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1.- RESUMEN
Titulo:

Hallazgos por resonancia magneética de las infecciones méas frecuentes del sistema nervioso
central en pacientes del Hospital General G.G.G. CMN “La Raza”.

Antecedentes:

La incidencia de infecciones del sistema nervioso central (SNC) ha aumentado de forma
dramatica en todo el mundo en la Gltima década a pesar de los avances en la antibioterapia. Esto se
debe en parte a la frecuencia de infecciones del SNC en pacientes con sindrome de inmunosuficiencia
adquirida (SIDA) (1) y otros estados de inmunosupresion, que ademas han dado lugar a importantes
cambios epidemioldgicos como son la practica desaparicion de algunas infecciones o la aparicion de
otras previamente casi inexistentes (2). La deteccion temprana y un diagndstico correcto de las
infecciones de SNC son de vital importancia, ya que la mayoria de estas enfermedades son tratables

(D).

Metodologia:

Se revisaron estudios de resonancia de enero del 2013 a enero del 2014, en todos los pacientes
con sospecha diagnostica de neuroinfeccion, cuyo estudio de resonancia magnética se realizd en la
UMAE Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico Nacional “La Raza”, el estudio se revizo por
radiélogo especialista en resonancia magnética.

Objetivo general:
Determinar cuales son los hallazgos por resonancia magnética de las infecciones del sistema
nervioso central en pacientes del Hospital General G.G.G. CMN “La Raza”.

Recursos y factibilidad:
Para la realizacion del estudio existio el material, la capacitacion especifica y experiencia
reconocida de los participantes de este proyecto por lo que fue factible su realizacion.

Resultados:

De estos 31 pacientes el 50% (n=6) fueron del género Femenino, y el 50% (n=6) del género
Masculino. De los 12 pacientes que presentaron infeccion del sistema nervioso central se separaron de
acuerdo a si presentaban infeccion viral, toxoplasmosis, meningitis bacteriana, tuberculosis o
neurocisticercosis. De estos se encontraron n=6 pacientes con infeccion viral, n=2 pacientes con
neurocisticercosis, n=2 pacientes con tuberculosis, n=1 paciente con toxoplasmosis y n=1 paciente con
meningitis.

Conclusiones:

Dentro de las infecciones del sistema nervioso central, las causadas por virus ocupan una gran
parte de los diagndsticos, siendo el hallazgo méas frecuente zonas de alta intensidad en imagenes
ponderadas en T2 de distribucion difusa, el sexo no significo un factor de riesgo para la presentacion
de las infecciones.
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2. MARCO TEORICO

La incidencia de infecciones del sistema nervioso central (SNC) ha aumentado de forma
dramatica en todo el mundo en la Ultima década a pesar de los avances en la antibioterapia. Esto se
debe en parte a la frecuencia de infecciones del SNC en pacientes con sindrome de inmunosuficiencia
adquirida (SIDA) (1) y otros estados de inmunosupresién, que ademas han dado lugar a importantes
cambios epidemioldgicos como son la practica desaparicion de algunas infecciones o la aparicion de
otras previamente casi inexistentes (2). La deteccion temprana y un diagndstico correcto de las
infecciones de SNC son de vital importancia, ya que la mayoria de estas enfermedades son tratables

(1).

Los sintomas iniciales pueden ser inespecificos, lo que puede dificultar y retrasar su
diagnostico, por lo que es de suma importancia toda la informacion que pueda obtenerse a través de la
anamnesis, exploracién fisica y la complementacion diagnostica a través de los estudios de laboratorio
y métodos de imagen. (2)

La neuroimagen desempefia un papel crucial en el diagndstico, la eleccion del tratamiento vy el
seguimiento de la respuesta terapéutica en las enfermedades infecciosas del sistema nervioso central
(SNC), principalmente en enfermedades oportunistas caracterizadas por cuadros clinicos bizarros. (3)

La tomografia computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM) ofrecen informacion
complementaria en multitud de procesos patoldgicos, pero actualmente se considera que la RM es el
método de imagen de eleccion, dada su mayor capacidad de contraste, su capacidad multiplanar y la
ausencia de artefactos provocados por el hueso compacto. Esto es particularmente evidente en los
estudios de imagen en la fosa posterior y en lesiones de pequefio tamafio con escaso efecto de
volumen. Los estudios de RM post-contraste presentan mayor sensibilidad que los estudios con TC
post-contraste en procesos que afectan las meninges. Asi mismo otra herramienta importante que nos
proporciona la resonancia magnética es la espectroscopia la cual nos brinda una informacion
bioquimica in vivo de la patologia intracraneal que se considera una herramienta extremadamente Util
para la caracterizacion de enfermedades del SNC. (1).

Las infecciones del SNC pueden clasificarse segin diferentes criterios: segin la forma de
presentacion y curso clinico, segun la region del SNC afectado o segun el tipo de agente causante (2).
Este ultimo es el criterio utilizado principalmente en este trabajo.

INFECCION VIRAL

La infeccidn intracraneal viral suele ser un proceso inflamatorio multifocal o difuso (ej. una
encefalitis) y generalmente afecta también a las meninges (1), siendo el limite entre ambos
procesos muy sutiles por lo que hablamos de meningoencefalitis (2).

La familia de los arbovirus son las responsables de la mayoria de los casos de encefalitis virica
(1) mientras que la meningitis aséptica o viral es causada por los enterovirus (virus ECHO, virus
Coxsackie) del 50-80% de los casos. Otros gérmenes son el virus del herpes simple (VSH), virus de la
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parotiditis (mixovirus), y el virus de Epstein-Barr (4), mientras que en los pacientes con SIDA se
observan gérmenes como VIH y citomegalovirus (1).

Desde el punto de vista anatomopatoldgico las caracteristicas primarias de las encefalitis viricas
incluyen degeneracion neuronal e inflamacion. Otros hallazgos histopatolégicos son congestion
cerebral difusa y edema o hemorragia en distintos grados de afectacion. En ocasiones se observa algo
de edema cerebral y congestion de los vasos meningeos (1).

En la RM, los hallazgos se traducen en areas parcheadas o confluentes de hiperintensidad en
imagenes ponderadas en T2 e isointensas 0 hipointensas en T1 con un grado variable de efecto de
volumen. Si existe hemorragia subaguda, se observaran zonas de intensidad de sefial alta en secuencias
T1y T2. Estos hallazgos pueden aplicarse a la mayoria de las encefalitis viricas (1). Mientras que en
la meningitis viral en la mayoria de los casos suelen observarse estudios normales, siendo el
reforzamiento de las meninges el hallazgo principal en los pacientes que presentan datos positivos (4).

Imagen de RM ponderada en T2 que muestra RM T1- contraste muestra reforzamiento
areas de hiperintensidad (flecha), un hallazgo difuso leptomeningeo (puntas de flecha) y
indicativo de marcado edema difuso en la edema de la sustancia blanca (flecha). (5)

sustancia blanca 'y expansion a las
circunvoluciones. (5)

INFECCION BACTERIANA

Las manifestaciones mas frecuentes de la infeccién bacteriana pidgena en el SNC son la
meningitis, los abscesos y el empiema Extra axial (subdural o epidural) (1).

MENINGITIS BACTERIANA:
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Los gérmenes especificos implicados varian segun los diferentes grupos de edad. La causa mas
frecuente de meningitis neonatal es el grupo del estreptococo B, seguido de Escherichia coli y Listeria
monocytogenes.

Los factores que intervienen en la patogénesis_de la meningitis neonatal se refieren al parto (p.
ej., infeccion del tracto genitourinario de la madre), la inmadurez (inmunidad celular y humoral
insuficientes) y el medio ambiente (aerosoles, catéteres, equipo de terapia por inhalacion) (4).

En nifios menores de 7 afios, la meningitis por Haemophilus influenzae es frecuente. Cuanto
mayor es el nifio mas se parece la infeccidn a la del adulto. Neisseria meningitidis se encuentra en
nifios y adultos jovenes, mientras que Streptococcus pneumoniae es el germen infeccioso mas
frecuente en el adulto (4).

La meningitis pidgena adulta tiene varias formas de comienzo diferentes. Las causas mas
comunes son la diseminacion hematdgena y la expansion local de una infeccion extra cerebral contigua
(p. €j., otitis media, mastoiditis o sinusitis) (4)

Después de la infeccion inicial pueden aparecer multiples complicaciones en los siguientes dias
0 semanas, que aparecen en el 50% de los pacientes adultos con meningitis bacteriana. Los vasos
proximos al exudado inflamatorio pueden sufrir espasmo provocando infarto arterial o venoso, siendo
los trastornos vasculares la complicacion més frecuente en la edad adulta. Los infartos corticales
provocan una disrupcion de la pia que, en condiciones normales, supone una barrera a la expansion de
la infeccidn, facilitando el desarrollo de abscesos y cerebritis en la sustancia blanca. La infeccién y la
necrosis de la aracnoides permite la formacion de colecciones subdurales que pueden infectarse
(empiema). Como resultado del exudado inflamatorio subaracnoideo, se pueden obstruir las vias del
LCR provocando hidrocefalia (1).

Los hallazgos en RM sin contraste, en pacientes con meningitis bacteriana no complicada, son
poco evidentes. Tras la administracion de gadolinio se muestra un realce de las meninges. Mientras
que los pacientes con meningitis complicadas mostraran hallazgos que van desde infartos corticales
caracterizados por zonas hipointensas en T1 e hiperintensas en T2, hidrocefalia, empiemas subdurales
(que por su alto contenido proteinico muestra una sefial de intensidad mas alta que el LCR en
secuencias T1 y DP) (1), asi como abscesos cerebrales en los cuales los hallazgos dependeran del
estadio en que se encuentre el mismo siendo estos los siguientes (4):

Cerebritis precoz
Cerebritis tardia
Capsulitis precoz
Capsulitis tardia

P
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IMAGEN: RM T1
Contraste- supresion
grasa en donde se
observa importante
reforzamiento meningeo
en paciente con
meningitis bacteriana (5)

ESTADIOS ABSCESO:

1. Cerebritis precoz es la fase inicial de la formacion de un absceso. Durante este estadio, la
infeccion es focal, pero ya no esta localizada. El estadio de cerebritis precoz dura de 3 a 5 dias. Los
hallazgos por RM serdn en T1 con CONT: areas con realce mal delimitado dentro de la region
edematosa y en T2 area subcortical hiperintensas mal definida.

2. Cerebritis tardia. La infeccion se vuelve mas focal y las pequefias zonas necroéticas
confluyen entre si. Hay proliferacion vascular y se forma un nucleo necrético central rodeado por un
anillo méas definido de células inflamatorias, macrdfagos, tejido de granulacion y fibroblastos. El
estadio de cerebritis tardia dura de 4 a 5 dias 6 de 10 a 14. En RM encontraremos en T1: Borde iso 0
ligeramente hiperintenso. T2: area necrOtica central  hiperintensa y realce anular tras la
administracion de gadolinio.

3. Capsulitis precoz comienza hacia el final de la segunda semana del proceso infeccioso.
La capsula del absceso es delgada e incompleta al principio, pero se va haciendo mas espesa segun se
produce mas colageno. A medida que madura el absceso, el efecto de masa y el edema periférico
empiezan a disminuir. Alrededor del absceso se va desarrollando una gliosis periférica. EN la RM
observamos en T1 la Céapsula se observa iso o hiperintensa y en T2 Cépsula hipointensa con edema
periférico el cual se visualiza como una zona hipointensa en T1 e hiperintensa en T2.

4. Capsulitis Tardia la capsula se hace completa y esta formada por las tres capas siguientes:
1. Una capa inflamatoria interna de tejido de granulacion y macro6fagos.
2. Una capa colagena media.
3. Una capa gliotica externa

DR. B. RAMIREZ GARCIA, DR. F, ESCALANTE NIETO, DRA. B. VEGA ROJAS Pagina 11



Hallazgos por resonancia magnética de las infecciones més frecuentes del sistema nervioso central en
pacientes del Hospital General G.G.G. CMN “La Raza”.

El estadio de capsula tardia dura de varias semanas a meses. Los hallazgos por RM son
similares a los observados en la Capsulitis precoz excepto que el edema esta practicamente ausente en
este estadio (4).

IMAGEN RM EN T1 Y T1 CON GADOLINIO: Se observa una zona hipointensa en frontal del
lado derecho en relacion a edema, en la imagen de la izquierda se observa una imagen en temporal
izquierdo la cual presenta un reforzamiento anular en relacion a absceso cerebral.(5)

IMAGEN RM EN T1 CON GADOLINIO EN PLANO TRANSVERSAL Y SAGITAL: Se
observa una zona hipointensa la cual reforzamiento anular en relacion a absceso cerebral.(6)

Los estudios de difusion son utiles para diferenciar abscesos de tumores necroéticos que pueden
ser indistinguibles en secuencias convencionales de RM. En imagenes de EPI difusion los abscesos
muestran una alta intensidad de sefial con una reduccion en el coeficiente de difusion aparente, que se
relaciona directamente con la celularidad y viscosidad del pus dentro de la cavidad del absceso. Por
otra parte los tumores con necrosis central primarios y metastasicos presentan una marcada
hipointensidad en imagenes de difusion y un mayor coeficiente de difusion aparente que da lugar a una
hiperintensidad en el mapa de coeficientes de difusion aparente (1).
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Imagen RM T1 Contraste.
Muestra lesion con Realce
anular y centro necrotico.

RM
Difusion, Hipointensa
Imagen (absceso)

Hiperintensa

RM Coeficiente de Difusion

Masculino, 60 afios con diagnoéstico de glioblastoma multiforme en la imagen marcada con la letra A se
observa una lesion con centro hipointenso y realce anular tras la administracion de gadolinio en secuencia
T1. B) RM ponderada en T2 la misma lesion se muestra hiperintensa con importante edema. Por lo cual se
realiza secuencia en difusibn C) y coeficiente de difusion D) las cuales establecen el diagnostico
diferenciandolo asi de un absceso. (6)
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La espectroscopia juega un papel muy importante también en el diagndstico de los abscesos ya

que estos presentan metabolitos bastante caracteristicos estos son:

- Lactato (1.3 ppm

- Alanina (1.5 ppm)

- Acetato (1.92 ppm)

- Succinato (2.4 ppm)

- Piruvato

- AA(0.9 ppm, valina, leucina e isoleucina)
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Imagen de RM ponderada en T2 en la cual se observa una lesion hiperintensa con
importante edema perilesional a la cual se le realiza espectroscopia encontrando elevacion
del os metabolitos propios del absceso.
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TUBERCULOSIS EN SNC:

La tuberculosis ha sido, y sigue siendo, un importante problema de salud publica, tanto en los
paises en vias de desarrollo como en las naciones industrializadas.
Se distinguen varias formas clinicopatoldgicas de TB intracraneal (4). La forma de presentacion mas
frecuente son los tuberculomas seguida de la meningitis tuberculosa. (1). Aunque algunas otras
publicaciones encontraron que la forma mas frecuente es la meningitis tuberculosa (7).

Los tuberculomas suelen ser el resultado de una diseminacién hematdgena, e histologicamente
consisten en granulomas con necrosis caseosa centra. EI germen responsable suele ser Mycobacterium
tuberculosis. (4)

En el adulto, las areas mas frecuentes afectadas son los hemisferios cerebrales y los ganglios
basales (4), siendo los I6bulos frontal y parietal el sitio de mayor afectacion (7), mientras que en los
nifios es el cerebelo. La localizacion cortical y subcortical es tipica. (4)

Los tuberculomas suelen ser solitarios; lesiones multiples se presentan en el 10-35% de los
casos. Un patron miliar con innumerables lesiones pequefias parenquimatosas es infrecuente, excepto
en nifios con meningitis tuberculosa. (4)

En estudios de RM sin contraste, los granulomas son isointensos con respecto a la sustancia
gris en las imagenes potenciadas en T1. En imagenes potenciadas en T2 la intensidad de sefial es
variable, iso o hipointensas con respecto al parénquima. Cuando el grado de necrosis es alto en el
tuberculoma se observan como lesiones hiperintensas en T2. El edema es minimo en estas lesiones. En
imagenes posgadolinio, los granulomas tuberculosos muestran un intenso realce nodular y en anillo.
La espectroscopia por RM muestra picos prominentes de lipidos en 0.9, 1.3, 2.0y 2.8 PPM y para la
fosfoserina a 3.7 PPM. (1).

RM ponderada en T1 con contraste que muestra RM ponderada en T1 con contraste que
multiples imagenes con reforzamiento anular y  Muestra miltiples imagenes con reforzamiento

nodular homogéneo en relacién a tuberculomas nqd_ula_r homogéneo en relacion a tuberculosis
caseificantes. (7) miliar intracraneal. (7)
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INFECCION POR PARASITOS:

NEUROCISTICERCOSIS:

La cisticercosis es una enfermedad parasitaria causada por la larva de la Taenia solium. La
enfermedad se desarrolla en los seres humanos después de la ingestion de huevos procedentes de las
heces de un portador de la Tenia (contaminacion fecal-oral). La infeccidon puede afectar cualquier
6rgano, pero los mas frecuentemente comprometidos son el sistema nervioso central (parénguima,
espacios subaracnoideos, ventriculos y la médula espinal), los ojos y los musculos. (8)

En la actualidad, la neurocisticercosis representa la enfermedad parasitaria mas frecuente del
sistema nervioso central humano, es la causa mas comun de epilepsia adquirida en las zonas endémicas
y un importante problema de salud publica en todo el mundo (9).

Los seres humanos pueden desarrollar 2 formas de la enfermedad: la teniasis y la cisticercosis.
La teniasis es adquirida a través del consumo de carne de cerdo infectada con quistes, mientras que la
cisticercosis se adquiere por la ingestion de huevos presentes en las heces de un portador de la Taenia.

(9)

La cisticercosis se desarrolla por medio de contaminacién fecal-oral. Los embriones infectados,
nacidos de la ingestion de huevos, llegan a la circulacion sistémica después de cruzar activamente la
mucosa intestinal, aunque algunos se eliminan por el higado. Los quistes se alojan en los capilares,
principalmente del tejido muscular y cerebral, donde se convierten en quistes inmaduros y, hasta 3
meses despues, en quistes con larvas. (9)

Estos quistes quedan protegidos frente al sistema inmunitario del huésped por la barrera
hematoencefalica, por lo que no se produce respuesta inflamatoria, siempre y cuando la pared del
quiste permanezca intacta (10).

Cuando el parésito muere, ya sea de forma natural o como resultado de la terapia
farmacoldgica, sobreviene una respuesta inflamatoria con desarrollo de edema seguida de
calcificacion. (9)

La mayoria de los pacientes sintomaticos se presentan entre los 15-40 afios de edad, sin
predileccion por el sexo o la raza. Los sitios en donde se puede localizar el parasito es en espacio
subaracnoideo, intraparenquimatoso, intraventricular y en casos excepcionales en medula espinal (9).

Segun la fase evolutiva y los hallazgos radioldgicos, la neurocisticercosis se divide en 4
estadios: vesicular, vesicular-coloidal, nodular-granulomatoso y nodular-calcificado (9).

ESTADIO VESICULAR:

En los estudios de RM el quiste tiene sefial idéntica a la del liquido cefalorraquideo, mide 5-20
mm, y presenta un nédulo mural de 2-4 mm que corresponde al escllex. Este aparece isointenso con
respecto al parénquima cerebral en todas las secuencias y muestra realce con el contraste intravenoso

(9).
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RM en T1 con Contraste — estadio vesicular. La sefial de
intensidad del quiste son similares a las del liquido
cefalorraquideo. Con la flecha se sefiala el escolex.
Ademas notese que no existe edema.

ESTADIO VESICULO-COLIDAL:

Este estadio se caracteriza por la muerte del parasito, que desencadena una reaccién
inflamatoria por liberacion de productos metabolicos. Esta reaccion inflamatoria condiciona
un intenso edema perilesional y la formacion de una capsula que es hipointensa en las secuencias
ponderadas en T2. Tras la administracion de contraste se observa un realce anular de la pared en 2/3 de
los casos. Como consecuencia de la muerte del escolex hay un aumento de la sefial en secuencias de
RM. Puede también observarse un nivel liquido-liquido. En este estadio el quiste comienza a retraerse

9).

Imagenes de RM de una secuencia
en el plano transversal potenciada
en T2 y secuencia potenciada en
T1 con gadolinio en el mismo
plano (respectivamente), en las
que se observan 2

lesiones, la mas anterior se
encuentra en estadio vesicular-
coloidal y la posterior en estadio
vesicular. La lesion en estadio
vesicular-coloidal  presenta un
halo periférico hipointenso en T2
y edema periférico perilesional.
Tras administrar medio de
contraste se observa un realce
anular.

ESTADIO NODULAR-GRANULOMATOSO

En este estadio la absorcion del liquido del quiste hace que este se retraiga, que su capsula se
vuelva mas gruesa y que el escélex se calcifique. Aln hay edema periférico y realce con el contraste
intravenoso. El quiste residual es isointenso en T1 en relacion con el parénquima cerebral e iso a
hipointenso en T2. En este estadio es frecuente observar un realce nodular o micronodular, lo que
sugiere un granuloma. A veces se observa un aspecto en diana o0 en ojo de buey, con el escélex
calcificado en el centro de la lesion. (9).
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RM: secuencias axial potenciadas en T1 con gadolinio. Se identifican
pequefias lesiones con reforzamiento nodular homogéneo vy en anillo, de
localizacion ganglio basal izquierda, temporal posterior izquierda y
occipital bilateral (flechas negras).

ESTADIO NODULAR CALCIFICADO:

Corresponde a la involucion final del quiste. La lesion granulomatosa se ha contraido hasta una
fraccion de su tamario inicial y estd completamente mineralizada. En los estudios de RM estas lesiones
aparecen como nddulos pequefios hipointensos en secuencias ponderadas en T2. En este estadio el
diagnostico diferencial debe incluir los cavernomas.

Estadio nodular-calcificado. RM: secuencias potenciadas en T2 eco de
gradiente en el plano transversal. Miultiples lesiones nodulares
marcadamente hipointensas. En este estadio el diagnostico diferencial
debe realizarse con cavernomas.
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TOXOPLASMOSIS:

La toxoplasmosis es causada por un parasito intracelular obligado, Toxoplasma gondii. La
infeccion puede dar lugar a lesiones focales 6 a una encefalitis necrotizante difusa.

Anatomopatolégicamente, las lesiones de toxoplasmosis se caracterizan por la presencia de tres
zonas bien distintas y la ausencia de capsula. La zona més interna consiste en necrosis coagulativa con
pocos organismos. La zona intermedia es hipervascular y contiene numerosas células inflamatorias
mezcladas con taquizoitos y gérmenes enquistados. La zona periférica esta generalmente compuesta
por gérmenes enquistados. Un edema vasogénico rodea normalrnente la masa (4).

La toxoplasmosis es la infeccion oportunista mas frecuente del SNC en pacientes con SIDA.
Los ganglios basales y los hemisferios cerebrales junto a la union cortico-medular son los lugares méas
frecuenternente afectados (4).

Las lesiones de toxoplasmosis son normalmente iso o ligeramente hipointensas en la RM
ponderada en TI. Tras la administracion de contraste se ven patrones nodulares focales 6 un realce en
anillo. T2 es al parecer mas sensible que los estudios ponderados en Tl y realzados para la
identificacion de lesiones multifocales. Las lesiones tratadas presentan a menudo calcificaciones 6
hemorragias en los estudios por imagen (4).

El principal diagnostico diferencial debe hacerse con el linfoma primario del SNC. La
deteccion de més de una lesion aumenta la probabilidad de toxoplasmosis sobre la de linfoma. La
localizacion periventricular y la diseminacion subependimaria hablan a favor de linfoma (4).

Imagen de RM en T1 con contraste en
donde se observan lesiones con realce
nodular y anular en relacion a un paciente
con toxoplasmosis.
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3.- JUSTIFICACION

La incidencia de infecciones del sistema nervioso central (SNC) ha aumentado de forma
dramatica en todo el mundo en la Ultima década a pesar de los avances en la antibioterapia. Esto se
debe en parte a la frecuencia de infecciones del SNC en pacientes con sindrome de inmunosuficiencia
adquirida (SIDA) (1) y otros estados de inmunosupresion, que ademas han dado lugar a importantes
cambios epidemioldgicos como son la practica desaparicion de algunas infecciones o la aparicion de
otras previamente casi inexistentes (2). La deteccion temprana y un diagndstico correcto de las
infecciones de SNC son de vital importancia, ya que la mayoria de estas enfermedades son tratables

1)

1. El estudio de Resonancia Magnética es el estudio de eleccion para valorar las caracteristicas de
estas enfermedades.

2. Al ser nuestro hospital referencia de tercer nivel se concentra gran cantidad de pacientes con
problemas de tipo infeccioso que requieren manejo por los especialistas en neurologia y
neurocirugia.

4.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cudles son los hallazgos por resonancia magnética de las infecciones del sistema nervioso
central en pacientes del Hospital General G.G.G. CMN “La Raza™?.
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5.- OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Determinar cuales son los hallazgos por resonancia magnética de las infecciones del sistema
nervioso central en pacientes del Hospital General G.G.G. CMN “La Raza”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Determinar en qué género son los hallazgos por resonancia magnética de las infecciones
mas frecuentes del sistema nervioso central en pacientes del Hospital General G.G.G. CMN “La
Raza”.

2.- Describir cuales son los hallazgos por resonancia magnética de las infecciones mas
frecuentes del sistema nervioso central en pacientes del Hospital General G.G.G. CMN “La Raza”.

3.- Saber en qué grupo de edad se presentan con mas frecuencia las infecciones mas frecuentes
del sistema nervioso central en pacientes del Hospital General G.G.G. CMN “La Raza”.

6.- HIPOTESIS.

Siendo un estudio descriptivo, los investigadores no desean proponer ninguna hipotesis.

DR. B. RAMIREZ GARCIA, DR. F, ESCALANTE NIETO, DRA. B. VEGA ROJAS Pagina 21



Hallazgos por resonancia magnética de las infecciones més frecuentes del sistema nervioso central en
pacientes del Hospital General G.G.G. CMN “La Raza”.

7.- MATERIALES Y METODOS

7.1 Lugar del estudio.

a. El estudio se llevd a cabo en el servicio de Radiodiagnéstico Departamento de
Resonancia Magnética de la U.M.A.E. Hospital General “GGG” CMN La Raza del
IMSS.
7.2 Tipo de estudio
b. Por el control de la maniobra experimental : Observacional
c. Por la captacion de la informacidn : Retrospectivo y Prospectivo.
d. Descriptivo

e. Transversal

7.3 Disefio de la muestra.

f. Poblacion del estudio: Todos los pacientes que hayan sido enviados al servicio de
resonancia magnética, del Hospital General “GGG” CMN La Raza del IMSS con el
diagnostico de infeccion del sistema nervioso central de enero del 2013 a enero del
2014,

g. Muestra: Expedientes clinicos y radiologicos de pacientes que reunian los criterios de
seleccion.

h. Criterios de seleccion :

a. Inclusion:
Todos los pacientes enviados por el servicio de neurologia pediéatrica, del
Hospital General “GGG” CMN La Raza del IMSS con el diagnostico de
infeccién del sistema nervioso central que se les realizo RM de craneo de
enero del 2013 a enero del 2014.

b. Exclusion :
Todos los pacientes enviados por el servicio de neurologia, del Hospital
General “GGG” CMN La Raza del IMSS con el diagndstico de infeccion
del sistema nervioso central que se les realizo RM de craneo cuyo

resultado es normal.
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c. Eliminacion :
Pacientes cuyo resultado de RM de craneo no haya sido corroborado.

I. Tamafio de la muestra.
Todos los pacientes con sospecha de infeccion del sistema nervioso central.

7.4 ldentificacién de las Variables

Por ser un estudio descriptivo se utiliz una variable general.
a) VARIABLE GENERAL
a. Imagen por Resonancia Magnética de craneo en pacientes con sospecha de infeccion de
sistema nervioso central.

b) VARIABLES DEMOGRAFICAS
Edad
1) Definicién conceptual: Tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento.
2) Definicion operacional: Tiempo en afios que ha vivido una persona desde su
nacimiento corroborado con su ndmero de afiliacion médica.
3) Indicadores: Edad en afios y meses cumplidos
4) Escala de medicidn: Cuantitativa discreta.
Sexo
1) Definicion conceptual: Constitucion organica que distingue una hembra de un
macho
2) Definicidon operacional: Se registra con base en el sexo de asignacion social, segun
su expediente clinico y afiliacion del mismo.
3) Indicador: Masculino o femenino
4) Escala de medicion: Cualitativa nominal dicotomica.

¢) VARIABLE DE CONTROL
Médico radidlogo
1) Definicién conceptual: Médico que haya cursado el area de radiodiagnostico con
duracion de 3 afios
2) Definicidn operacional: Médico especializado en el area de Resonancia Magnética
por lo menos 5 afos
3) Indicadores: Experiencia en estudios de craneo en Resonancia Magnética.
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Resonancia magnética
1) Definicién conceptual: La Resonancia Magnética es un método de imagen basado

en las propiedades mecanico-cuanticas de los nucleos atdmicos al alinearlos a un
campo magnético constante para posteriormente perturbar este alineamiento con el
uso de un campo magnético alterno, de orientacion ortogonal. Con el fin de estudiar
tejidos y organismos completos. Esta constituido por un complejo conjunto de
aparatos emisores de electromagnetismo, antenas receptoras de radio frecuencias y
computadoras que analizan datos para producir iméagenes detalladas, las cuales son
fotografiadas por una camara digital, para producir placas con calidad laser que son
interpretadas por los médicos especialistas en Radiologia e Imagen.

4) VARIABLES DE ESTUDIO
Las caracteristicas por imagen de RM correspondientes con las diferentes infecciones del
sistema nervioso central.

7.5 Analisis estadistico.
Los resultados se analizaron con estadistica descriptiva en base a proporciones y se obtuvo la

concordancia kappa interobservador para la concordancia en la interpretacion de los estudios.
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8.- RECURSOS HUMANOS, FISICOS Y FINANCIEROS.
Se emplearon recursos propios de la UMAE Hospital General GGG del CMN La Raza del
Instituto Mexicano del Seguro Social, tanto médico, como de equipamiento perteneciente al servicio

de Radiodiagnostico.

El personal medico fue el adscrito a los servicios de Radiodiagnostico, formando parte del staff

de médicos del Hospital en donde se desarrollo la investigacion

Los estudios de Resonancia Magnética fueron realizados con equipo Marca Siemens modelo

Open Viva de campo abierto de 0.2 T.

No se requirio de financiamiento externo o de recursos extras por parte del hospital, ya que los

empleados forman parte del protocolo necesario al derechohabiente para su diagnéstico y tratamiento.

9.- FACTIBILIDAD

El presente estudio es particularmente reproducible debido a que en éste hospital se concentra a
la poblacién de pacientes pediatricos de la Zona Norte del centro del pais en condiciones raciales y
socioeconomicas similares. Ademas se cuenta con la infraestructura tecnologica y humana, un
registro radiolégico digital completo, la informacién de dicha base de datos y expedientes clinicos
suficientes para permitir el anélisis de las variables del estudio.
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10.- 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 ocuparon pacientes de la

programacion cotidiana.

11.- DIFUSION DE RESULTADOS

El trabajo pretende ser presentado durante el Congreso Nacional de Radiologia e Imagen del
mes de Febrero del 2015. Asi mismo, se buscard su reproduccion en una publicacion de caracter
nacional con el objeto de difundir la experiencia de la U.M.A.E. Hospital General GGG del Centro
Médico Nacional La Raza del IMSS.
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12.- RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

Se realizaron 31 estudios de resonancia magnética en pacientes con sospecha clinica de
infeccidn del sistema nervioso central.

De estos 31 pacientes el 50% (n=6) fueron del género Femenino, y el 50% (n=6) del género
Masculino. (Grafica 1).

De los 12 pacientes que presentaron infeccion del sistema nervioso central se separaron de
acuerdo a si presentaban infeccion viral, toxoplasmosis, meningitis bacteriana, tuberculosis o
neurocisticercosis. De estos se encontraron n=6 pacientes con infeccion viral, n=2 pacientes con
neurocisticercosis, n=2 pacientes con tuberculosis, n=1 paciente con toxoplasmosis y n=1 paciente con
meningitis. (Grafica 2).

De los 6 pacientes que presentaron infeccion de origen viral 5 fueron del género femeninoy 1

del género masculino (Grafica 3), de los 2 pacientes con neurocisticercosis, los 2 fueron del género
masculino (Grafica 4), De los pacientes con tuberculosis se distribuyeron de manera igual en ambos
sexos, uno para cada género (Grafica 5), mientras que en lo que corresponde a los pacientes de
toxoplasmosis y meningitis los pacientes correspondieron cada uno al sexo masculino.
También se separaron a los pacientes de acuerdo a la edad en la que se realizd el diagnostico de
infeccién del sistema nervioso central encontrando que el mayor nimero de pacientes se encontraban
entre las edades de 0-10 afios y de 11-20 afios con cuatro pacientes respectivamente, que corresponde
al 66% del total de la muestra. (Grafico 6)
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13.- DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Las infecciones virales del sistema nervioso central (SNC) son mas frecuentes que las
infecciones bacterianas, mientras que las infecciones por toxoplasma son poco frecuentes
incrementando su incidencia en los pacientes con VIH asi mismo la incidencia de tuberculosis ha
aumentado de forma considerable debido al mismo virus de inmunodeficiencia aunque solo el 1 % de
los pacientes que la presentan desencadenaran afectacion a nivel neuroldgica.

En nuestra serie se encontrd una correlacion importante en cuanto a sospecha clinica y criterios
radioldgicos, ya que de los pacientes que presentaban sospecha clinica de infeccion el 37% reunian
criterios radioldgicos para el diagnostico de dicha enfermedad.

Asi mismo la mayor parte de las infecciones fueron causas por un agente viral, lo cual
concuerda con la literatura mundial. La distribucion de acuerdo al género fue similar para ambos sexos
sin embargo en la literatura mundial no existe una estadistica completa en relacion a este criterio.

En esta serio los grupos etarios que con mayor frecuencia se vieron afectados estuvieron
comprendidos entre la primera y segunda década, sin embargo al ser este hospital, una institucion con
predominio de pacientes pediatricos, existe un sesgo en dicha estadistica.
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14.- CONCLUSIONES

El nimero de pacientes en los que se sospecha infecciéon del sistema nervioso central ha
disminuido de forma considerable esto talvez debido al uso nuevas vacunas y tratamientos
antimicrobianos sin embargo es de vital importancia realizar una adecuada exploracion fisica e
interrogatorio del padecimiento actual del paciente para con esto solicitar el estudio de resonancia
magnética lo méas juiciosamente posible y no abusar del recurso de imagen para el diagndstico de las
patologias.

Dentro de las infecciones del sistema nervioso central, las causadas por virus ocupan una gran
parte de los diagnosticos, siendo el hallazgo més frecuente zonas de alta intensidad en iméagenes
ponderadas en T2 de distribucion difusa, el sexo no significo un factor de riesgo para la presentacion
de las infecciones.

El control que se debe realizar a estos paciente es estricto y de forma minuciosa aunque la
mayoria de las infecciones van a remitir con un tratamiento adecuado hay que realizar pruebas de
imagen periddicas para detectar posibles complicaciones.

DR. B. RAMIREZ GARCIA, DR. F, ESCALANTE NIETO, DRA. B. VEGA ROJAS Pagina 29



Hallazgos por resonancia magnética de las infecciones més frecuentes del sistema nervioso central en
pacientes del Hospital General G.G.G. CMN “La Raza”.

15. ANEXOS
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GRAFICA 1. DISTRIBUCION POR GENERO DE
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GRAFICA 3. PACIENTES CON INFECCION VIRAL
DISTRIBUCION POR GENERO
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GRAFICA 5. PACIENTES CON TUBERCULOSIS
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Paciente femenino de 39 afios en con RM ponderada en secuencias T1 transversal (A) T2 (B)
y T1 con contraste (C) en la que se observa a nivel temporal bilateral , hipointensos en T1,
zonas hiperintensos en T2 que tras la administracion de gadolinio no presentan
reforzamiento, en relaciona encefalitis de etiologia viral.

Paciente Femenino 8 afios con diagnostico de tuberculomas fronto-parietales en la cual
observamos una RM ponderada en T2(A) y T1 con gadolinio(B) respectivamente , lesiones
hipointensas en T2 que tras la administracion de contraste presentan un reforzamiento
anular en relacion al diagnéstico ya comentado.
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Imagenes de RM ponderadas en T1 imagen (A), en T2 imagen (B) y T1 con contraste imagen
(C), en las cuales se observa imagen hipointensa en T1 hiperintensa en T2 en brazo posterior de
capsula externa del lado izquierdo que tras la administracion de medio de contraste no presenta

reforzamiento en relacion a toxoplasmosis.

Masculino 69 afios con diagnostico de tuberculomas en imagenes ponderadas en T1y T2
respectivamente en las cuales se observan dos imégenes en region temporo-occipital izquierda
isointensas a liquido de bordes bien definidos.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

Prevalencia de infecciones de sistema nervioso central en pacientes del hospital general Dr. G.G.G.
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