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.  RESUMEN

TITULO:

UTILIDAD Y HALLAZGOS DE LA RESONANCIA MAGNETICA EN LOS
PROCESOS NEOPLASICOS DEL SISTEMA VENTRICULAR EN PACIENTES
DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR. BERNARDO SEPULVEDA
GUTIERREZ” DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

MARCO TEORICO:

Las neoplasias del sistema ventricular son procesos expansivos que ocupan el
espacio intraventricular, ya sea por que se encuentran totalmente dentro del
ventriculo o nacen de alguna de las paredes del mismo. Actualmente la
resonancia magnética ha demostrado ser el método diagndéstico mas sensible en

comparacion con la tomografia computada.

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la sensibilidad y especificidad de la resonancia magnética de encéfalo
en la evaluacion de las lesiones benignas y malignas del sistema ventricular ante

la tomografia computada multidetector.

MATERIAL Y METODOS:

Se realizo un estudio de prueba diagndstica de los pacientes que tienen
diagndstico de tumoracion del sistema ventricular y que contaron con Tomografia
computada y Resonancia magnética de encéfalo. Determinando la sensibilidad y
especificidad de cada uno de los métodos. Asi mismo se atendieron variables

como datos demograficos: sexo y edad. Comorbilidades asociadas: Hidrocefalia
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secundaria. Caracteristicas por imagen de la lesion (Tumor del sistema
ventricular): Localizacion, tamafio, extension, comportamiento con el medio de
contraste yodado hidrosoluble no iénico en el caso de la tomografia computada y
del medio de contraste paramagnético en la resonancia magnética, analizando los
hallazgos encontrados en fase simple y con medio de contraste (tomografia
computada) y analisis en las secuencias T1, T2, T1C y Difusion (resonancia

magnética).

RESULTADOS:

Se realizo un total de 27 estudios de tomografia y resonancia magnética, que
correspondieron al 70% del sexo femenino y el 30% al sexo masculino. La edad
de los pacientes fue entre 37 a 56, con un promedio de edad de 49 afos. La
resonancia magnética mostro una alta sensibilidad para la deteccion de las
neoplasias del sistema ventricular, de los 27 pacientes estudiados en todos
exisiteron hallazgos positivos en relacion a lesiones del sistema ventricular (100%
sensibilidad), a comparacion de la tomografia computada que mostré hallazgos

positivos en 12 pacientes (44% sensibilidad).

CONCLUSION:

La evidencia en la literatura, asi como el actual estudio realizado en el Hospital de
Especialidades del CMN Siglo XXI, demuestran que la resonancia magnética es el

gold standard para diagnéstico de las neoplasias del sistema ventricular
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.  MARCO TEORICO:

Los tumores del sistema ventricular, son aquellos tumores de diversa estirpe
histolégica que ocupan el espacio intraventricular, ya sea por que se encuentran

totalmente dentro del ventriculo o nacen de alguna de las paredes del mismo.

La epidemiologia reportada por la Cerebral Brain Tumor Registry of the United
States CBTRUS Primary Brain and Central Nervous System Tumors Diagnosed in
the United States in 2004-2008. Publicada en 2012 en un reporte de 295, 986
tumores reportados de 2004-2008, indica que el 93% de los tumores cerebrales
fue presentado en pacientes de 20 afios en adelante. Aproximadamente 43% de la
totalidad ocurrié en hombres y 57% en mujeres. La tasa de incidencia en tumores
primarios en Estados Unidos fue de 19.89 por 100, 000 personales. Con una tasa
de porcentaje de malignidad en el grupo de 20 afios y mas, del 8.9% para tumores
malignos y 16.9% para los no malignos. Los datos descritos para los tumores de
base de craneo fueron registrados en 1999, por Centralized databases available
for describing primary brain tumor incidence, survival, and treatment: Central Brain
Tumor Registry of the United States; Surveillance, Epidemiology, and End Results;
and National Cancer Data Base. En la que de 4,801 tumores cerebrales, 1,719

resultaron ser del sistema ventricular.



Imagen de los tumores del sistema ventricular

La imagen es utilizada para anticipar la mortalidad y morbilidad de los
procedimientos quirargicos, definir el blanco terapéutico en la terapia de radiacion

y determinar el mejor abordaje para escision de tejido.

En las ultimas décadas, las imagenes de corte seccional llegaron a ser factor clave
en el manejo de la patologia del sistema ventricular; nos proporciona los
diagnodsticos diferenciales, acorde al sitio de origen, patrén de crecimiento y
caracteristicas de la imagen de una lesién dada; con adecuada delimitacion de los

margenes de la lesion y de las estructuras alrededor.

TECNICAS DE IMAGEN

La Tomografia computada (TC) y la Resonancia Magnética (RM) cuentan con un
rol complementario en la evaluacion de la patologia del sistema ventricular y

generalmente son utilizadas para determinar extensién completa de la lesion.

TC

El scan de Tomografia del craneo debe incluir cortes en al menos dos diferentes
planos y un grosor menor a 8 mm. Con el uso amplio del scan de Tomografia una
adquisicién simple en el plano axial es obtenida rutinaria y reconstrucciones
multiplanares de grosor variable en tejido 6seo y blando, segun las caracteristicas

de la lesion y principalemente para el abordaje quirargico.
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La administracion de medio de contaste iodado intravenoso es utilizado para
determinar los margenes del tumor y estructuras vasculares adyacentes, para

acceder a la vascularidad de la lesion y obtener estudios de perfusion.

La TAC es un examen de facil acceso por el bajo costo y es de mucha ayuda en el
diagnostico y manejo, sin embargo tiene sus limitaciones en lesiones pequefias o

isodensas.

IRM

Es el examen de eleccidén para el diagndstico y planificacion de la cirugia. Los

signos radiolégicos dependen de la etiologia del tumor.

La TAC y la IRM también puede ser utilizada para obtener muestras para un

diagnostico patoldgico, guiadas por aspiracion de aguja fina y toma biopsia.

ANATOMIA DEL SISTEMA VENTRICULAR

VENTRICULOS LATERALES

Los ventriculos laterales son estructuras en forma de C. Cada uno de ellos se
subdivide en asta frontal, cuerpo, atrio, asta occipital y asta temporal. Los
ventriculos laterales se extienden formando una curva alrededor del talamo y
divergen de la linea media en su parte posterior. La superficie superior de cada
uno de ellos esta formada por el cuerpo calloso. El nicleo caudado, el talamo y el

hipocampo forman sus bordes externos e inferior.
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La mitad de los tumores interventriculares de los adultos y la cuarta parte de las
masas interventriculares en nifios se encuentran en los ventriculos laterales. El
diagndstico de estas lesiones varia de forma significativa con la edad y la

localizacion dentro del mismo ventriculo.

PRINCIPALES TUMORES DEL SISTEMA VENTRICULAR

Los ventriculos estan rodeados por una capa de células ependimarias y placa
subependimaria formada por células de la glia. Estas capas dan origen a
ependimomas, subependimomas y atrocitomas de células gigantes sub
ependimarios. También se originan los neurocitomas, tumores situados entre el
cuerpo calloso y el fornix separado de los ventriculos laterales, un Unico tumor de

la glia del sistema ventricular.

Las neoplasias ventriculares son altamente vascularizadas y comunmente
asociadas con hidrocefalia debido al incremento en la produccion de liquido
cefalorraquideo. Dichas lesiones cuentan de manera mas frecuente una
presentacion benigna, aunque se ha documentado la presencia de metastasis en

esta localizacion.

Los tumores muestran una predileccién por la porcién posterior de los ventriculos

laterales, aunque esta pudiera variar de acuerdo al grado de tumor.

EPENDIMOMA

Entre el 50 y 70% de los ependimomas ocurren en la fosa posterior. De estos el

58% se origina en el 4to ventriculo, mientras que otro 42% son localizados en los

12



ventriculos laterales y tercer ventriculo. Estos tumores desarrollan efecto de masa,

llenando la cavidad ventricular y condicionando un moldeamiento.

En la TC sin contraste el ependimoma intraventricular es generalmente isodenso,
con areas de calcificacion (40-80%), ocasionalmente las hemorragias
intratumorales pueden producir un nivel liquido-sangre. Tras la aplicacién del

medio de contraste muestra un reforzamiento heterogéneo.

La resonancia magnética aparece como un tumor sélido como tumor mixto
quistico-solido. La porcion solida de la lesion se presenta hipo-isointenso en
secuencias T1 e hiperintenso en secuencias T2, mientras que la porcidn quistica
presenta una sefial similar al liquido cefalorraquideo en secuencias de T1y T2. La
caracteristica principal de estos tumores es la heterogeneidad de la sefial. Areas
de hiperintensidad espontanea corresponden a hemorragia, la cual puede ser
observada en secuencias ponderadas en T1l. Los focos de ausencia de sefal
comunmente observados corresponden a calcificaciones o productos hematicos.
Posterior a la administracion del medio de contraste paramagnético existe un
reforzamiento heterogéneo de este tumor, considerdandose la resonancia

magnética de encéfalo la modalidad de eleccién para evaluar dicha lesion.
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ASTROCITOMA DE BAJO GRADO

La localizacion mas comun de este tumor es en el I6bulo frontal y temporal. Su
localizacion intraventricular es en el asta frontal, tercer ventriculo, atrio y cuarto

ventriculo. Ellos pueden formar una masa focal con margenes regulares.

En Tomografia los astrocitomas son visualizados como masas hipodensas, solido-
quisticas. Dichas lesiones son tumores hipovasculares y usualmente presentan un
reforzamiento menos intenso que otras masas intraventriculares. En la resonancia
magnética los astrocitomas son homogéneos, presentandose iso-hipointensos en
secuencias en T1 e hiperintensos en secuencias T2. Imagenes de aspecto
quistico pueden ser observadas dentro de la lesién. El reforzamiento con el medio

de contraste es variable.
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NEURICITOMA CENTRAL

Este tumor es frecuentemente localizado en el sistema ventricular, llenando el
ventriculo lateral a partir del agujero de Monro. En la Tomografia el tumor se
presenta como una lesion polilobulada o de forma redonda que puede ser
hiperdensa-isodensa o mixta. Pueden afectar el septum pellcido y extenderse a
ambos ventriculos laterales. El reforzamiento sutii o moderado es observado
posterior a la administracion del medio de contraste. Las calcificaciones y los

quistes pueden estar presentes.

En la resonancia magnética el hallazgo tipico es una masa intraventricular,
frecuentemente localizada en el foramen de Monro, en contacto con el septo
pelucido. El tumor es frecuentemente isointenso en relaciéon al parénquima en
secuencia de Tl y de manera sutil hipointenso en secuencia T2. Las zonas
quisticas pueden ser observadas. Posterior a la administraciéon del medio de

contraste la lesion refuerza.
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GANGLIOGLIOMA

Los gangliogliomas son tumores benignos con afectacién primaria en nifios y
adultos jovenes, frecuentemente localizados en los lobulos temporales. Su
localizacion intraventricular es rara. Los hallazgos por resonancia magnética son
no especificos. Los mas comunes, la masa se presenta iso o hipointenso en
imagenes de T1 e iso o hiper en T2. Existen calcificaciones groseras que pudieran
observarse. El patron de reforzamiento de la masa por el medio de contraste

puede ser escaso a intenso.
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PAPILOMA PLEXO COROIDE

Es la lesibn mas rara, representando cerca del 0.4 a 0.6% de los casos en
pacientes de todas las edades. Predominan en la primera década de la vida (38%)
especialmente en los primeros 2 afios. Los papilomas son las lesiones mas
comunes en niflos principalmente previo al quinto afio de vida, vy
predominantemente localizado en los ventriculos laterales. Su localizacion mas
frecuente es el 4to ventriculo, cominmente en los adultos y raramente en el tercer

ventriculo.

En la TAC, los papilomas son isodensos o ligeramente hiperdensos a la materia
gris. Las calcificaciones se encuentran en 25% de los casos. Los contornos son
lobulados, con margenes ligeramente regulares. El reforzamiento del medio de
contraste es intenso y ligeramente heterogéneo. En la Resonancia magnética, una
masa grande lobulada isointensa a la materia blanca observada en secuencias de
T1, las calcificaciones pueden ser observadas como ausencia de sefial. El

reforzamiento es intenso posterior a la aplicacion del medio de contraste.
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TUMORES PRIMITIVOS NEUROECTODERMICOS

Es un nombre genérico para la clasificacién que incluye los meduloblastomas y
neoplasias histolégicamente indistinguibles localizadas en el sistema nervioso
central. El meduloblastoma es un tipo de tumor neuroectodérmico mas frecuente
gue afecta el sistema nervioso central, particularmente en la primera década de la
vida. Localizado en la fosa posterior, que de manera tipica llena el cuarto

ventriculo.

En la tomografia es visto como una lesion hiperdensa, con evidencia de edema
vasogénico. En nifios la resonancia magnética evidencia una masa intraventricular
localizada en la linea media o paramedial con relativa sefial homogénea. De
manera usual es isointenso en secuencias de Tl y es iso 0 hipointenso en

secuencias de T2, restringe ante la difusion y muestra un reforzamiento intenso

tras la aplicaciéon del medio de contraste.

MENINGIOMA

Es el tumor mas comun del sistema nervioso central representando el 33% de
todos los tumores intracraneales asintométicos. En adultos, los meningiomas

intraventriculares pueden encontrarse en cuarto ventriculo.

18



La tomografia computada muestra margenes delineados, masa lobulada con
edema periventricular. La dilatacion focal o difusa puede estar presente,
dependiendo del grado de obstruccion por el drenaje de liquido cerebroespinal.
Las calcificaciones son comunes (50% de los casos). En la resonancia magnética
la lesion puede observarse iso-hipointensa en secuencias T1 y en general iso
intensa en T2. Con un reforzamiento intenso tras la aplicacion del medio de

contraste.

TUMOR EPIDERMOIDE

Los tumores epidermoides son inclusiones quisticas congénitas corresponden del
0.2 al 1.5% de los tumores intracraneales. Es el tumor congénito mas comun del
sistema nervioso central. Es el sitio mas coman de afectacion es la cisterna del
angulo pontocerebeloso y la incidencia pico es en la cuarta década de la vida.
Estos tumores se desarrollan dentro de los espacios ventriculares, rodeados de
vasos Yy nervios. Los margenes de la lesion son generalmente irregulares y
asociados con hidrocefalia obstructiva. Las calcificaciones estdn presentes en

25% de los casos.
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En la TC la apariencia tipica que una masa hipodensa extraaxial. En resonancia
magnética puede presentarse con una sefial iso o discretamente hiperintenso en
secuencias Tl y T2. El diagnéstico diferencial es con quiste aracnoideo
generalmente por secuencias de Difusion y Flair mostrando areas de

hiperintensidad, contrario a los quistes aracnoideos, y ademas presentan

restriccion a la difusion.

Actualmente los métodos de imagen juegan un rol crucial en la caracterizaciéon y
extensiéon de la lesidon cerebral. La resonancia magnética es considerada el
estdndar de oro por su alta sensibilidad, pero debido a su alto costo y poca
disponibilidad. La tomografia computada juega un papel crucial en la
caracterizacion de las lesiones cerebrales. Ante lo propuesto se considera la
realizacion de una prueba diagnostica entre ambos métodos, datos actualmente

no publicados en nuestro pais.

20



.  JUSTIFICACION

Los tumores intraventriculares representan un subgrupo de lesiones intracraneales
de caracteristicas Unicas. La tasa de ocurrencia anual de incidencia (recién
diagndstico) tumor primario de 1998 a 2003, en Estados Unidos fue de 14.4 por
100, 000 habitantes. De acuerdo a la informacion provista por la Central Brain
Tumor Registry of the United States (CBTRUS) and the Surveillance,
Epidemiology and End Results (SEER) del programa del Instituto Nacional del
Cancer, indican gue la incidencia para tumores malignos ha incrementado. Y que
en parte de su deteccién, es atribuible a métodos de diagnéstico innovadores
(Tomografia computada y Resonancia magnética). La tomografia computada es
actualmente el método de escrutinio de eleccién en el abordaje del tumor cerebral,
sus limitaciones se basan en su menor sensibilidad en la caracterizacion de los
tumores cerebrales. La resonancia magnética de encéfalo nos permite determinar
de manera sensible las tumoraciones formadas dentro del sistema ventricular,
pero debido a los altos costos y la poca disponibilidad del contar con un equipo de
resonancia en gran parte de nuestro pais, han creado un reto para el diagndstico
radiolégico. Ante este panorama se pretende demostrar una prueba diagndstica
(sensibilidad, especificidad, valores predictivos) entre la Resonancia magnética y
la Tomografia computada, que aunque actualmente se ha demostrado en la
literatura mundial que la Resonancia magnética es un método novedoso y
sensible, no se ha logrado determinar en una poblacion con limitaciones para el
uso de la resonancia magnética (altos costos, poca disponibilidad de un equipo de

resonancia) como lo es en nuestro pais.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las tumoraciones cerebrales han mostrado un incremento en su deteccion en las
Ultimas dos décadas, de acuerdo a lo publicado por la Central Brain Tumor
Registry of the United States (CBTRUS) and the Surveillance, Epidemiology and
End Results (SEER) del programa del Instituto Nacional del Cancer. Gran parte de
su deteccion se ha debido al desarrollo de métodos novedosos de imagen como lo
es la Tomografia computada cerebral y Resonancia magnética de encéfalo. El
Ependimoma es el tumor mas representativo de los tumores del sistema
ventricular, ocupando el sexto lugar en tasa de incidencia de Tumores cerebrales
de acuerdo al grupo histolégico (0.26 casos /100 000 h). Su diagnéstico diferencial
es variado, necesitando métodos con una alta sensibilidad (Resonancia
magnética) para una adecuada valoracién. Actualmente el método con mayor
sensibilidad y especificidad para la deteccién y caracterizacion de tumores
cerebrales es la Resonancia magnética, un método caro y de poca disponibilidad
en nuestro pais, en la que la Tomografia computada juega un rol de deteccién
primario. Ante lo propuesto nace la necesidad de determinar una prueba
diagnostica entre ambos métodos (Resonancia magnética y Tomografia
computada) dato actualmente reportado en la literatura mundial, pero son datos

desconocidos en nuestro pais, considerando las situaciones mencionadas.
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V. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cuadl es la sensibilidad y especificidad de la resonancia magnética de encéfalo
comparada con la tomografia computada multidetector en el diagnostico vy

caracterizacion de tumores del sistema ventricular?
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VI. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

Determinar la sensibilidad y especificidad de la resonancia magnética de encéfalo
comparandola con la tomografia computada en pacientes con tumores

ventriculares cerebrales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar la sensibilidad y especificidad de la resonancia magnética de
encéfalo en pacientes con tumor ventricular.

- Determinar la sensibilidad y especificidad de la tomografia computada de
encéfalo en pacientes con tumor ventricular.

. Determinar caracteristicas de la lesion.
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VIl. HIPOTESIS

La Resonancia Magnética es el método de imagen que presenta mayor eficiencia
para el diagndstico de tumores del sistema ventricular y para determinar su

extension y diseminacion transespacial.
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VII.  MATERIAL Y METODOS

1.- TIPO DE ESTUDIO:

Se trato de un estudio de Prueba diagnéstica.

2.- LUGAR Y PERIODO

Se realizo en el servicio de Radiologia e Imagen del Hospital de Especialidades
“Dr. Bernardo Sepulveda” del CMN SIGLO XXlI, en el periodo comprendido del 01

de Enero del 2015 al 31 de Mayo del 2015.

3.- UNIVERSO DE TRABAJO:

Todos los pacientes derechohabientes del Hospital de Especialidades “Dr.
Bernardo Sepulveda” del CMN SIGLO XXI que contaron con el diagnéstico de
tumoracion del sistema ventricular y con estudio de Tomografia computada y

Resonancia magnética de encéfalo.

4.- TAMANO DE LA MUESTRA:

Se obtuvo a través de lo publicado en la literatura mundial.

5.- CRITERIOS DE SELECCION:

CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes de ambos sexos de caracter adulto y que contaron con el diagnéstico de

tumoracion del sistema ventricular, habiéndose realizado estudio de Tomografia
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computada y Resonancia magnética de encéfalo en el Hospital de Especialidades
del Centro Médico Nacional Siglo XXI en el periodo comprendido del 1 de Enero

del 2015 al 31 de Mayo 2015.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Todos los pacientes que no contaron con estudio de Tomografia computada y/o

Resonancia magnética de encéfalo.

Todos los pacientes que aun a pesar de que contaron con el diagnéstico de
tumoracion del sistema ventricular y estudios de imagen, estuvieron fuera del

tiempo comprendido de estudio.
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DEFINICION DE LAS VARIABLES

Edad. Variable cuantativa ordinal que indica, el tiempo transcurrido a partir
del nacimiento de un individuo.
Sexo. Variable cualitativa nominal. Indica las caracteristicas naturales o
bioldgicas de acuerdo a los genitales externos de cada individuo.
Secuencias Resonancia magnética. Variable ordinal cuantitativa.
Parametros técnicos que incluyen tiempo de repeticién, tiempo de eco y el
angulo de deflexibn de magnetizacibn generando secuencias T1, T2.
Existiendo dos secuencias que generan la mutiplicidad de secuencias con
las que se cuentan en la actualidad (spin echo y secuencia gradiente de
echo) generando diferentes tipos de secuencia a adquirir bajo el siguiente
protocolo:

v' T1 - Permite identificar las caracteristicas de la lesiéon en un TR corto

(Tiempo de repeticion)
v' T2 — Permite identificar las caracteristicas de la lesiébn en un TR largo

(Tiempo de repeticion).
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X. ANALISIS ESTADISTICO

Se expresaron en tablas de 2 x 2 los datos obtenidos de las pruebas estadisticas
para considerar prueba diagnéstica (sensibilidad, especificidad, valor predictivo

positivo y negativo) de los métodos analizados.

- Sensibilidad = a/a+c

- Especificidad = d/b+d

- Valor predictivo positivo = a/a+b
« Valor predictivo negativo = d/c+d

- Prevalencia = a+c/a+b+c+d

Del resto de las variables mencionadas se obtuvieron medias, frecuencias

dependiendo de la distribucion de los datos.

La base de datos fue capturada en Excel de Office y se correrid su analisis en el

programa estadistico Epi info para Windows.
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Xl.  CONSIDERACIONES ETICAS

El presente trabajo se efectué tomando en cuenta las recomendaciones emitidas
por la declaracibn de Helsinki para estudios biomédicos y los parametros
establecidos por la SSA para la investigacion biomédica en la Republica Mexicana
en 1982. El estudio fue revisado para su aprobacion por el Comité Local de
Investigacion del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo
XXI.
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Xll.  RECURSOS PARA EL ESTUDIO:

RECURSOS HUMANOS:

- Médico residente que elabor6 el estudio de investigacion.

- Asesor tematico Dr. Sergio Martinez Gallardo MBRX Jefe de
servicio del &rea de Resonancia Magnética.
RECURSOS MATERIALES:
« Los estudios fueron realizados con:
o Equipo de tomografia computada 64 cortes

Toshiba Aquilion

Protocolo de Encéfalo

Simple y contrastada con cortes de 8 mm, cada una.

El medio de contraste utilizado es iodado hidrosoluble, no ionico, de 300

mg/ml, su administracion via endovenosa a razén de 0.5 ml/kg/dosis.
o Equipo de resonancia magnética 1.5 Teslas

Symphony SIEMENS

Protocolo de Encéfalo (Craneo paciente dificil)

Secuencias a obtener son T1, T2, T1 Contraste, Difusion.

El medio de contraste utilizado es Gadolinio, un medio de contraste
paramagnético, su administraciéon via endovenosa a razon de 0.1

mmol/kg/dosis.
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Xlll. RESULTADOS

Se contd con un total de 27 pacientes que se encontraban tanto hospitalizados,
como provenientes de la consulta externa, que cumplieron con los criterios de
inclusion, correspondiendo el 70% (19 pacientes) al sexo femenino y el 29% (8

pacientes al sexo masculino.

La edad de los pacientes fue entre 37 y 56 afos, con un promedio de 41 afios y

una media de 49 afos. (Tabla 1 y Grafica 1).

‘SEXO ‘ Frecuencia Porcentaje

F 19 70.37%
M 8 29.63%
Total 27 100.00%

Tabla 1. Relacion de genero de pacientes del estudio
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Se analizaron 27 pacientes por tomografia computada de craneo, de los cuales 1

solo presentaba hidrocefalia, 2 reportaban ventricumegalia como Unico hallazgo,

12 presentaban hidrocefalia con lesiones ventriculares asociadas y 12 reportaban

estudio sin evidencia de alteraciones estructurales. En comparacion con los

hallazgos por resonancia magnética de encéfalo de estos 27 pacientes los

hallazgos fueron: 1 lesion quistica con atrapamiento del IV ventriculo, 1 lesién

quistica del asta frontal, 3 lesiones periventriculares, 4 reportaban quistes

coloides, 4 reportaban ependimoma, 4 lesion quistica del asta posterior y 10

quistes de plexos coroides. En todos los casos de resonancia magnética con

hallazgos postivos para lesiones del sistema ventricular se correlaciono con los

hallazgos por tomografia.

' DIAGNOSTICO POR TC

'Frecuencia | Porcentaje

HIDROCEFALIA 1 3.70%
HIDROCEFALIA/ LESION QUISTICA EN IV VENTRICULO 1 3.70%
HIDROCEFALIA/LESION DEL lll VENTRICULO 4 14.81%
HIDROCEFALIA/LESION DEL IV VENTRIICULO 4 14.81%
HIDROCEFALIA/LESION SUPRATENTORIAL INTRAAXIAL 3 11.11%
NORMAL 12 44.44%
VENTRICULOMEGALIA 2 7.41%
Total 27 100.00%

Tabla 2. Diagnéstico por tomografia computada
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La tomografia computada detecto lesiones ventriculares en 12 pacientes, lo cual

corresponde al 44% (Tabla 2 y Gréfica 2).

DIAGNOSTICO POR RM

'Frecuencia | Porcentaje

EPENDIMOMA 4 14.81%
LESION PERIVENTRICULAR DERECHA 1 3.70%
LESION PERIVENTRICULAR IZQUIERDA 2 7.41%
LESIOI\! QUISTICA CON ATRAPAMIENTO DEL IV 1 3.70%
VENTRICULO

LESION QUISTICA DEL ASTA FRONTAL 1 3.70%
LESION QUISTICA DEL ASTA POSTERIOR 4 14.81%
QUISTE COLOIDE 2 7.41%
QUISTE COLOIDE 2 7.41%
QUISTES DE PLEXOS COROIDES 10 37.04%
Total 27 100.00%

Tabla 3. Digndstico por resonancia magnética
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La resonancia magnética detecto lesiones ventriculares en 27 pacientes, lo cual

corresponde a un 100% (Tabla 3 y Grafica 3).

De los 27 pacientes, la tomografia computada detecto hidrocefalia en 13
pacientes, la cual fue confirmada en la resonancia magnética, este ultimo metodo

de imagen no mostré6 mas pacientes con hidrocefalia.

De los 27 pacientes, la resonancia magnética pudo hacer diagndstico definitivo en
18 pacientes (ependimoma, quistes coloides y quistes de plexos coroides), el resto

solo fue diagndstico presuntivo, a correlacionar con estudio histopatolégico.
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XIV. DISCUSION

Los tumores intraventriculares representan un subgrupo de lesiones intracraneales
de caracteristicas Unicas. La tasa de ocurrencia anual de incidencia (recién
diagnostico) tumor primario de 1998 a 2003, en Estados Unidos fue de 14.4 por
100, 000 habitantes. Las tumoraciones cerebrales han mostrado un incremento en
su deteccién en las ultimas dos décadas, de acuerdo a lo publicado por la Central
Brain Tumor Registry of the United States (CBTRUS) and the Surveillance,
Epidemiology and End Results (SEER) del programa del Instituto Nacional del
Céncer. El ependimoma es el tumor mas representativo de los tumores del
sistema ventricular, ocupando el sexto lugar en tasa de incidencia de Tumores

cerebrales de acuerdo al grupo histolégico (0.26 casos /100 000 h).

Actualmente el método con mayor sensibilidad y especificidad para la deteccion y
caracterizacién de tumores cerebrales es la resonancia magnética, un método
caro y de poca disponibilidad en nuestro pais y por ende la tomografia computada
juega un rol de deteccién primario, aunque sus limitaciones se basan en su menor

sensibilidad en la caracterizaciéon de los tumores cerebrales.

Los hallazgos positivos en tomografia computada realizados en nuestra unidad se
observaron en el 44% de los casos, a comparacion de la resonancia magnética
gue mostro hallazgos positivos del 100%, lo que demuestra conforme a nuestra
hipotesis formulada basada en la literatura mundial, que la resonancia magnética
tiene mayor sensibilidad para el diagnostico radioldgico de las neoplasias del

sistema ventricular.
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Se realizo un total de 27 estudios de tomografia y resonancia magnética, que
correspondieron al 70% del sexo femenino y el 30% al sexo masculino. La edad

de los pacientes fue entre 37 a 56, con un promedio de edad de 49 afos.

La resonancia magnética mostré una alta sensibilidad para la deteccién de las
neoplasias del sistema ventricular, de los 27 pacientes estudiados en todos
existieron hallazgos positivos en relacion a lesiones del sistema ventricular (100%
sensibilidad), tanto benignas como malignas, a comparacién de la tomografia
computada que mostré hallazgos positivos en 12 pacientes (44% sensibilidad), sin
embargo la especificidad de la resonancia magnética para el diagnéstico de dichas
lesiones se encuentra limitada por la amplia variedad en la morfologia de las

lesiones.

La comorbilidad asociada mas frecuente de las neoplasias del sistema ventricular
es la hidrocefalia, la tomografia computada y la resonancia magnética mostraron

la misma sensibilidad para detectar dicha complicacion.

El ependimoma se encontré en 4 de los pacientes estudiados, al igual que el
quiste coloide, y en 10 pacientes se documentaron quistes de plexos coroides;
siendo estas tres las unicas lesiones con caracteristicas para dar un diagnéstico
radiologico certero; en el resto de los 19 pacientes solo se documentaron las
lesiones ventriculares, comentando su extension, tamafio, localizacion vy
comportamiento en las diferentes secuencias y con la aplicacién del medio de
contraste, sin embargo no se llego a un diagnéstico presuntivo, lo que refleja una

baja especificidad.
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XV. CONCLUSIONES

La evidencia en la literatura, asi como el actual estudio realizado en el Hospital de
Especialidades del CMN Siglo XXI, demuestran que la resonancia magnetica es el
gold standard para diagnéstico de las neoplasias del sistema ventricular. La
tomografia computada puede resultar Util cuando ya se tiene el diagndstico de

lesion ventricular y se buscan complicaciones como hidrocefalia.

La tomografia computada y la resonancia magnética mostraron utilidad al
complementarse para detectar de forma mas precisa el diagnéstico por imagen de
las neoplasias ventriculares y sus complicaciones. Sin embargo en el presente
estudio no contamos con la muestra esperada y con la que cuenta la literatura
mundial, adn asi mostro menor sensibilidad la tomografia computada a
comparacion de la resonancia magnética, la cual mostré una alta sensibilidad para

el diagnéstico de dichas lesiones.

Se requiere de un mayor nimero de pacientes con el objetivo de tener resultados

significativos estadisticamente.
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XVI.

ANEXOS

Formato de Instrumentacion
Cronograma de actividades

Consentimiento informado
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Tesis no registro:

Paciente

NSS

Tumor establecido

Edad Sexo
Neurofibromatosis Exoftalmos Cefalea (EVA)
Afectacién par craneal
Analisis por imagen
Tumor establecido
TC TC T1 T2 T1 Difusién Secuencia
Simple Contrastada contraste adicional
Localizacion
TC TC T1 T2 T1 Difusién Secuencia
Simple Contrastada contraste adicional
Extension
TC TC T1 T2 T1 Difusién Secuencia
Simple Contrastada contraste adicional
Comportamiento

40




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

UTILIDAD Y HALLAZGOS DE LA RESONANCIA MAGNETICA EN LOS PROCESOS
NEOPLASICOS DEL SISTEMA VENTRICULAR EN EL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES “DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ” DEL CENTRO
MEDICO NACIONAL SIGLO XX

CD DE MEXICO, 2015

EL OBJETIVO DE ESTE ESTUDIO ES VER QUE TAN UTIL ES LA RESONANCIA
MAGNETICA PARA DIAGNOSTICAR UNOS TUMORES QUE SE ENCUENTRAN EN EL
SISTEMA VENTRICULAR DEL CEREBROR Y QUE POR SUS CARACTERISTICAS Y
LOCALIZACION PUEDEN LLEVAR A ALTERACIONES NEUROLOGICAS, CON ESTE
ESTUDIO PODEMOS VALORAR MEJOR AL TUMOR Y ASI SU TRATAMIENTO ES
MEJOR.

SU PARTICIPACION CONSITE EN QUE NOS PERMITA LA REVISION DE
EXPEDIENTES CLINICOS Y ESTUDIOS DE RESONANCIA MAGNETICA REALIZADOS
EN EL SERVICIO DE RADIOLOGIA.

USTED NO TENDRA NINGUNA MOLESTIA.

USTED NO RECIBIRA NINGUN BENEFICIO, ES POSIBLE QUE CON ESTE ESTUDIO
SE PUEDAN BENEFICIAR OTROS PACIENTES EN UN FUTURO.

EL OBJETIVO DE ESTE PROTOCOLO NO MODIFICA LOS TRATAMIENTOS QUE
RECIBIRA O YA HA RECIBIDO.

USTED SE PUEDE RETIRAR DE ESTE ESTUDIO EN EL MOMENTO QUE LO DECIDA.

USTED TENDRA LA SEGURIDAD QUE LA INFORMACION OBTENIDA DEL
EXPEDIENTE CLINICO NO SERA DIVULGADO O HARA MAL USO DE ELLA.

En caso de coleccion de material biol6gico (No aplica):

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (no aplica):

Beneficios al término del estudio:

SI USTED NO ACEPTA PARTICIPAR NO AFECTARA EN SU
TRATAMIENTO Y EN LOS SERVICIOS QUE RECIBA EN EL
HOSPITAL

USTED NO RECIBIRA NINGUN BENEFICIO, ES POSIBLE
QUE CON ESTE ESTUDIO SE PUEDAN BENEFICIAR OTROS
PACIENTES EN UN FUTURO.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

DR. SERGIO MARTINEZ GALLARDO MBRX 5516444403

Colaboradores:

DRA. ANA CAROLINA LAZARO MORALES R3RX MAT 98376081
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En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono
(55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacién relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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