquimatoso y el efecto de volumen deben de
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sospecharse de tumor residual. Un realce dural puede persistir muchos anos posterior a
la cirugia.’

El seguimiento postoperatorio generalmente consiste en resonancia magnética sin
y con medio de contraste en el postquirtrgico inmediato (72 hrs posteriores a la cirugia).**
Si los restos hemorragicos de la cirugia no han desaparecido a las 48 hrs, se deben obtener
imagenes sin contraste en un mismo plano y posicion que los estudios contrastados.’

TABLA 1.- DIFERENCIA ENTRE CICATRIZ Y RESTO TUMORAL’

CARACTERISTICA CICATRIZ RECIDIVA TUMORAL
Reforzamiento al 1 -2 dia No Si
Reforzamiento al 3 -4 dia Si Si
Tamafo Disminuye Aumenta
Reforzamiento Lineal (por fuera del lecho

Nodular
tumoral)
Edema Disminuye Aumenta

Tomado de Grossman R, Yousem D. Neuroradiologia. Editorial Marban 2007; 3: 167

BARRERA HEMATOENCEFALICA.-

Fue definida por primera vez por Golmann en 1913, y demostrada hasta los afios
60’s por microscopio electrénico.?

Se encuentra formada por células endoteliales de capilares cerebrales que forman
una pared continua que restringe el movimiento de sustancias del torrente sanguineo al
espacio intersticial cerebral. Las células endoteliales de los capilares cerebrales tienen sus
membranas funcionadas Ilamadas ANIONES ESTRECHOS que regulan la permeabilidad
capilar cerebral. Otras caracteristicas son:

e Membrana basal continua
e Espacios intercelulares estrechos
e Escasez de pinocitos 2

Las sustancias con alta liposolubilidad, baja ionizacidn al pH fisiolégica y baja unién
a proteinas atraviesan la barrera hematoencefalica y se distribuyen en el espacio
extracelular cerebral.?

No se encuentra barrera hematoencefalica en los plexos coroideos, hipdfisis, tuber
cinerum, area postremay glandula pineal.2

En zonas de cerebro normal, con barrera hematoencefalica intacta, los capilares
son impermeables a los medios de contraste inyectados por via intravascular. Los vasos
durales y las estructuras anatémicas mencionadas presentan capilares fenestrados que
permiten la difusion de los medios de contraste en sus espacios extracelulares. 2

El realce tumoral en imdagenes de resonancia magnética se debe a la acumulacién
de sustancias paramagnéticas en el espacio intersticial. El agente de contraste aumenta la
relajacién de los protones del agua préximos, por lo que el tejido con reforzamiento se
observa con sefial alta en imagenes potenciadas en T1.
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Los tumores tienen tendencia a evocar la formaciéon de capilares dentro o
adyacentes a su tejido, por lo que no suele haber correlacion entre el reforzamiento en
resonancia magnética o tomografia y los hallazgos angiograficos de hipervascularidad,
aunque se ha sugerido que el cumulo vascular en neoplasias angioblasticas puede
representar del 20 al 30% del reforzamiento observado en esto estudios.’

Se necesita varios precursores para que ocurra el reforzamiento por contraste
paramagnético:

e Ausencia de barrera hematoencefdlica

e Perfusion (llegada adecuada del medio de contraste)

e Espacio extracelular intersticial (acumulacion del medio de contraste)

e Dosis de medio de contraste apropiada

e Resolucién espacial

e Pardmetros de imagen que permitan su deteccion

e Tiempo de acumulacion del medio de contraste para su acumulacion en la region
en cuestion.’

Se piensa que la razéon del reforzamiento tumoral es la formacion de nuevos
capilares deficientes en componentes de la barrera hematoencefalica, en lugar de la
destruccién activa de la barrera, la cual debe de considerarse como una estructura de
continuidad con el capilar.

Debido a lo anterior, el reforzamiento puede ser inmediato o minimo e irregular,
aunque la ausencia de reforzamiento no es igual a ausencia de tumoracién.>
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JUSTIFICACION

Las tumoraciones cerebrales intraaxiales son la tercera causa de morbilidad y
mortalidad en pacientes pediatricos en México. Actualmente, la resonancia magnética es
el método de eleccién para el diagndstico, control y seguimiento de esta patologia, sin
embargo, se desconoce la especificidad y sensibilidad de esta prueba diagndstica en
correlacién con los resultados histopatolégicos

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cual es la especificidad y sensibilidad del diagndstico por resonancia magnética
en los pacientes con tumoraciéon cerebral intraaxial supratentorial en correlacion con el
resultado histopatolégico en pacientes pedidtricos menores de 15 afios?

14



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

1. Identificar la sensibilidad y especificidad de la resonancia magnética en el
diagndstico de las tumoraciones cerebrales intraaxiales supratentoriales y su
correlacién con el resultado histopatoldgico en pacientes pediatricos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.1. Conocer la sensibilidad y especificidad del diagnéstico radioldgico por resonancia
magnética de las neoplasias intraaxiales supratentoriales en los pacientes
pediatricos intervenidos quirdrgicamente en el servicio de Neurocirugia Pediatrica
en el Centro Médico Nacional La Raza Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital General Gaudencio Gonzalez Garza.

1.2. Determinar el tipo histopatolégico mas frecuente de las tumoraciones intraaxiales
supratentoriales en los pacientes pediatricos intervenidos quirdrgicamente en el
servicio de Neurocirugia Pediatrica en el Centro Médico Nacional La Raza Unidad
Médica de Alta Especialidad Hospital General Gaudencio Gonzdlez Garza.

1.3. Determinar el grupo de edad y sexo predominante en los pacientes con

tumoraciones intraaxiales supratentoriales en el Centro Médico Nacional La Raza
Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital General Gaudencio Gonzalez Garza.
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HIPOTESIS
Si la especificidad y sensibilidad de la resonancia magnética es alta, entonces

puede utilizarse como prueba diagndstica para las tumoraciones intraaxiales
supratentoriales en pacientes pedidtricos.
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MATERIAL Y METODOS .-

LUGAR DONDE SE EFECTUARA EL ESTUDIO.-

El estudio se llevarda a cabo en el servicio de Resonancia Magnética del
Departamento de Radiologia e Imagen del Centro Médico Nacional La Raza Unidad
Médica de Alta Especialidad Hospital General Gaudencio Gonzalez Garza con pacientes
derivados del servicio de Neurocirugia Pedidtrica de la misma unidad provenientes del
Distrito Federal e interior de la republica.

TIPO DE ESTUDIO.-
Estudio transversal descriptivo, observacional, retrolectivo, sin direccidén y abierto.
GRUPO DE ESTUDIO.-

Se estudiaran a todos los pacientes menores de 15 afos que tengan reporte
radiolégico con tumoracién intraaxial supratentorial. El reporte debera estar dentro de
red de informdtica local del Centro Médico Nacional La Raza Unidad Médica de Alta
Especialidad Hospital General Gaudencio Gonzadlez Garza, y posteriormente estos
pacientes hayan sido intervenidos quirdrgicamente por el servicio de Neurocirugia
Pediatrica de la misma unidad, con reporte escrito del resultado histopatolégico en el
expediente clinico o en la red de informatica local de la unidad médica.

CRITERIOS DE SELECCION.-

CRITERIOS DE INCLUSION.- ¢

e Pacientes de ambos sexos en edades de 0 meses a 14 anos 11 meses de edad, del
Centro Médico Nacional La Raza Unidad Médica Alta Especialidad Hospital General
Gaudencio Gonzalez Garza con diagndstico radioldgico por resonancia magnética
de tumoracién intraaxial supratentorial.

e Estudio de resonancia magnética de craneo ponderada en secuencias basicas (T1,
T2 y T1 con gadolinio) en fase simple y con medio de contraste paramagnético
endovenoso, con reconstrucciones en planos coronal y sagital que se encuentren
en la red informatica local de la unidad médica (SYNAPSE).

e Reporte radiolégico contenido en la red informatica local de la unidad (SYNAPSE)
interpretado por un médico radiélogo adscrito al servicio de Radiologia e Imagen.

e Pacientes intervenidos quirurgicamente para reseccion total o parcial de una
tumoraciéon intraaxial supratentorial con reporte histopatolégico por biopsia o
pieza histopatolégica contenido en la red informatica local de la unidad (SYNAPSE)
o impreso en el expediente clinico.
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Expediente clinico con historia clinica del paciente, valoracién del servicio de
Neurocirugia Pediatrica, reporte escrito de resonancia magnética, hoja de
intervencién quirurgica y reporte histopatolégico.

CRITERIOS DE EXCLUSION.-®

Pacientes mayores de 15 afos 0 meses.

Pacientes con estudio de resonancia magnética y reporte radiolégico de otra
unidad de salud publica o privada

Pacientes con enfermedad previa asociada a tumoraciones cerebrales (por ejemplo
esclerosis tuberosa)

Pacientes intervenidos en otra unidad médica publica o privada

Pacientes con tumoraciones en la regidn selar e hipotalamo

Pacientes con tumoraciones metastasicas cerebrales

Expedientes clinicos sin resultados histopatoldgicos

Pacientes con recidivas tumorales

Pacientes sometidos a cirugia esterotaxica

CRITERIOS DE ELIMINACION.-®

Pacientes con estudio de resonancia magnética que no contengan imagenes en la
red local de la unidad médica (SYNAPSE)

Pacientes con tumoraciones intraaxiales supratentoriales en control

Estudios de resonancia magnética del servicio de Radiologia que se encuentren
incompletos o sin medio de contraste paramagnético endovenoso

Estudios de resonancia magnética sin interpretacién radiolégica

MUESTRA.-

Pacientes pediatricos menores de 15 afos que reunan los criterios de inclusion.

IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES.-

VARIABLE INDEPENDIENTE.-°

RESONANCIA MAGNETICA.-

DEFINICION CONCEPTUAL.- Fendmeno en virtud del cual determinados nucleos atémicos

cuando son colocados en el seno de un campo magnético exterior tienen a alinearse con

4 12
él.
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DEFINICION OPERACIONAL.- Los gradientes de los campos magnéticos y de los tejidos
organicos controlados por un operador pueden utilizarse para codificar la informacién
dependiente la posicion de las antenas de la sefial de la resonancia magnética.’

ESCALA DE MEDICION.- Nominal

SISTEMA DE MEDICION.- Cualitativa

CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS.-

DEFINICION CONCEPTUAL.- indole, condicién, conjunto de rasgos o circunstancias con que
se da a conocer una cosa, distinguiéndose de los demés.*?

DEFINICION OPERACIONAL.- Conjunto de rasgos de un tumor intraaxial supratentorial que
se observan en el estudio de resonancia magnética®

ESCALA DE MEDICION.- Nominal

SISTEMA DE MEDICION.- Cualitativa politémica

RESULTADO HISTOPATOLOGICO.-

DEFINICION CONCEPTUAL.- Resultado al que se llega mediante el examen de sustancias y
funciéon del tejido del organismo especialmente sus alteraciones por medio de técnicas
histoldgicas.*

DEFINICION OPERACIONAL.- Resultado escrito del estudio histopatolégico de una biopsia
0 pieza quirurgica de un tumor cerebral intraaxial supartentorial en paciente menores de
15 afios.®

ESCALA DE MEDICION.- Nominal

SISTEMA DE MEDICION.- Cualitativa

EDAD.-

DEFINICION CONCEPTUAL.- Tiempo que una persona ha vivido, a contar desde que
nacio.'?

DEFINICION OPERACIONAL.- Pacientes menores de 15 afios 0 meses.®

ESCALA DE MEDICION.- De razén

SISTEMA DE MEDICION.- Cuantitativa discreta

SEXO.-

DEFINICION CONCEPTUAL.- Condicién por la que se diferencia los machos y las hembras
en la mayoria de las especies.*?

DEFINICION OPERACIONAL.- Diferenciaciéon en masculino y femenino de los pacientes
menores de 15 afios. °

ESCALA DE MEDICION.- Nominal

SISTEMA DE MEDICION.- Cualitativa dicotémica
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VARIABLE DEPENDIENTE.-°

TUMOR CEREBRAL.-

DEFINICION CONCEPTUAL.- Afeccién morbosa que resulta del crecimiento desordenado y
excesivo de una parte de las células de un 6rgano.™

DEFINICION OPERACIONAL.- Crecimiento histico caracterizado por la proliferacién celular
descontrolada y progresiva de la neuroglia.'!

ESCALA DE MEDICION.- Nominal

SISTEMA DE MEDICION.- Cualitativa

LOCALIZACION.-

DEFINICION _CONCEPTUAL.- Accién y efecto de localizar o localizarse. Limites
determinados.™

DEFINICION OPERACIONAL.- Perteneciente o relativo a una pequefia zona circunscrita del
organismo.11

ESCALA DE MEDICION.- Nominal

SISTEMA DE MEDICION.- Cualitativa politémica

BORDE.-

DEFINICION CONCEPTUAL.- Extremo u orilla de alguna cosa.*?

DEFINICION OPERACIONAL.- Orilla de una tumoracién cerebral intraaxial supratentorial.6
ESCALA DE MEDICION.- Nominal

SISTEMA DE MEDICION.- Cualitativa dicotémica

TAMANO.-

DEFINICION CONCEPTUAL.- Magnitud de una cosa.™

DEFINICION _OPERACIONAL.- Didmetro longitudinal de una tumoracién intraaxial
supratentorial.6

ESCALA DE MEDICION.- De razén

SISTEMA DE MEDICION.- Cuantitativa discreta

NECROSIS.-

DEFINICION CONCEPTUAL.- Muerte de algunos elementos celulares en el interior de un
cuerpo vivo."

DEFINICION OPERACIONAL.- Muerte de una porcidn de tejido consecutiva a enfermedad o
lesion.™

ESCALA DE MEDICION.- Nominal

SISTEMA DE MEDICION.- Cualitativa dicotémica
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PARENQUIMA TUMORAL.-

DEFINICION CONCEPTUAL.- Tejido constituyente de los distintos érganos formado por
células indiferenciadas.™

DEFINICION OPERACIONAL.- Tejido propio de un érgano.™

ESCALA DE MEDICION.- Nominal

SISTEMA DE MEDICION.- Cualitativa politdmica

EDEMA PERILESIONAL.-

DEFINICION CONCEPTUAL.- Tumefaccidn ocasionada por la serosidad infiltrada en el tejido
celular.?

DEFINICION OPERACIONAL.- Acumulo anormal de liquido en los espacios intersticiales del
tejido cerebral por compresién del mismo.*!

ESCALA DE MEDICION.- Nominal

SISTEMA DE MEDICION.- Cualitativa dicotémica

REFORZAMIENTO CON EL MEDIO DE CONTRASTE PARAMAGNETICO.-

DEFINICION CONCEPTUAL.- Medicamento que aumenta el tono general del organismo.1
DEFINICION OPERACIONAL.- Medicamento que aumenta el tono general del organismo.12
ESCALA DE MEDICION.- Nominal

SISTEMA DE MEDICION.- Cualitativa politémica

2

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.-

Se asignara un investigador para la revisidon de estudios de resonancia magnética e
interpretacidon escrita de los mismos en la red local electrénica de la unidad médica
donde se la lleva a cabo la investigacidon, en un periodo que comprende de Enero del 2010
hasta Julio del 2012- Posteriormente se obtendran la ficha de identificacién de los
pacientes que cumplan los criterios de inclusidn. El investigador recolectara los resultados
histopatoldégicos en los expedientes clinicos de los pacientes seleccionados que se
encuentran en el archivo general de la unidad médica o en la red local electrénica,
concentrandolos en una base de datos que contenga: ficha de identificacion, fecha de
realizacion del estudio de resonancia magnética, conclusion radioldgica, caracteristicas
radioldgicas y resultado histopatoldgico.

El investigador analizara y correlacionara las interpretaciones radiolégicas y los
resultados histopatoldgicos. Se elaborara una tabla de dos por dos para observar la
concordancia, y por medio de una formula Kappa se obtendrd un grado de confiabilidad
en relacion a la sensibilidad y especificidad de la resonancia magnética para el diagndstico
de los tumores cerebrales intraaxiales supratentoriales en pacientes pediatricos menores
de 15 afios.

Al término del andlisis de datos y aplicacidon de las pruebas de estadistica se
emitiran los resultados y las conclusiones.
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ANALISIS DE DATOS.-

CAPTURA DE DATOS.- Ver Base de datos con titulo: “Datos de pacientes y caracteristicas
radioldgicas de las tumoraciones intraaxiales supartentoriales en menores de 15 afos en
el C.M.N. "La Raza" U.M.A.E Hospital general Gaudencio Gonzdlez Garza “

DATOS DE PACIENTES ¥ CARACTERISTICAS RADWDLOGICAS DE LAS TUMORACIONES INTRAAXIALES SUPARTENTOR IALES
EM MEMORES DE 15 ANCE

C.WLM. " LA RAZA"

U.MAE

HOSPITAL GENERAL GAUDENCIO GONZALEZ GARZA

ORIGEM HISTOLOGICD

MO, AFILIACION EDAD SEXD DAGNOSET IO RADIOLOGIC O FECHA DE RM LOCALIZACION
GLIAL MO GLIAL

1610850111 1F1955 14 | Femenine |Glioblastoma multiforme X 22f02/2010 Tempora
13EESEQA33 3F1SE7 13 Femenine |[Glioma X 277122008 Tempora
1357520074 IF200E 2 Femening  |(Glioblast oma multiforme X 23/06/2010 =2 lobulos
15684710611 3M2000 | 10 | Masculine |Glioma X 02/09/2010 =2 lobulos
3EDET2 2252 3M2007 2 Mazculing |[Tumor neuroepitelia X 01/10/2010 = 2lobulos
2010680010 IF200E 2 Femening | Tumaor newr e bod ermice primi tivo X 20/10/2010 Farista
16591739016 3IM2000 | 10 | Masculine |Astrocitoma guistico X 23/11/2009 Tempora
52E1501350 3M1557 | 14 | Masculino |Astrocitoma de bajo grado X 12/05/2010 Tempora
5 287B05155 IF2002 E Femenine |Tumor rabd oide X 25/02/2011 Cocipita
1300750546 JF2000 11 | Femenine |Astrodtoma pibomixode X 19/05/2011 =2 lobulos
0724730373 IFLEEE 12 Femenine |Astrocitoma difuso X 18/05/2011 Tempora
1193762951 3M1957 | 14 | Masculine |Ganglioglioma X 15/02/2011 Tempora
0791732292 IM2005 | 5 Masculing (Tumor newreepitelia X 08112011 Fronta
20ES714452 3F2005 5 Femenine | Tumar newrosec ted ermico X 21/02/2012 Fronta
15756500954 IMZ003 | 2 Mazculing |[Gangiodtoma X 23/02f2012 Tempora
70893775053 IMI00E | 3 Masculing | Twmaor newr e bod emice X 07032012 =2 lobulos
QE7SS1ERS 3M2000 | 11 Mazculing |Astrocitoma pilocitico X 12/08/2012 Farizts

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICCS DEL ARCHIVO GENERAL DE LA U.MAE. CMN.L3R3Za HGG.6.G.
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DATCS DE PACIENTES ¥ CARACTERETICAS RAD IDLOGICAS DE LAS TUMORACIONES INTRAAXIALES SUPARTENTOR |ALES
EN MENCRES DE 15 ANCS
C.AWLN."LA RAZA™ U.M.ALE
HOSPITAL GENERAL GAUDENCIC GONZALEZ GARTA

BORDES TAMARND MECROSIE PAREMOUIMA TUMORAL EDEMA
DEFANIDOE MO DEFINIDOE | <50 MM | = 50 MM CON SIM SoLID O QUISTICO HETEROGEMED CONM SIM
X X X X X
X X L X X
X X X X X
X X L X X
X X X X X
X X L L X
X X X X X
X L L X X
X X X X X
X L L X X
X X X X X
X X L X X
X X X X X
X L L X X
X X X X X
X L L X X
X X X X X

FUENTE: EXPEDIENTES CLIRICCS DEL ARCHIVD GENERAL DE LA U.MAE C.WMN.L3R3Za HG G.

4]
1]
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DATOS DE PACIENTES ¥ CARACTERETICAS RADDLOGICAS DE LASTU MORACIONES INTRAAXIALES SUPARTENTCORIALES

EM MENORES DE 15 ANCS
COMWLM. LA RAZA™ U.MALE

HOSPITAL GENERAL GAUDENCIO GONZALEZ GARTA

REFORZAMIENTD

RESULTAD O HIETOPATOLOGICO

ORIGEN HISTOLOGICO

MODULAR AMULAR SN REFORZAMIENTO GLIAL MO GLIAL
X ¥antoastrocitoma pbesmarfico X
X Mantoastrocitoma phesmarfico X
X Cardinoma de plexss coroideos X
X =lioblastoma de celulas gigantes X
X Tumar neursepitelial desm oplasico X
X Glioblastoma multiforme X
X Tumor neuroectodermion primitivo X
X Tumar neursepitelial disembrioplasioo X
X Ependimoma X
X Aztroblastoma maligno X
X Actroditoma difuso grado Il X
X lioblastoma de celulas gigantes X
X Tumor neurcepitefial disembrioplasico X
X TUM T Peuroes tod emiics primidti v X
X zangliolioma X
X Ependimoma anaplasico X
X Glioblastoma multiforme X

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICCS DEL ARCHIVMG GENERAL DE LA U.MAE. C.MLN. L3 Raza HG GGG
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ANALISIS ESTADISTICO.- Tabla de dos por dos con aplicacién de formula Kappa.

RELACION DEL DIAGROSTIC O RADIOLOGEICO CON LOS RESULTADDE HISTOPATOLOG ICOE
DE LAS TUMORACIONES INTRASX IALES SUFRATENTORIALES EN MENCRES DE 15 ARCS
U.MLAE C.WMUN. LA RAZA HG. GAUDENC KD GONZALEZ GARZA
ENERC 2010 - JUNIKD 2012

DIAGROSTICD RADIOLOGICO REULTADD MISTORATOLOSICO TOTAL
GLIAL NO GLIAL
GLIAL & 3 |
NOGLIAL 4 B
TOTAL 10 7 17
VALORES ATRIBUIBLES AL AFAR EN LAS CELDAS CONCORDANTES
DIAGROSTICD RADIOLOGICO RESULTADD HISTCPATOLOGICD TOTAL
GLIAL NO GLIAL
GLIAL 5209 o
NOGLIAL 3.2 E
TOTAL 10 7 17
[total de dizgndsticos radiokogicos de origen glial) (total de result ados histopatologicos de origen ghial) f total de casos 528411765
[total de diagnosticos radiologicos de origen no giial) (total de resultados histop atolegicos de origen no glial) f tota de cases 3258411765
suma de ambas concordancias stribuidas 8l azar ESEEZ3I52E

Indice Kappa [[zuma de |as concord ancias observadas) - [suma de las conoordancias atribuibles al azar]]

[[totaldecazos) - (suma de s concordandcias stribuibles 3l szar)]

Indice Kappa 1.4117 84706
E 411764706
Indice Kappa 0.15TE3215E

El coeficiente Kappa se valora en la siguiente tabla (Landis y Koch, 1977)(articulo):

COEFICIENTE KAPPA FUERZA DE LA CONCORDANCIA
0.00 Pobre
0.01-0.20 Leve
0.21-0.40 Aceptable
0.41-0.60 Moderada
0.61-0.80 Considerable
0.81-1.00 Casi perfecta

Tomado de Cerda LJ, Villaroel de PL. Evaluacion de la concordancia inter-observador en investigacion pedidtrica:
Coeficiente Kappa. Rev Chil Pediatr. 2008; 79 1:54-58.
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ASPECTOS ETICOS.-

Debido a que no se realiza procedimiento alguno en forma directa con los
pacientes, el presente trabajo no implica consideraciones éticas.

No requiere carta de consentimiento informado debido a que se ocuparan
pacientes quienes requieren necesariamente el estudio para el diagndstico.
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RECURSOS HUMANOS, FiSICOS Y FINANCIEROS.

Se emplearon recursos propios del Centro Médico Nacional La Raza Unidad Médica
de Alta Especialidad Hospital General Gaudencio Garza Gonzalez del Instituto Mexicano
del Seguro Social, tanto médico y equipamiento radiolégico e histopatoldgico
perteneciente a los servicios de Radiologia e Imagen y Patologia.

El personal médico es el adscrito a los servicios de Radiologia e Imagen y Patologia.

Los estudios de resonancia magnética de craneo se realizaron en un resonador
Siemens de 0.25 Teslas de campo magnético cerrado, con bobina para craneo en forma de
jaula.

No se requirid de financiamiento externo o de recursos extras por parte del
hospital, ya que los empleados forman parte del protocolo necesario al derechohabiente
para su diagndstico y tratamiento.

FACTIBILIDAD.-

El trabajo de investigacién es reproducible debido a la poblacién derechohabiente
de esta unidad que es predominantemente pediatrica, asi como hospital de concentracion
de pacientes de la zona Centro y Sur del pais. Cuenta con la infraestructura tecnolégica y
humana, registro radioldgico digital y archivo clinico de los pacientes y técnicas
histopatoldgicas para permitir el analisis de las variables del estudio.
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RESULTADOS.-

Se estudiaron 17 casos del Hospital General “Gaudencio Gonzalez Garza” que
cumplieron con los criterios de seleccidon e inclusidn, de los cuales 9 son hombres (53%) y
8 mujeres (47%). El grupo etario mayoritario es el de 10 — 14 afos con 9 pacientes (53%)
con predominio del sexo masculino (55%) lo que se relaciona con lo escrito en la
literatura, donde los tumores supratentoriales se presentan con mayor frecuencia en el

grupo etario y sexo ya descrito (Grafico 1).

Grafico 1.- PACIENTESCON TU MORACICN INTRAAXIAL SUPRATENTCRIAL EN MENCRESDE 15 AR CS POR GRU PO DE EDAD ¥ SEXO
U.MLAE C.MMN. LA RAZA HG. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA

ENERC2010 - JUNIC 2012
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En cuanto a la localizacion del tumor, se presentd con mayor frecuencia en el
[6bulo temporal con 7 (41%) pacientes, seguido de una afecciéon de dos o mas Iébulos
(29%), sin embargo la bibliografia revisada menciona que el predominio es en los Iébulos

temporal y frontal lo cual se corroboro (Grafico 2).

Grafico 2.- LOCALIZAC ION DE LAS TURORAD 10N ES INTRAAXIALES S PRATENTORIALES EN MENORES DE 15 AROS POR SENO ¥ GRU PO DE EDAD
U.MLAE C.MLN. LA RAZS H.G. GAUDENCIO GORZALEZ GARZA

ENERC 2010 - JUIC 2012
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FUENTE: EXPEDIENTESCLIN ICOSDEL ARCHNC GENERAL DE LAU.MAE. T WM. L3 Raza HG. GGG
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En cuanto al estudio radiolégico, los tumores de origen glial predominaron en el
sexo femenino con 5 casos (29%), y los de origen no glia con predominio en el sexo
masculino con igual nimero de casos (Grafico 3).

Grafico 3.- TUMORAD IONES INTRAAXIALES SU PRATENTORIALES POR ORIGEN HIETOLOGIC O EN MENORES DE 15 ANOS POR GRUPO DE EDAD ¥ SEXD
U.MLAE C.MLN. LA RATA H.G. GAUDENCIO GONZAL EZ GARZA
ENERC 2010 - JUNIO 2012
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Los datos radioldgicos del parénquima tumoral son de gran importancia para que
el radidlogo pueda inferir la estirpe histoldgica (glial y no gial). En base a esto, se observo
gue existe una similitud entre las caracteristicas radiolégicas y el resultado histopatoldgico
de los tumores con parénquima solido de origen glial y no glial con 2 casos (12%) y 1 caso
(6%) respectivamente. En los tumores con parénquima de predominio quistico se
presentd discordancia con 2 casos (12%) de origen glial por estudio radiolégico, mientras
que por resultado histopatoldgico, fue 1 caso (6%) y de los no gliales fueron 1 (6%) y 3
casos (18%) respectivamente. Las caracteristicas radiolégicas de un tumor glial y no glial
con parénquima heterogéneo fue de 5 casos (29), en comparacion con el resultado
histopatoldgico presento una discordancia con 7 casos (41%) de origen glial y 3 casos
(18%) no glial (Gréfico 4).

Grafico 4.- CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS DEL PARENCUIMA TU MORAL INTRAKXKIAL SUPRATENTOR AL EN MENCRES DE 15 ANCS EN REACION CON SU
RESULTADD HISTORATOLOGICD
U.MAE C.MN. LA RAZA H.G. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA
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El edema perilesional representa el efecto de volumen del tumor sobre el
parénquima cerebral, lo cual fue observado en 9 casos (53%) y 8 casos (47%) no se
presentd.

El comportamiento de los tumores con el medio de contraste paramagnético
presenta varios patrones de reforzamiento, que infirieren su posible etiologia, siendo 13
casos (76%) con reforzamiento nodular, 2 casos (12%) con reforzamiento anular y sin
reforzamiento en 2 casos (12%) (Gréfico 5).

GRAFICO 5.-CARACTER ISTICAS RADIOLOGICAS DE LAS TU MORACICNES INTRAAXIALES SUPRATENTOR IALESEN MENCRES DE 15 ANOS
U.MLAE C.MLN. LA RATA H.G. GAUDERNCIO GONZALEZ GARZA
ENERC 2010 - JUN IO 2012
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De acuerdo a las caracteristicas radioldgicas mencionadas anteriormente

emitieron los siguientes diagndsticos radioldgicos:

se

1
1
5
2
2
3
2

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO

m ASTROCITOMA

B TUMOR NEUROEPITELIAL

® TUMOR NEUROECTODERMICO

PRIMITIVO

B GLIOBLASTOMA MULTIFORME

m GLIOMA

B GANGLIOGLIOMA

B GANGLIOCITOMA

FUENTE: REPORTES RADIOLOGICOS CONTENIDOS EN EL SYNAPSE DEL C.M.N. LA RAZA U.M.A.E H.G. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA

Posteriormente se analizaron las piezas quirdrgicas de los pacientes por medio de

estudio histopatoldgico en donde se emitio lo siguiente:

1
1
4
2
2
4
3

RESULTADO HISTOPATOLOGICO

B GLIOBLASTOMA MULTIFORME

m ASTROCITOMA

B TUMOR NEUROEPITELIAL

W EPENDIMOMA

B TUMO NEUROECTODERMICO

B CARCINOMA DE PLEXOS

COROIDEOS
B GANGLIOGLIOMA

FUENTE: REPORTES HISTOPATOLOGICOS CONTENIDOS EN LOS EXPEDIENTES CLINICOS DEL ARCHIVO CLINICO DEL C.M.N. LA RAZA

U.M.A.E. H.G. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA
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Para comprobar la relacién del diagndstico radiolégico con el resultado histolégico,
se realizd una tabla comparativa de dos por dos entre ambos, la cual dio como resultado
10 casos concordantes y 7 no concordantes. Posteriormente esta concordancia se valido
con un coeficiente Kappa con un resultado de 0.167, que de acuerdo a la valoracién del
coeficiente Kappa (Landis y Koch 1977) es leve.
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CONCLUSIONES.-

Con la informacién anterior, se concluye que el diagnostico radioldgico de la
resonancia magnética tiene una utilidad leve en relacion al resultado histopatolégico en el
diagndstico de los tumores intraaxiales supratentoriales en los pacientes pediatricos
menores de 15 anos. Esto se debe a muchos factores pero, principalmente influyen, el
equipo de resonancia magnética en donde se realiza el estudio y la experiencia y
conocimientos del radidlogo que interpreta el estudio, asi como el patélogo que lo analiza
la muestra o pieza histopatolégico.

Como se observé en los resultados, no siempre hay concordancia entre las
caracteristicas radioldgicas y las histopatolégicas de las tumoraciones intraaxiales
supratentoriales, llevando consigo a una discordancia en el diagnostico radioldgico e
histopatoldgico.

Se presenté un incremento en los casos de glioblastoma multiforme en los grupos
de edad de 10 — 14 afios con 3 casos y 1 caso en el de 1 — 4 afios con el predominio en el
sexo masculino. De acuerdo a la literatura, esta tumoracion afecta a la edad pediatrica en
ninos menores de 2 anos, considerandose un tumor de origen congénito, que se localiza
en los lI6bulos frontal y temporal, lo que se corroboro en este trabajo de investigacion, sin
embargo, la incidencia y factores predisponentes deberd ser tema de otra investigacion.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

No. DE AFILIACION:

APELLIDO PATERNO:

APELLIDO MATERNO:

NOMBRE:

FECHA DE NACIMIENTO (dd/mm/aa):

EDAD:

SEXO: FEMENINO MASCULINO

Fecha (dd/mm/aa)

Dx. de ingreso

Dx. radioldgico
(RM)

Dx. patoldgico

ESPECIMEN HISTOPATOLOGICO:

OBSERVACIONES:




HOJA DE HALLAZGOS RADIOLOGICOS

No. DE AFILIACION:

APELLIDO PATERNO:

APELLIDO MATERNO:

NOMBRE:

FECHA DE NACIMIENTO (dd/mm/aa):

EDAD:

SEXO: FEMENINO

MASCULINO

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO:

LOCALIZACION
Frontal
Temporal
Parietal
Occipital

BORDES
Bien definidos
Mal definidos

PARENQUIMA TUMORAL
Solido

Quistico

Heterogéneo

P —
~— ~— ~— ~—

()
()
()

TAMARNO (DIAMETRO LONGITUDINAL)

Mayor de 5 cm
Menor de 5 cm

()
()

NECROSIS
Si ()
No ()

EDEMA PERILESIONAL

Si ()
No ()

REFORZAMIENTO CON EL MEDIO DE
CONTRASTE PARAMAGNETICO

Nodular ()
Anular ()
Sin reforzamiento ()



CASO 1.- Femenina de 2 afios con estudio de resonancia magnética donde se observa
tumoracion intraaxial supratentorial, que afecta mas de dos Iébulos del hemisferio
cerebral izquierdo, bordes mal definidos, de predominio sélido y areas de hemorragia, con
un didametro longitudinal mayor de 50 mm y edema perilesional, que tras la
administracién de medio de contraste paramagnético presenta un reforzamiento nodular
heterogéneo. El diagnostico radiolégico fue GLIOBLASTOMA MULTIFORME. Al paciente se

le realizo biopsia excisional con resultado histopatolégico de CARCINOMA DE PLEXOS
COROIDEOS.

T2 T1 CON GADOLINIO

T1 SAGITAL CON GADOLINIO T1 CORONAL CON GADOLINIO



CASO 2.- Femenino de 13 afios con tumoracion supratentorial intraaxial localizada en el
I6bulo temporal izquierdo, de forma redondeada, con bordes bien definidos,
heterogénea a expensas de zonas hipointensas en T1 e hiperintensas en T2 de distribucién
difusa, compatibles con zonas quisticas. El tumor tiene un didmetro longitudinal menor
de 50 mm, asi como edema perilesional. Con la aplicacion de medio de contraste
paramagnético presenta un reforzamiento nodular heterogéneo. Se emitié un diagnostico
radiologico de GLIOMA, sin embargo, el resultado histopatolégico fue de un
XANTOASTROCITOMA PLEOMORFICO.

T1 CON GADOLINIO

T1 SAGITAL CON GADOLINIO T1 CORONAL CON GADOLINIO



CASO 3.- Femenina de 2 afios con tumoracidn supratentorial intraaxial localizada en el
I6bulo parietal derecho, de forma ovoidea, con bordes mal definidos, con un diametro
longitudinal mayor de 50 mm, con parénquima de predominio sélido, con zonas de menor
intensidad en su centro, edema perilesional, que tras la administracién de medio de
contraste presenta un reforzamiento nodular heterogéneo, por lo que se dio un
diagnostico radiolégico de TUMOR NEUROECTODERMICO PRIMITIVO. Al realizar el
estudio histopatoldgico de la muestra se concluyé como GLIOBLASTOMA MULTIFORME.

T1 CORONAL CON GADOLINIO T1 SAGITAL CON GADOLINIO.



CASO 4.- Femenino de 8 afios con tumoracién intraaxial supratentorial que se localiza en
el 16bulo occipital izquierdo, con bordes bien definidos, la cual presenta un diametro
longitudinal menor de 50 mm, heterogéneo a expensas de zonas centrales isointensas al
liquido en T1y T2, asi como un halo hipointenso en T1 e hiperintenso en T2 en relacién a
edema perilesional. Tras la administracion de contraste paramagnético presenta un
reforzamiento nodular heterogéneo. Por las caracteristicas radiolégicas del tumor se
emitié el diagnostico de TUMOR RABDOIDE, sin embargo, al realizar el estudio
histopatoldgico se concluyé como EPENDIMOMA.

T1 CON GADOLINIO  T1 CORONAL CO GADOLINIO T1 SAGITAL CON GADOLINIO



CASO 5.- Masculino de 14 afios con tumoracién intraaxial supratentorial, de bordes bien
definidos, con parénquima heterogéneo, a expensas una zona ovoidea, central,
hipointensa en T1 e hiperintensa en T2 en relacién a quiste. El didmetro longitudinal de la
lesion midi6 menos de 50 mm, con edema perilesional que no ocasiona efecto de
volumen sobre estructuras adyacentes. Esta lesion se localiza en el I6bulo temporal
derecho y tras la administracién de gadolinio presenta un reforzamiento nodular
heterogéneo en relacién a un GANGLIOGLIOMA. El estudio histopatoldgico de esta lesién
dio como resultado GLIOBLASTOMA DE CELULAS GIGANTES.

DENSIDAD DE PROTONES

x - .: # = Ik Z._
T1 CON CONTRASTE T1 CORONAL CON CONTRASTE T1 SAGITAL CON CONTRASTE



CASO 6.- Masculino de 5 afios con diagndstico clinico de tumoracién intraaxial
supratentorial, que se localiza en el [6bulo frontal derecho, de bordes mal definidos, con
un diametro longitudinal mayor de 50 mm, su parénquima es heterogéneo con
predominio de zonas quisticas. Con la administracion de medio de contraste no hay
reforzamiento de la lesién mencionada. De acuerdo a las caracteristicas radioldgicas se
concluyé como TUMOR NEUROEPITELIAL, al igual que el resultado de patologia.

T1 CON CONTRASTE  T1 CORONAL CON CONTRASTE T1 SAGITAL CON CONTRASTE



CASO 7.- Femenino de 6 afios con una tumoracién intraaxial supratentorial, que abarca
ambos lébulos frontales, con bordes mal definidos, heterogénea a expensas de areas
quiticas y solidas hiperintensas a la sustancia blanca en T1 yT2, con un didmetro
longitudinal mayor de 50 mm, que ocasiona compresién y desplazamiento caudal de las
astas frontales y cuerpo de los ventriculos laterales, que condicionan dilatacién del asta
occipital derecha. A la aplicacién de medio de contraste presenta un reforzamiento
nodular heterogéneo. Se concluyé como TUMOR NEUROECTODERMICO dado por sus
caracteristicas radioldgicas. Se realizd biopsia de la lesion concordando con la conclusién
diagnostica.

T1 CRONAL CON GALINIO T1 SAGITAL CON GADOLINIO



CASO 8.- Masculino de 3 afios que ingresa al servicio de Neurocirugia Pedidtrica con
diagnostico de tumoracion intraaxial supratentorial. Se le indica resonancia magnética
donde se observa una lesidn localizada en los l6bulos frontal y parietal derecho, con
bordes bien definidos, hiperintensa con zonas isointensa al liquido cefalorraquideo en T1y
T2 en relacién a zonas quisticas, con un diametro mayor de 50 mm, ocasionando

desviacion de la linea media hacia la izquierda y compresién del cuerpo de los ventriculos
laterales. Presenta un halo hipointenso en T1 en relacién a edema perilesional. Tras la
administracién de medio de contraste presenta un reforzamiento nodular heterogéneo.
De acuerdo a estas caracteristicas de imagen se dio una conclusién diagnostica de TUMOR
NEUROECTODERMICO. Al realizar el estudio de histologia se concluyé como
EPENDIMOMA ANAPLASICO.

T1 CORONAL CON CONTRASTE T1 SAGITAL CON CONTRASTE



GLOSARIO

® CRITERIO DE INCLUSION.- Caracteristicas que necesariamente deben tener los
sujetos de estudio en los diferentes grupos.®

e CRITERIO DE EXCLUSION.- Individuos que cumplen los criterios de inclusién que es
probable que interfieran en la calidad de los datos o en la interpretacion de los
hallazgos.®

e CRITERIOS DE ELIMINACION.- Caracteristicas que obligan a retirar a un sujeto del
estudio.’

o DEFINICION CONCEPTUAL.- Es la esencia del fenémeno.®

e DEFINICION OPERACIONAL.- Manera en que se medira durante la investigacién. Se
especifican los procedimientos empleados en su obtencién de tal forma que
puedan ser reproducibles.®

e [ESCALA DE MEDICION DE RAZON.- Escala de intervalo donde existe el cero (0)
absoluto. No existen datos negativos.®

e MEDIO DE CONTRASTE.- Solucion o coloide que contiene materiales de numero
atomico elevado, y que se utiliza para la visualizacion de tejidos blandos en la
radiologia diagnostica.™

e PRUEBA DIAGNOSTICA.- Examen o ensayo encaminado a determinar un valor o
establecer un principio.**

e VARIABLE DEPENDIENTE.- Fendmeno que aparece, desaparece o cambia cuando el
investigador aplica, suprime o modifica la variable independiente.6

e VARIABLE INDEPENDIENTE.- Es el factor que el investigador se propone observar y
manipular de manera intencional para descubrir sus relaciones con la variable
dependiente.®

¢ VARIABLE.- Mediciones o reglas para asignar niumeros o para hacer cuantificables
los atributos observados.’
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