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RESUMEN

ABORDAJE MOLECULAR DE LESIONES EN SISTEMA NERVIOSO CENTRAL CON SPECT/CT Y
210 TALIO COMO FACTOR PREDICTIVO DE MALIGNIDAD EN NEOPLASIAS PRIMARIAS.

OBJETIVO: Determinar la sensibilidad y especificidad del SPECT/CT y SPECT/RMN con %' Talio en
pacientes con diagndstico de lesién neoplasica intracerebral primaria y su papel como predictor de alta

potencial de malignidad asi como diferenciar procesos no neoplasicos.

MATERIAL Y METODOS: Este estudio retrospectivo se llevo a cabo en el departamento de Medicina
Nuclear del Hospital de Especialidades C.M.N. Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social, en el
periodo comprendido entre Enero del 2012 a julio del 2015.

Los datos cualitativos fueron analizados mediante porcentajes y se presentaron en tablas y los datos
cuantitativos se analizaron con promedios y desviacién estandar. Se realizé prueba de concordancia
entre el SPECT /CT vy SPECT/RM con P Talio  con el reporte histopatolégico. Se calculd la
sensibilidad, especificidad y valores predictivos.

RESULTADOS: 24 casos que cumplieron sus con los criterios de inclusion , 13 pertenecen al sexo
femenino (54%) y 11 son del género masculino (46%). La sensibilidad y especificidad calculada en este
estudio fue: 93.8% y 75%. El valor predictivo positivo(VPP) y el valor predictivo negativo (VPN)
calculado fue de: 93.75% y 75%.

CONCLUSION: Los Gliomas son los tumores primarios mas frecuentes en el sistema nervioso central.
Nuestro estudio demuestra que en nuestra institucion el abordaje morfo funcional con SPECT/CT y/o
SPECT/RM con *'Talio muestra un alto valor diagnostico como herramienta de diagndstico morfo
funcional y no invasiva principalmente, por lo que recomienda ampliamente ante la sospecha de esta

entidad.
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ANTECEDENTES
Los tumores del sistema nervioso central ocupan a nivel mundial en hombres y mujeres
la causa numero 14 de cancer, asi como una incidencia del 1.8%, una mortalidad del

2.3% con una prevalencia a 5 afios de 1.1% segun estadisticas del Globocan 2012.("

Segun la sociedad americana de cancer los tumores cerebrales se encuentran entre las
primeras causas de mortalidad, su pico de incidencia es en la sexta década de la vida
principalmente.® Los gliomas corresponden al 45% de los tumores cerebrales, de los
cuales 25% son de alto grado (astrocitomas, oligodendrogliomas, oligoastrocitomas,
tumores de grado Il (astrocitoma anaplasico) y IV (glioblastoma multiforme) segun la
clasificacién de la OMS)*?. La mas alta incidencia y mortalidad para hombres y
mujeres se presenta tanto en la parte norte y sur de Europa que es 6 y 4 por cada
100,00 habitantes. En américa central es menor, 4 y 2 por cada 100,000 habitantes ().
Existen varias modalidades de imagen que predicen el diagnostico histopatoldgico, la
Tomografia computada, la resonancia magnética y la medicina nuclear desde la
década de los 60s con radiotrazadores como el Pertecneciato, posteriormente la
técnica SPECT con 2! Talio que es el mas utilizado en la gammagrafia convencional

junto con el ®"Tc-MIBI y actualmente con técnica PET-CT ©



MARCO TEORICO

Los tumores malignos de sistema nervoso central son los mas temidos no solo por su
pronostico, sino también por las repercusiones que tiene en la calidad de vida de los
pacientes sino por el deterioro cognitivo que implica '®. En el 2010 en EU se
diagnosticaron 138,054 pacientes con una incidencia de 5.26 por cada 100,000
habitantes. El proceso de carcinogénesis en los tumores cerebrales esta en relacion a
una mala respuesta al stress genético y epigenetico, esto provee ventajas de
proliferacion de astrocitos y oligodendrocitos des diferenciados ©. Simmons vy
colaboradores en el 2001 descubrieron que existen marcadores moleculares
relacionados con menor sobrevida en pacientes jovenes que tengan sobrexpresion del
EGFR (receptor del factor de crecimiento epidérmico), mutacion del gen P53 y CD133+

(el cual esta asociado en la vascularidad) ©3)

, expresion del indice de proliferacion
celular ki67, EGFR (receptor del crecimiento epidermoide) y la MGMT
(O6 -methylguanine-DNA methyltransferase) , los cuales estan en relacion a pronostico
del paciente. Los factores de riesgo relacionados son: sindromes hereditarios, historia
familiar el cual confiere un riesgo relativo de 1:10, polimorfismo cromosémico que
impiden reparacién del ADN, traumatismos craneoencefalicos, infecciones virales,
alergias, crisis convulsivas, tabaquismo, alcohol, radiacién ionizante asi como

productos derivados del petréleo refinado. ¢4



Clasificacion de los tumores gliales segin la OMS

TUMORES NEUROEPITELIALES. Tumores Gliales

Astrocitoma Pilocitico (Grado 1)

Astrocitoma anaplasico (Grado IlI)

Astrocitoma subependimario de células gigantes

TUMORES OLIGODENDROGLIALES

Oligodendroglioma Anaplasico

Oligoastrocitoma mixto

TUMORES EPENDIMARIOS

Ependimoma Anaplasico

Subependimoma

Glioma angiocéntrico, Astroblastoma y Glioma Coroide del Il Ventriculo




Las metastasis son los tumores cerebrales mas frecuentes en el adulto, pero son
excepcionales en nifios. Se localizan generalmente a nivel de la union cortico-
subcortical de los hemisferios cerebrales (80%) y, menos frecuentemente, en los
hemisferios cerebelosos (15%, procedentes sobre todo del tracto digestivo y aparato
genitourinario). Aun asi representan el tumor mas frecuente en la fosa posterior del
adulto, frecuentemente son multiples. El mayor porcentaje son de origen pulmonar
(aproximadamente un 50%), siendo mas habituales en el carcinoma de células
pequefias u “oat cell” que en el resto de tumores broncogénicos. Le siguen en
frecuencia los provenientes de la mama (10-15%), rifidn, melanoma vy tracto digestivo;
siendo hasta un 10% de origen desconocido e incluso primario multicéntrico. El tumor

que tiene mas tendencia a dar metastasis en el cerebro es el Melanoma. ¢V

El cuadro clinico es inespecifico encontrandose desde cefalea matinal, sintomas
motores inespecificos, crisis convulsivas, datos de hipertension intracraneal, cambios

cognitivos, incontinencia urinaria, afasia, cambios en la personalidad '8
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El diagnéstico por imagen como primera opcion es la tomografia computada. La
resonancia magnética es la técnica de imagen que presenta mejor sensibilidad y
resolucion espacial." La evaluacién por medicina nuclear (SPECT/CT con #'Talio) es
una técnica no invasiva en la diferenciacién de lesiones primarias intraxiales asi como
herramienta de prediccion del comportamiento a futuro de las mismas. Los
radiofarmacos utilizados: *™Tc-MIBI, *™Tc-Tetrofosmin y ?*'Talio los cuales acttan
como analogos cationicos, este ultimo es introducido a la célula especificamente por
mecanismo activo mediante la bomba Na-K-ATPasa y retenido en el citosol, siempre
dependiente de flujo sanguineo y de la permeabilidad de la barrera hematoencefalica,
tiene una alta sensibilidad y especificidad para los tumores de alto grado ademas de

evaluar respuesta al tratamiento y recurrencia *°

El manejo de estas neoplasias en primera instancia es la reseccion quirurgica en
especial para los gliomas de bajo grado, los tumores inoperables se tiene que realizar
biopsia por estereotaxia para el diagndstico histolégico del mismo. Especificamente
para el glioblastoma multiforme y el astrocitoma anaplasico la primera linea de
adyuvante de tratamiento después de la cirugia es la radioterapia y quimioterapia
(Temozolomida,Bevacizumab, Carmustina, Vincristina, Carboplatino e Irinotecan). Los
Oligodendrogliomas grado lll suelen responder mejor a la terapia. Hoy en dia existen
nuevas lineas de tratamiento para estos tumores como los inhibidores de la Tirosin

Cinasa, antiangiogenicos, terapia génica e inmunoterapia.
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JUSTIFICACION

Las neoplasias primarias en sistema nervioso central son de alto grado en la mayoria
de los casos, esto esta en relacion a su alta mortalidad y recurrencia por lo que
requiere un abordaje inicial multidisciplinario, los estudios de gabinete como son la
resonancia magnética nuclear y la tomografia helicoidal son de gran utilidad en la
evaluacion morfologica de esta entidad nosoldgica, sin embargo existen situaciones en
las que su papel es limitado ya que no valora caracteristicas funcionales de la lesién
como son: la vascularidad, tasa metabdlica, extension de la lesion y valoracion de
recurrencia después del tratamiento. El papel de la medicina nuclear permite una
evaluacion funcional de la lesion, esto permite predecir el comportamiento de la
misma. En nuestra institucion es posible realizar la evaluacion morfo funcional
mediante las técnicas de SPECT/CT y SPECT/RM con ?*'Talio, las cuales ofrecen un
diagnostico mas exacto y temprano a los pacientes, ademas de ser un estudio no

invasivo.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢Las lesiones primarias cerebrales muestran un comportamiento directamente

proporcional entre la avidez del radioisétopo y su potencial de malignidad?

13



OBJETIVO PRINCIPAL
Determinar la sensibilidad y especificidad del SPECT/CT y SPECT/RMN con ?° Talio
en pacientes con diagnostico de lesion neoplasica intracerebral primaria y su papel

como predictor de alto potencial de malignidad.
OBJETIVO SECUNDARIO

Determinar la sensibilidad y especificidad del radiois6topo para diferenciar lesiones

neoplasicas intracerebrales primarias de otros procesos no neoplasicos cerebrales.

14



HIPOTESIS
Las lesiones primarias intracerebrales con alto grado de malignidad se relacionan con

una elevada afinidad por el ?°'Talio.
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MATERIAL Y METODOS.

TIPO DE DISENO:

Retrospectivo, transversal, observacional y analitico.

Periodo del estudio: De enero de 2012 a julio de 2015.

Limite geografico: Servicio de Medicina Nuclear del Hospital de Especialidades del

Centro Médico Nacional Siglo XXI. IMSS. México Distrito Federal.

Universo del estudio: Todos los pacientes derechohabientes del IMSS a quienes se
les haya realizado estudio cerebral con ?°' Talio SPECT/CT y/o SPECT/RMN en el
servicio de medicina nuclear en el periodo comprendido de enero de 2012 a julio de

2015.

Tipo de la muestra: Series de casos consecutivos, no probabilistico.

16



Instrucciones de obtencion de los datos y procesamiento de los mismos:

1.

3.

Se realizara cronograma de actividades para la realizacion de este
protocolo.

El médico residente de tercer afio recabo los estudios de medicina nuclear de
SPECT/CT y/o SPECT/RMN con #'Talio de hombres y mujeres mayores de 18
afnos realizados en el servicio de medicina nuclear del hospital de especialidades
Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez del Centro Médico Nacional Siglo XXI
adquiridos en el periodo de tiempo del mes de enero de 2012 al mes de julio
del 2015, asi como su expediente clinico completo y el reporte de patologia con
numero de folio asignados a los mismos previa autorizacion. Todos los estudios
contaron con al menos con un estudio de imagen neuroestructural realizado en
este hospital.

Todos los datos obtenidos fueron acotados y recolectados en la hoja de
recoleccion de datos creada para este protocolo de investigacion cuyo
encargado fue el médico residente de tercer ano en medicina nuclear.

El universo fue expresado en numeros arabigos, los pacientes seleccionados se
agruparon segun género y edad, expresando en edad en promedio por cada

género, posteriormente fueron agrupados en dos grupos: hombres y mujeres

con lesién intracerebral primaria, v hombres y mujeres con lesién

intracerebral primaria, confrontandose con los pacientes gque muestren

afinidad positiva para 2°' Talio y los que no muestren afinidad para el

radioisotopo.
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5. Los datos obtenidos para las variables fueron asignados y analizados mediante
pruebas estadisticas y expresadas en tabla de contingencia y graficas de barra.
(fig. 5).

6. El analisis estadistico se expresd en porcentaje reportando sensibilidad,

especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo.

Otras estadisticas:

e Los tumores fueron agrupados segun su estirpe histologica (figura 4).

e Todos los tumores fueron analizados para su representaciéon mediante numero y

graficas de barra para su valor en referencia a frecuencia.

Las lesiones intracerebrales no primarias corroboradas con diagndstico de patologia
fueron agrupadas por grupo (metastasis y/o proceso infeccioso), expresadas en
numero y graficas de barra (figura 2).
Todas las variables cualitativas fueron analizadas en porcentajes y proporciones vy

seran representadas en graficas de barra y/o pastel.
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CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS INCLUSION.
Pacientes derechohabientes del instituto mexicano del seguro social adscritos al

hospital de especialidades Dr. Bernardo Sepulveda en CMNSXXI.IMSS.

Pacientes hombres y mujeres mayores de 18 afos.

Pacientes con diagndstico de sospecha o de lesion ocupante de espacio intracerebral.
Pacientes tratados por el servicio de neurologia y/o neurocirugia de este hospital en un
intervalo de tiempo comprendido entre 2012 - 2015

Todos los pacientes contaron con algun tipo de imagen neuroestructural (Resonancia
magneética Nuclear y/o Tomografia helicoidal multidetector) realizada en hospital.
Contaron con SPECT/CT o SPECT/RMN con ?°' Talio realizado en el servicio de
Medicina Nuclear del hospital de espacialidades Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez
UMAE CMN SXXI en el intervalo de tiempo comprendido entre enero de 2012 a julio
del 2015.

Contaron con expediente clinico completo.

Contaron con estudio histoldgico y el diagnostico patoldgico.

19



Criterios de exclusion.
Pacientes que no contaron con expediente clinico.
Pacientes que no contaron con estudio histopatologico.

Pacientes que no contaron con estudios de imagen neuroestructural.

Criterios de eliminacion:

Pacientes que no contaron con estudio completo de ?°'Talio realizado en este hospital.

20



ANALISIS DE DATOS ESTADISTICOS:

Desarrollo de tabla de contingencia (Confrontaciéon de datos).

Los datos se expresaron del a siguiente forma:

Nota: Los resultados obtenidos del SPECT/CT o SPECT/RMN con ?°' Talio fueron
agrupados en lesion captante o no captante.

Todos los datos obtenidos fueron confrontados con el método de diagnostico estandar

de oro: Biopsia de tejido de la lesion cerebral.

Pacientes H/M Lesion Captante Lesion No | Total.
Captante

Biopsia Cerebral

(+)Neoplasia

Cerebral

Biopsia  Cerebral(-
)Neoplasia Cerebral
Total.

Fig5. Tabla de contingencia de datos.
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DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE LAS VARIABLES DEL ESTUDIO.

AFINIDAD POR ?' TALIO:
» Definicion conceptual: Capacidad del tejido neoplasico cerebral para concentrar
el radioiso6topo.
» Definicion operacional: forma de localizacion anatomica del tejido por el
radioisétopo, de otras estructuras circundantes.
» Escala de medicion: Variable cualitativa. Dicotomica
» Parametro de medicion: Concentra. No Concentra.
PREDICTOR:
» Definicion conceptual: capacidad del radioisotopo para determinar el potencial de
malignidad de la lesién intracerebral primaria.
» Definicion operacional: categorizador de malignidad de tejido neoplasico cerebral
corroborado por estudio histopatoldgico.
» Escala de medicion: Variable cualitativa. Dicotomica.

» Parametro de medicion: Alta malignidad. Baja malignidad.

SPECTI/CT con ' Talio:
» Definicion conceptual: método diagnéstico de imagen de medicina nuclear con
reconstruccion tomografica y con fusion de imagenes morfolégicas con
tomografia helicoidal computada de craneo en fase simple, obtenida posterior a

la administracion endovenosa del radioisétopo.
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» Definicion operacional: método que identifica desde el punto de vista morfo-
funcional lesiones intracerebrales hipercaptantes
» Escala de medicién. Variable cualitativa nominal, dicotémica.

» Parametro de medicion: Lesion Captante , Lesion No Captante.

SPECT/RMN con ' Talio:

» Definicion conceptual: Método diagnostico de medicina nuclear con
reconstruccion de imagenes radioldgicas y con fusion de imagenes morfologicas
con resonancia magnética nuclear en fase contrastada de encéfalo obtenida a
través del servicio de imagenologia posterior a la administracion endovenosa
del radioisotopo.

» Definicion operacional: método que identifica desde el punto de vista morfo-
funcional lesiones intracerebrales avidez o no por el radioisétopo.

» Escala de medicion: Variable cualitativa, nominal, dicotémica.

» Parametro de medicion: Lesion Captante . Lesién No Captante.

Biopsia de Tejido de la Lesion Cerebral :
» Definicion conceptual: Método diagnostico histoldgico obtenida tras la realizacion

de biopsia de tejido cerebral y realizado por el servicio de Patologia.
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Definicion operacional: Método que identifica desde el punto de vista de
morfolégico, microscopico y molecular la estirpe benigna o maligna de los

tejidos cerebrales.

» Escala de medicion: Variable cualitativa. Nominal , dicotémica.
» Parametro de medicion: Lesion Neoplasica. Lesion no Neoplasica.
SENSIBILIDAD:

» Definicion operacional: Capacidad del método diagndéstico para corroborar el
diagnostico de sospecha.

» Definicion operacional: férmula matematica que agrupa los diagndsticos
verdaderamente positivos entre los todos casos positivos, sean verdaderos o
falsos negativos, y expresado en porcentaje.

» Escala de medicion: Variable cuantitativa. Discreta.

» Parametro medicion: expresion numeérica en porcentaje de 0 a 100%

ESPECIFICIDAD:

>

Definicién conceptual: Capacidad del método diagndstico para excluir el
diagnostico de sospecha.

Definicibn operacional: féormula matematica que agrupa los diagndsticos
verdaderamente negativos entre todos los casos negativos, sean verdaderos
negativos o falsos positivos y expresado en porcentaje.

Escala de medicion: Variable cuantitativa, discreta.

Parametro de medicién: Expresion numérica en porcentaje de 0 a 100%
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LESION NEOPLASICA INTRACEREBRAL PRIMARIA.
» Definicion conceptual: Tipo de tejido de rapida proliferacion celular localizado en
el parénquima cerebral.
» Definicion operacional: estirpe de tumor cerebral reportado y diferenciado en un
estudio histopatoldgico.
» Escala de medicion: Variable cualitativa. Dicotomica.

» Parametro de medicion: Benigno. Maligno

PROCESO NO NEOPLASICO CEREBRAL.
Definicidon conceptual: Tejido intracerebral no neoplasico de etiologia infecciosa y/o
tejido necrético post-radiacion.
Definicidon operacional: Tipo de tejido reportado y diferenciado en un estudio
histopatoldgico.
Escala de medicion: Variable cualitativa. Dicotomica.
Parametro de medicion: proceso infeccioso, otro proceso no neoplasico.
SEXO:
» Definicion conceptual. Condicion organica, anatomica y morfoldégica que
distingue al hombre y mujer en los seres humanos
» Definicion operacional: Género descrito en la solicitud y reporte del estudio de

medicina nuclear.
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> Escala de medicion. Variable cualitativa, nominal, dicotémica.

» Parametro de medicion: Género masculino y género femenino.

EDAD.
» Definicion conceptual: Tiempo de existencia de la vida humana desde el
nacimiento hasta la muerte.
» Definicion operacional: tiempo existencia en afios al momento del estudio.
» Escala de medicion: Variable cuantitativa. Discreta.

» Parametro de medicion: afios cumplidos al realizarse el reporte del estudio.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
U. M. A. E. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR. BERNARDO SEPULVEDA G.”

CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI i
DEPARTAMENTO DE ENSENANZA E INVESTIGACION

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Abordaje molecular de lesiones en sistema nervioso central con
SPECT/CT y ?'Talio como factor predictivo de malignidad en
neoplasias primarias.

Nombre del paciente
Afiliacion

Edad al momento del estudio

Genero

Cuenta con estudio de imagen neuroestructural de este hospital : (SI) (NO)
Fecha

Diagnostico del estudio de imagen

Cuenta con estudio cerebral de medicina nuclear con 201 Talio completo : (SI) (NO)
Fecha

La lesién intracerebral es avida por el radiois6topo: (ST) (NO)
Diagnostico

Cuenta con expediente clinico completo en este hospital:(SI) (NO)

Cuenta con reporte de patologia de la lesion intracerebral : (SI) (NO)
Folio de la muestra
Diagnostico

La lesion intracerebral no es primaria : (Si) (NO)
Diagnostico por patologia
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ASPECTOS ETICOS

Este estudio cumple con las disposiciones y acuerdos promulgados por la Asociacion
Médica Mundial a través de la Declaracion de Helsinki, y su revision en la 292

Asamblea Médica Mundial de Tokio, Japdn en octubre del afio 1975%®

Conforme a lo establecido en el Titulo Quinto de la Investigacion para la Salud en su
Capitulo Unico, articulos 96 al 103 de la Ley General de Salud de los Estados Unidos
Mexicanos, asi como apegado al reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud en su articulo numero 17 esta investigacion es de tipo | :
Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion
intencionada en las variables fisioldgicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que
participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision
de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos

sensitivos de su conducta®®.
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Recursos humanos y materiales:

Dos (2) médicos nucleares adscritos al servicio de medicina nuclear del Hospital de
especialidades Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez.

Un (1) médico residente de tercer afio de la especialidad de medicina nuclear.

Cien hojas (100) de recoleccion de datos impresas y en formato electrénico en
Microsoft® Excel .

Una (1) computadora personal con paquete de editor de textos y de procesamiento
estadistico IBM SPSS®.

Se contd con acceso al archivo de reportes impresos de estudios del servicio de
medicina nuclear.

No se contd con financiamiento monetaria externo.
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ANALISIS DE RESULTADOS

De 64 pacientes que se les realizo SPECT/CT y/o SPECT /RM solo 24 cumplieron con
los criterios de inclusion, 54% pertenecen al género femenino y 46% al género
masculino. Figura 1. El promedio de edad fue de 52.5 afios.

GENERO

m MASCULINO 46%
® FEMENINO 54%

Figura 1

De los 24 resultados por histopatologia, 16 de ellos fueron neoplasias cerebrales, 3
procesos infecciosos, 3 infartos subagudos y 2 entidades desmielinizantes. Figura 2.
En las entidades infecciosas y vasculares se complementaron con estudios de SPECT
cerebral con **™Tc- ciprofloxacino (1) y **™Tc- ECD(1).

18
16
14
12
10
8
6
4
: i e
Neoplasias Procesos Patologia Otras
cerebrales  infecciosos vascular patologias
cerebral cerebrales
Figura 2.
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Figura 3

Verdaderos
positivos  Verdaderos
negativos Falsos

positivos Falsos
negativos

Figura 3. Verdaderos positivos; 15, falsos positivos; 2, verdaderos negativos; 6, falsos
negativos; 1. Los dos casos falsos positivos correspondieron un caso de toxoplasmosis
y una patologia desmielinizante.
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Diagnostico histopatoldgico por estirpe tumoral de las 16 biopsias obtenidas: 3
Glioblastoma multiforme, 1 Astrocitoma grado |, 2 Astrocitomas grado Il, 3 Astrocitomas

grado Ill, 4 Linfomas no Hodgkin,
moderadamente diferenciado. Fig4.

1 ependimoma mixopapilar y 1 carcinoma
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Figura 4.
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ANALISIS DE DATOS ESTADISTICOS

Con el uso del paquete informatico estadistico SPSS® se calculé la sensibilidad y
especificidad del método en comparacién con el método estandar de oro (biopsia con
histologia obteniendo los siguientes resultados:

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Biopsia Cerebral =
SpEpC”U 201Talio 24 100.0% 0 0.0% 24 100.0%

Tabla de contingencia Biopsia Cerebral * SPECT/CT 201Talio

SPECT/CT 201Talio
Lesion Lesion no
captante captante Total
Biopsia Cerebral Positivo a Neoplasia Recuento 15 1 16
% dentro de Biopsia
Carabral P 93.8% 6.3% | 100.0%
Megativo a Neoplasia Recuento 2 b B
% dentro de Biopsia
Cerebral P 25.0% 75.0% 100.0%
Total Recuento 17 7 24
% dentro de Biopsia
Cerebral P 70.8% 29.2% 100.0%

Figura 5.

Tablas de calculo de sensibilidad y especificidad.

Sensibilidad calculada del método: 93.8%
Especificidad calculada del método: 75%
Valor Predictivo Positivo (VPP): (a/a+b) 93.75%
Valor Predictivo Negativo (VPN): (d/c+d) 75%
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DISCUSION:

Los tumores cerebrales primarios estan dentro de las diez primaras causas de muerte.
La esperanza de sobrevida a 5 afios es de 20%.®" Aunque la biopsia sea el standard
de oro para el diagndstico, la evaluacion morfologica es esencial inicialmente, ya sea
con tomografia computada, resonancia magnética, etc, sin embargo la evaluacion
neuro- funcional con medicina nuclear: EL SPECT/CT y/o RM con #*'Talio y la técnica
PET/CT con '®F-FDG, estos nos proporciona un valor complementario a la imagen
estructural. Se sabe que en el ?'Talio tiene menor resolucién espacial y presenta
mayor dosimetria comparada con otros radiofarmacos aunque comparado con el 8F_
FDG no existen diferencias significativas ya que la sensibilidad y especificidad
reportada para estos dos métodos es muy similar aunque el mecanismo de captacion
sea distinto, por disrupcién de la barrera hematoencefalica, el flujo vascular y la
actividad de la bomba Na/K ATP % para el ?*'Talio y para el "®F-FDG(Fluor-Desoxi-
Glucosa), por la actividad del metabolismo glucolitico el cual se encuentra elevado en
tumores de alto grado®, o bien rutas de metabolismo alternativo como la via de los
Acidos Grasos Libres, valorado con ''"C-Acetato (carbono once acetato) y mas
especificamente radiotrazadores que pueden medir la proliferacién celular directamente

por su unién a las cadenas de DNA con 'F-Timidina (Fltor- Timidina).
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Es de importancia saber que estos son también de alto valor en la evaluacion post
tratamiento ya sea por cirugia, radioterapia o quimioterapia ya que permiten distinguir
entre radio necrosis y/o recurrencia, siendo aun mas especifico si en la interpretacion
de los estudios el observador agrega una valoracion semi cuantitativa, es decir con el
uso de areas de interés (ROI) tanto en el area de la lesion asi como el area
contralateral obteniéndose un indice <1.5 para descartar probable origen neoplasico

y/lo metastasis. (*919).

En este estudio la edad media de presentacion de esta
neoplasia es de 52.5 anos, la cual concuerda con la edad de mayor incidencia (6ta
década de la vida).

La captacion de ?°'Talio no es indicativo de proliferacion celular pero si se encuentra
en relacién con el grado de dafo a le barrera hematoencefalica, esto es directamente
proporcional al grado tumoral segun lo reportado ya que este radionuclido es mas

sensible a neoplasias de alto grado!">?”

, en nuestro instituto  la sensibilidad y la
especificidad encontrada en este estudio fue 93.8% y 75%. Un paciente con resultado
falso negativo el diagnostico histopatolégico fue glioma de bajo gado (Il) lo cual
concuerda con lo reportado en la literatura que el *°'Talio es menos sensible a
neoplasias intracerebrales de bajo grado. Solo dos pacientes fueron reportados con
resultados falsos positivos (desmielinizacion focal y Toxoplasmosis), por lo que se

debe especificar o vigilar la indicacion exacta debido a que es un estudio con una

sensibilidad alta, entonces es importante que se individualice cada paciente y que el
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abordaje de estudio sea multidisciplinario con una correlacion clinica, morfolégica y
funcional.

Solo un paciente presento reporte de indice de proliferacién celular Ki®” menor al 2%
con reporte histopatolégico como glioma de bajo grado, esto se relaciona con un mejor
prondstico al tratamiento, por lo que se deberia incluir de rutina en el estudio de
histopatologia.

El valor predictivo positivo y negativo calculado fue de 93.75% y 75% respectivamente
por lo que se debe promover el uso de ésta técnica de diagnostico de SPECT-RM o
SPECT-CT con ?*'Talio, para la valoracion integral de pacientes con lesiones
intracerebrales de caracteristicas malignas en el Hospital de Especialidades del C.M.N.

Siglo XXI.
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CONCLUSIONES:

Los Gliomas son los tumores primarios mas frecuentes en el sistema nervioso central.
Nuestro estudio demuestra que en nuestra institucion el abordaje morfo funcional con
SPECT/CT ylo SPECT/RM con ?*'Talio muestra un alto valor diagndstico para la
prediccién de malignidad en lesiones primarias en sistema nervioso central y procesos
no neoplasicos. Este método se recomienda ampliamente como abordaje  morfo

funcional y no invasivo principalmente.
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