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“UTILIDAD DE LA RESONANCIA MAGNÉTICA EN EL DIAGNOSTICO DE TUMORES 
DE LA REGIÓN PINEAL”. 

 
 
I.- RESUMEN Los tumores de la región pineal son un grupo importante de lesiones que 
constituyen del 1 al 3% de las lesiones intracraneales, teniendo predilección de 
presentación en la edad pediátrica y en adultos jóvenes. Siendo los germinomas el grupo 
histológicomásfrecuente, representando el 33 al 50%, seguido por los gliomas y en menor 
frecuencia los tumores derivados del parénquimapineal. Por su localización y extensión 
los síntomas clínicosmás frecuentes son relacionados con la compresión de algunas 
estructuras. Hoy en día la resonancia magnética de encéfalo es el estándar de oro para 
su valoración pese a ello actualmente en nuestro país se desconocen datos demográficos 
y características por imagen de estos tumores localizados en la región pineal. 
OBJETIVO:Se determino la prevalencia y las características por imagen de los tumores 
cerebrales de la región pineal, por estudio de Resonancia Magnética de encéfalo en la 
población de pacientes que fueron atendidos en el Hospital de Especialidades Centro 
Médico SXXI, en el periodo del 01 de enero del 2015 al 31 de diciembre del 2016. 
TIPO DE ESTUDIO: Retrospectivo , analíticoy observacional. 
DESARROLLO:Se realizo un estudio retrospectivo y observacional en la población que 
presento diagnóstico de lesión tumoral de la región pineal, identificando sus hallazgos por 
imagen,  con un estudio de resonancia magnética utilizando las secuencias T1, T1 con 
contraste T2,  y difusión en los planos convencionales sagital, axial y coronal, en el 
periodo comprendido del 1 de enero del 2015 al 31 de diciembre del 2016, en la UMAE 
Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepúlveda G, Además se analizaron sus  
variables sociodemográficas . 
RESULTADOS: Se contó con un total de 40 pacientes de la consulta externa de 
Neurocirugía al igual que pacientes hospitalizados, incluyendo a los que cumplieran con 
los criterios de inclusión implementados, en el periodo comprendido del 01 de enero de 
2015 al 31 de diciembre del 2016, correspondiendo el 55 % (22pacientes) al sexo 
masculino y 45 % (18 pacientes) al sexo femenino. La edad de los pacientes fue entre 17 
y 55 años con una media de 33 año, mediana de 31 años y moda de 27 años. La 
resonancia Magnéticadetectótumor en la región pineal en 40 pacientes lo cual 
corresponde a un 100 % de los cuales obtuvimos 2 diagnósticos con mayor prevalencia: 
Quiste pineal 45% (18 pacientes), Germinoma 32.5% (13 pacientes). Otros de los 
diagnósticos encontrados por las características de RM fueron pineocitoma, tumor papilar, 
tumor parenquimatoso pineal con diferenciación intermedia ( TPDI), meningioma y glioma. 
Los síntomas más frecuentes reportados fueron la cefalea en un 53% (21 pacientes) y el 
trastorno oculomotor (Síndrome de Parinaud) en un 18 % ( 7 pacientes),  y en un 25% ( 
10pacientes ) se reportaron  como hallazgo incidental por  síntoma clínico ajeno a la 
patología de la región pineal.  
CONCLUSIÒN: La evidencia en la literatura, así como el actual estudio realizado en el 
Hospital de Especialidades del CMN Siglo XXI demuestran que la resonancia magnética 
en el método de elección para diagnóstico de los tumores de la región pineal. La 
resonancia magnética mostro gran utilidad para detecta de forma más detallada el 
diagnóstico por imagen de los tumores de la región pineal su localización y extensión. Sin 
embargo, en el presente estudio no contamos con la muestra suficiente en comparación 
con la literatura mundial, aun así, se confirmó la utilidad en el diagnóstico de los tumores 
de la región pineal de la resonancia magnética como método de imagen y con mayor 
sensibilidad y especificidad. Se requiere un mayor número de pacientes que conformen la 
muestra con el objeto de tener resultados significativos estadísticamente y equiparables 
con estudios de la literatura mundial. 
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II.- MARCO TEORICO 
 
 
ANATOMIA 
 
 
Los componentes principales de la región pineal son: glándula pineal, zona posterior del 
tercer ventrículo, venas cerebrales internas, vena de galeno, arteria coroidea posterior 
medial, epitálamo, techo de la lámina cuadrigémina, cuerpo calloso, duramadre y 
aracnoides. (1-2) 
 
 
La glándula pineal es una estructura impar, endocrina, ubicada en la línea media del 
encéfalo en la zona posterior del techo del tercer ventrículo, localizada entre los extremos 
posteriores del tálamo óptico que limita superiormente con el rodete del cuerpo calloso, e 
inferiormente con tubérculos cuadrigéminos superiores y sobresale entre los colículos 
superiores del mesencéfalo. El tallo pineal presenta una lámina superior e inferior que se 
relaciona con la comisura habenular y la comisura posterior, respectivamente. ( 3,4,14) 
(Fig 1 y 2) 
 
 
Posee las siguientes características anatómicas radiológicas destacables, la glándula 
pineal es irrigada por la arteria coroidea posterior medial y carece de barrera 
hematoencefàlica , por lo tanto, realza intensamente  tras la administración de contrastes , 
asimismo, es frecuente objetiva calcificaciones nodulares o laminares de pequeño 
tamaño, menor de 10 mm  en el TC, las mayores de 1 cm y calcificaciones antes de los 6 
años obliga a descartar una probable  lesión neoplásica.(1-6) 
 
 
 
FUNCION DELA GLANDULA PINEAL: 
 
 
En cuanto a la función de la glándula pineal en los humanos, ésta se encarga de la 
secreción de hormonas para lograr el ritmo circadiano; se encuentra inervada por nervios 
simpáticos provenientes de los ganglios cervicales que actúan en relación con el sistema 
neuroendócrino, incrementando la secreción de melanina. La glándula pineal inhibe el 
desarrollo gonadal, regula la menstruación, funciones adrenérgicas y funciones tiroideas. 
 
 
Dentro de la región pineal existe una diversidad de tumores que pueden formarse debido 
la variedad de tejidos y características que se encuentran en ella, más aún, mucho de los 
tumores tienen un componente celular mixto. 
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(Figura 1) Imagen de RM en plano sagital ponderada en T1de la anatomía de la región pineal. 
 

 
(Figura2 ) Imagen e RM en plano coronal ponderada en T1 de la región pineal. 
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PATOLOGIA 
 
 
Las masas de la región pineal se pueden dividir en varias categorías principales: masas 
no neoplásicas tales como quistes pineales, tumores de células germinales, neoplasias 
parenquimales , tumores que se originan del estroma de soporte (p.ej. gliomas tecales y 
meningiomas), y metástasis (7,9) . El quiste de la región pineal es en gran medida la 
masa pineal más común de la región y se debe de considerar cuando una masa realzada 
periféricamente muestra isointensidad con el LCR en las imágenes ponderadas en T1 y 
T2, sin tener matriz interna detectable y no causa ningún síntoma clínico notable tales 
como hidrocefalia y síndrome de Parinaud. (10,14) 
 
Si una masa de la región pineal muestra un realce más nodular o tiene una matriz interna, 
otras entidades tales como los procesos neoplásicos deben ser considerados. 
 
Los tumores de las células germinales son neoplasias más comunes que se originan en la 
región pineal, constituyendo a groso modo dos tercios de las neoplasias de la región 
pineal, en la literatura mundial constituye el 25 al 30 % de la patología tumoral (20, 25) 
 

• Los germinomas, los cuales constituyen dos tercios de las neoplasias germinales 
intracraneales, son más comunes en la región pineal, en segundo lugar, es en la 
región supraselar pero también se puede encontrar en los ganglios de la base o en 
el tálamo. Tienen predilección por el sexo masculino (35). Asocia frecuentemente 
clínica de Síndrome de Parinaud , hidrocefalia obstructiva , alteraciones en el 
campo visual y endocrinas como pubertad precoz. Puede elevar marcadores 
séricos como la alfa feto proteína, fosfatasa alcalina y elevación  moderada de B-
HCG. 

En la imagen por tomografía muestra la clásica calcificación englobada que realza 
ávidamente y muestran hiperdensidad intrínseca en la tomografía. (11) 

 
 
El resto de los tumores de células germinales no son germinomatosos e incluyen 
teratomas, coriocarcinomas, carcinomas de células embrionarias y tumores de seno 
endodèrmico. Los teratomas poseen características de imagen únicas debido a la grasa y 
el calcio, y los coriocarcinomas pueden tener hemorragia, estas características ayudan a 
identificar a estas entidades (14,20). Típicamente los germinomas secretan fosfatasa 
alcalina placentaria, los coriocarcinomas secretan gonadotropina coriónica humana beta, 
los tumores de seno endodérmico secretan alfa fetoproteìna y los carcinomas 
embrionarios secretan una mezcla de gonadotropina coriónica humana beta y alfa feto 
proteína. 
 
 
Las neoplasias parenquimales pineales primarias incluyendo los pineocitomas y 
pineoblastomas, son tumores que se originan de las células pineales malignas 
relativamente maduras, de crecimiento lento y primitivo y de crecimiento y división rápida 
respectivamente (18,25,34). Son mucho menos comunes que los tumores de células 
germinales intracraneales constituyendo a groso modo el 15 % de las neoplasias de la 
región pineal, y dos tercios afectan a varones. (26) 
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Los pineoblastomas alcanzan un punto máximo de presentación durante la primera 
década de la vida, mientras que los pineocitomas durante la segunda y tercera década  
 

• Pineocitoma : Es un tumor parenquimatoso pineal de crecimiento lento de grado I 
de la OMS , derivado de los pineocitos , constituye el 14-30 % de los tumores 
parenquimatosos pineales,  pueden aparecer a cualquier edad, sin embargo, con 
mayor incidencia entre la tercera y sexta década de la vida , sin predilección  por el 
sexo . Suelen ser menores de 3 cm, pueden presentar degeneración quística o 
hemorrágica, pero es raro (25,34). El tratamiento generalmente es la resección 
total del tumor con pronóstico favorable, es infrecuente la diseminación y la 
recurrencia del tumor. (15,16,19). 

• Tumor parenquimatoso pineal con diferenciación intermedia : Es un tumor que 
constituye el 20 -62%  de los tumores parenquimatosos pineales grado II o III de  la 
OMS , reconocido como entidad diferente  en el 2007 , con malignidad intermedia 
entre pineocitoma y pineoblastoma ,  ocurre con frecuencia en adultos , pensar en 
un tumor de  la región pineal con aspecto agresivo en adulto de la edad media , 
con cierta predilección  en mujeres. , Es común su recurrencia, su diseminación es 
rara , pero puede presentarse en los de alto grado.(22,23,26) 

• Pineoblastoma: Es un tumor altamente maligno, recurrente, con predilección en 
niños, constituye del 24-50% de las neoplasias parenquimatosas pineales, con una 
gradación IV de la OMS (18). Derivado de los pinealocitos. Es común la 
diseminación leptomeningea, de pronóstico desfavorable, su adecuado manejo 
requiere cirugía más radiación y quimioterapia. 

• Tumor papilar de la región pineal: Tumor infrecuente, que puede ocurrir tanto en 
niños y adultos, con un rango de edad de5 - 66 años (10,14). Con una 
estatificación de II o III de la OMS, (3 y 6) de síntoma inespecíficos, la resección 
quirúrgica es su único tratamiento, aunque en algunas series no está 
completamente establecido. 

• Quiste Pineal: Los quistes benignos de la glándula pineal, son especialmente 
frecuentes, bien definidos y en la mayoría de los casos, son un hallazgo casual. 
Con el objetivo de hacer referencia de que algunas masas de la región pineal, por 
ejemplo, el pineocitoma, puede tener cierta degeneración quística, y ser 
radiológicamente indistinguible de un quiste pineal, la clave para hacer una 
caracterización es el comportamiento estable de éste durante su seguimiento. 
Posee otras características morfológicas como el pequeño tamaño, la mayoría son 
menor a un centímetro, son redondos u ovales, de pared fina, pueden mostrar 
calcificaciones, hemorragias y en pocos casos (infrecuentes) pueden comprimir el 
acueducto de Silvio, complicarse con una apoplejía pineal por una hemorragia 
aguda del quiste (22,23,26). Generalmente su manejo es el seguimiento. 

• Meningioma : Su localización en la región pineal es inusual, es el tumor extra axial 
más frecuente intracraneal, suelen ubicarse supratentorialmente en el 90% de los 
casos, 45% en la duramadre para sagital y las convexidades, 15 - 20% en el ala del 
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esfenoide, 10% en el surco olfatorio y en el plano esfenoidal, 5 -10% 
infratentorialmente. Los meningiomas son comunes en mujeres, en relación 2:1, 
con respecto a los hombres, son infrecuentes en pacientes menores de 40 años. 

Los gliomas, tumores epidermoides y meningiomas son muy infrecuentes en esta 
región. 

 
 
Las metástasis en la glándula pineal son excepcionales, aunque deben ser incluidas en el 
diagnóstico diferencial de una masa en esta región, sobre todo en pacientes adultos o en 
edades avanzadas dado que lo tumores primarios suelen ocurrir en las primeras tres 
décadas de vida (26). Las localizaciones más frecuentes del tumor primario son mama y 
pulmón. 
  
 
VIAS DE DISEMINACION: 
 
 
Es importante tener en cuenta que como parte de la patología de los tumores de la región 
pineal existe diseminación cráneoespinal a través del LCR como es el caso de los 
pinealocitomas, ependimomas y pinealoblastomas, a lo que se llama diseminación 
leptomeningea. Los pinealoblastomas son muy similares a la patología de los 
meduloblastomas, por lo que también se les nombra meduloblastomas pineales, ambos 
presentan alta actividad mitótica (9,10). Las metástasis de los pinealoblastomas son 
frecuentes a través de LCR hacia la región espinal, reportándose una incidencia en 
pacientes pediátricos del 16 al 45 % y en adultos del 45%, por lo que es conveniente que 
reciban radioterapia cráneoespinal y radiocirugía aunado a quimioterapia adyuvante 
sistémica. 
 
 
MANIFESTACIONES CLINICAS: 
 
 
Debido a la localización de estos tumores, su crecimiento puede manifestarse de la 
siguiente manera (22,23): 
 
 
1. El 80% presentan síndrome de cráneo hipertensivo, secundario a una hidrocefalia, por 
la oclusión del acueducto de Silvio. 
2. Trastornos oculomotores en un 50% por la alteración de los núcleos oculomotores 
mesencefálicos, destacando la parálisis de la mirada vertical por compresión del colículo 
superior donde se encuentra el núcleo supranuclear, produciendo el signo de Parinaud 
caracterizado para la incapacidad para la supraversión; otros signos menos frecuentes 
son la púpila de Argyll Robertson, nistagmus de convergencia contracción en mirada fija 
ascendente y paresia del VI par (15 a un 30%). 
3. Trastornos endocrinos, como pubertad precoz la cual se presenta en un 20%. 
4. Trastornos cerebelosos como ataxia entre un 2 y 50%. 
5. Síndrome piramidal en un 5 a 25% secundario a diseminación medular. 
6. Rara vez se reporta disminución de la audición secundaria a la compresión del núcleo 
auditivo mesencefálico. 
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DIAGNOSTICO: 
 
El diagnóstico de los tumores de la región pineal se puede realizar de distintas maneras.  
 
Una de ellas que además ha ayudado para la caracterización de diversos tumores,  es  
imagen de la RM, donde se han descrito que las lesiones mayores de 4cm de diámetro 
con bordes irregulares usualmente corresponden a pinealoblastomas, teratomas malignos 
y tumores germinales no germinomatosos malignos; en el caso de teratomas maduros 
con frecuencia se observa una señal grasa, en los coreocarcinomas se puede observar 
hemorragia intratumoral, los tumores que se originan de la porción colicular y del lóbulo 
temporal pueden corresponder a gliomas o a pineoalocitomas, los tumores 
germinomatosos se pueden correlacionar más con la clínica del paciente, edad, sexo o 
síndrome de Parinaud.(11,12,13). 
 
El diagnóstico se puede realizar y apoyar mediante marcadores tumorales ya sea a nivel 
sérico o en líquido cefalorraquídeo (LCR). Los marcadores más importantes para esta 
región son la alfafetoproteína (AFP), gonadotropina coriónica humana fracción beta (B-
HCG) y la fosfatasa alcalina placentaria (PAP) que se han encontrado elevadas en 
pacientes con ciertos tumores de células germinales, tumores embrionarios y 
coriocarcinomas.(28,31,32) 
Los pinealocitomas y pinealoblastomas no secretan ningún marcador tumoral específico. 
Los tumores germinales pueden llegar a producir marcadores tumorales de los cuales el 
10% es la gonadotropina coriónica. 
 
La toma de biopsia abierta, endoscopía y biopsia por estereotáxia son otros de los 
procedimientos para obtener un diagnóstico histopatológico (15,16,19). Para la realización 
de la biopsia abierta, el abordaje más común es el supracerebeloso infratentorial, con este 
procedimiento se puede lograr una toma de tejido tumoral e incluso la resección parcial o 
total tumoral. 
La endoscopía se considera un procedimiento noble que puede proporcionar la resolución 
de la hidrocefalia mediante la tercer ventriculostomía y la toma de biopsia, mostrando ser 
eficaz y de mínima invasión. (21,24,27) 
La biopsia por estereotáxia es una alternativa para evitar una cirugía abierta y lograr 
obtener una porción del tumor de manera menos invasiva; se requiere de la colocación de 
un marco de estereotáxia y el cálculo del blanco mediante tomografía. 
 
Hasta el 40 % solo es posible realizar biopsia. 
 
TRATAMIENTO: 
 
Los tratamientos para los tumores de la región pineal se han clasificado como quirúrgicos, 
radiación ionizante y quimioterapia coadyuvante. 
Actualmente la RC (radiocirugía) y RTEF (radioterapia estereotàctica fraccionada) es una 
opción eficaz y segura para el tratamiento de los tumores de la región pineal.(30) 
La estrategia de tratamiento deberá ser con base a un diagnóstico histopatológico. La RC 
y la RTEF permiten el uso simultáneo o inmediato posterior de quimioterapia sistémica o 
RT convencional craneal o cráneo espinal para el tratamiento de estos tumores. Ambas 
modalidades de manejo ofrecen un adecuado control tumoral, mínima morbilidad y nula 
mortalidad. 
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III.- JUSTIFICACION 
 
 
Los tumores en la región pineal representan a un grupo importante de lesiones que 
constituyen a groso modo de 1 a 3 % de todas las masas intracraneales y de un 3 a 8 % 
de las neoplasias intracraneales en la población pediátrica. Son más comunes en los 
asiáticos que en la raza blanca representando el 10% de las neoplasias pediátricas 
intracraneales en Asia, mientras que constituye solo el 2 a 4% de las neoplasias 
intracraneales en Norteamerica y Europa.  
 
 
Afortunadamente, los limites cercanos de la región pineal fomentan la detección clínica 
temprana comprometiendo fácilmente el acueducto de Silvio adyacente y el tectum, dando 
por resultado la hidrocefalia y el Síndrome de Parinaud respectivamente, algunos de los 
tumores se vuelven grandes y pueden ser difíciles de discernir en cuanto a su origen. 
De ahí nace la importancia de una adecuada valoración por la imagen en la etapa 
prequirurgica , bajo un protocolo de imagen de Resonancia Magnética de encéfalo. 
Entendiendo que la adecuada caracterización por imagen de Resonancia Magnética de 
encéfalo de estos tumores actualmente es desconocida en nuestro país. Ante lo 
propuesto nace la intensión de realizar el presente estudio. 
 
 
IV.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
 
La resonancia magnética del encéfalo es considerada actualmente el estándar de oro 
para la valoración y caracterización por imagen de los diferentes tipos de tumores 
intracraneales. Los altos costos que involucra un procedimiento neuroquirúrgico, el 
manejo de las complicaciones, la tasa de recurrente-recidiva hacen que una adecuada 
valoración por imagen sea fundamental en el abordaje de pacientes con tumor en la 
región pineal. 
Siendo que actualmente los datos sociodemográficos y característica por imagen en 
nuestra población aún son desconocidos. 
 
 
V.- PREGUNTA DE LA INVESTIGACIÓN 
 
¿Cuál es la utilidad de la Resonancia Magnética en los tumores de la región pineal, así 
como sus características por imagen en cada uno de los tumores y su prevalencia? 
 
 
VI.- OBJETIVOS 
 
OBJETIVO GENERAL  
 
Determinar la prevalencia y las características por imagen de los tumores cerebrales de la 
región pineal por estudio de Resonancia Magnética de encéfalo en la población mexicana 
estudiada en el Hospital de Especialidades Dr. Bernardo Sepúlveda del CMN Siglo XXI. 
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OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 

• Determinar las características por imagen de los tumores cerebrales de la región 
pineal y su comportamiento en las diferentes secuencias de Resonancia 
Magnética. 

• Determinar la prevalencia de los tumores de la región pineal en la población 
mexicana estudiada en el Hospital de Especialidades Dr. Bernardo Sepúlveda del 
CMN Siglo XXI. 

• Determinar las condiciones clínicas asociadas a los tumores cerebrales de la 
región pineal en la población mexicana estudiada en el Hospital de Especialidades 
Dr. Bernardo Sepúlveda del CMN Siglo XXI. 

 
VII.- HIPOTESIS 
 
 
La hipótesis que se propone es que al poder demostrar que una buena caracterización 
por imagen de Resonancia Magnética de los tumores de la región pineal ayudara a una 
mejor valoración en la etapaprequirurgica, que mejorara la sobrevida de estos pacientes y 
ayudara a disminuir los altos costos que involucra un procedimiento neuroquirúrgico, el 
manejo de las complicaciones, disminuir la tasa de remanente recidiva. Así como tener 
datos sociodemográficos y caracterizaciónpor imagende lapoblación de pacientes 
estudiados en el Hospital de Especialidades Dr. Bernardo Sepúlveda del CMN Siglo XXI. 
 
 
. 
VIII.- MATERIAL Y METODO. 
 
 
1.- TIPO DE ESTUDIO 
 
Se trato de un estudio de prevalencia (retrospectiva, analítica y observacional). 
 
Las variables sociodemograficas que se registraron son género y edad. Las variables 
clínicas fueron cefalea, diplopia , signo de Parinaud, hemianopsia y acufenos. 
 
Se analizo a través de búsqueda en el sistema IMPAX las resonancias magnéticas de 
encéfalo con el diagnóstico de Tumor de la región Pineal, evaluando localización, tamaño, 
extensión e infiltración a través de secuencias de resonancia T1, (pre y post aplicación 
intravenosa de Gadolinio), T2, Difusión, en los planos axial, sagital y  coronal. 
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2.- LUGAR Y PERIODO. 
 
 
Se realizo en el área de Resonancia Magnética del Hospital de Especialidades Dr. 
Bernardo Sepúlveda del CMN Siglo XXI en el periodo comprendido del 1 de enero del 
2015 al 31 de diciembre del 2016. 
 
 
 
3.- UNIVERSO DE TRABAJO. 
 
 
Todos los pacientes derechohabientes del Hospital de Especialidades Dr. Bernardo 
Sepúlveda del CMN Siglo XXI que contaron con el diagnóstico de tumor pineal y  con 
estudio de Resonancia Magnética. 
 
 
4.- TAMAÑO DE LA MUESTRA 
 
 
Todos los pacientes referidos al servicio de Resonancia Magnética para estudio de 
encéfalo con diagnóstico de tumor de la región pineal en el periodo comprendido entre 1 
de enero del 2015 y 31 de diciembre del 2016. 
 
 
5.- CRITERIOS DE SELECCIÓN. 
 
 
CRITERIOS DE INCLUSION. 
 
Pacientes de ambos sexos, adultos. 
Pacientes que contaron con el diagnóstico de tumor de la región pineal, clínica y 
tomograficamente en el Hospital de Especialidades Dr. Bernardo Sepúlveda del CMN 
Siglo XXI en el periodo comprendido del 1 de enero del 2015 al 31 de diciembre del 2016. 
 
CRITERIOS DE EXCLUSION  
 
Todos los pacientes que clínicamente se sospechó de lesión tumoral de la región pineal 
por clínica y/o tomografía y que el estudio de Resonancia Magnética no revelo la 
presencia de lesión. 
Todos los pacientes que se realizaron estudio de Resonancia Magnética fuera del tiempo 
considerado. 
Pacientes que se rehusaron o no colaboraron a realizarse estudio de Resonancia 
Magnética. 
Pacientes que no aceptaron la aplicación de medio de contraste para la realización del 
estudio de Resonancia Magnética. 
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IX.-DEFINICIÓN DE LAS VARIABLES 

• Región pineal: Región donde se encuentra la glándula pineal, sus componentes 
principales   zona posterior del tercer ventrículo, venas cerebrales internas, vena de 
galeno, epitalamo, techo de la lámina cuadrigemina, cuerpo calloso. Cualitativa. 
Nominal. 

• Glándula pineal: También conocida como cuerpo pineal, es una pequeña glándula 
endocrina. Produce melatonina, una hormona derivada de la serotinina, que afecta a la 
modulación de los patrones del sueño. Cualitativa. Nominal. 

• Tumor de la región pineal: Tipo de tumor cerebral que se forma de la glándula pineal 
o alrededor de esta. Pueden ser benigno o cancerosos.Cualitativa. Ordinal. 

• Estudio de resonancia magnética de encéfalo. Técnica no invasiva que utiliza el 
fenómeno de la resonancia magnética nuclear para obtener información sobre la 
estructura y composición cerebral. Aquí no se utiliza radiación, sino campos 
magnéticos para alinear los núcleos de hidrogeno del agua en el cuerpo. Cualitativa. 
Nominal. 

• Sexo. Conjunto de peculariedades que caracterizan los individuos de una especie 
dividiendolos en masculinos y femeninos. Cualitativa Ordinal. 

• Edad. Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo, se calcula en anos. 
Cuantitativa. Continúa. 

• Condiciones clínicas: Son los signos y síntomas que se presentan. Cualitativo. 
Nominal. 

• Diagnostico Radiológico: Son los diagnósticos imagenológicos, que se reportan en 
el expediente radiológico de los estudios realizados. Cualitativa. Nominal. 

• Secuencias de resonancia magnética. En resonancia magnética se llama 
secuencias de adquisición a la combinación de pulsos de radiofrecuencia y gradientes 
de forma ordenada capaces de brindar información por imagen. Cualitativa. Nominal. 

• T1 Las imágenes potenciadas en T1 se obtienen usando tiempos de repetición y 
tiempos de eco cortos. Aquí la información se adquiere antes de la relajación 
transversal, proporcionando un excelente detalle de la anatomía. Cualitativa. Ordinal. 

• T2 Aquí los tiempos de repetición son y relajación son largos, aquí las diferencias en el 
tiempo de relajación transversal aparecen como las diferencias en el contraste en las 
imágenes, eliminando el efecto T1. Cualitativa. Ordinal. 

• Difusión Es una técnica basada en la detección del movimiento aleatorio de las 
moléculas de agua en los tejidos. Obtenido por secuencias de Spin Echo.Cualitativa 
ordinal. 
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X.-ANALISIS ESTADISTICO 
 

Las pruebas estadísticas que se utilizaron fueron frecuencias, medianas y rangos 
intercuartiles, dependiendo de la distribución de los datos. Realizándose comparación de 
medias y regresión lineal y múltiple de los hallazgos presentados en las diferentes 
secuencias de resonancia por cada tipo de tumor y resultados obtenidos de tumor 
infiltración (si/no), extensión (si/no). 

 
 
XI.- CONSIDERACIONES ETICAS. 
 
El presente trabajo se efectuó tomando en cuenta las recomendaciones emitidas por la 
declaración de Helsinki para estudios biomédicos y los parámetros establecidos por la 
SSA para la investigación biomédica en la República Mexicana e 1982. 
El estudio fue revisado para su aprobación por el Comité Local de Investigación del 
Hospital de Especialidades Dr. Bernardo Sepúlveda del CMN Siglo XXI. 
 
 
XII.- RECURSOS PARA EL ESTUDIO  
 
 
RECURSOS HUMANOS 
 
Médico residente que elaboró en estudio de investigación. 
Asesor temático Dr. Sergio Martínez Gallardo MBRX Director de Servicio del área de 
Resonancia Magnética. 
 
 
RECURSOS MATERIALES 
 
Los estudios fueron realizados con:  

• Equipo de resonancia Magnética de 1.5 Teslas. 

Symphony SIEMENS. 
Protocolo de encéfalo rutina ya establecido por el servicio secuencias a obtener T1,T2, 
con contraste y difusión en los planos convencionales Sagital , Axial y Coronal. 

• El estudio de contraste utilizado será Quelato de Gadolinio considerado un medio 
de contraste paramagnético, su administración vía endovenosa a razón de 0.1 
mmol/kg/ dosis. 
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XIII.-RESULTADOS 

 

TOTAL, DE PACIENTES POR GENERO. 

Se realizó el análisis de datos con un total de 40 pacientes de la consulta externa de 
neurocirugía al igual que pacientes hospitalizados, incluyendo a los que cumplieran con 
los criterios de inclusión implementados y que contaran con estudio de tomografía previa, 
correspondiendo el 55% (22 pacientes) al sexo masculino y 45 % (18 pacientes) al sexo 
femenino. (Tabla y Grafica 1) 

 

Tabla 1. 

 

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE 

MUJERES 18 45 % 

HOMBRES 22 55 % 

TOTAL 40 100 % 

 

Grafica 1. 

 

 
0 5 10 15 20 25

MUJERES

HOMBRES

TOTAL DE PACIENTES POR GENERO  REPORTADOS DEL 01 
DE ENERO DEL 2015 AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2016



19 

 

 

EDAD POR GENERO 

La edad de los pacientes fue entre los 17 y 55 años, con un promedio de 26 años   y una 
media de 26 años. (Tabla y Grafica 2). 

 

Tabla 2. Edades por género. 

 

EDAD 17-25 
AÑOS 

26-35 
AÑOS 

36-45 
AÑOS 

45-60 
AÑOS 

MAS DE 
60 AÑOS 

TOTAL 

MUJERES 3 7 7 1 0 18 

HOMBRES 7 6 5 4 0 22 

TOTAL 10 13 12 5 0 40 

 

Grafica 2 Edades por genero. 
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SINTOMAS CLINICOS  

De los pacientes evaluados tras la revisión del interrogatorio clínico realizado previo a la 
Resonancia Magnética21 (53%) presentaban cefalea, 10 eran mujeres y 11 eran 
hombres. Mostrando también trastorno oculomotor(Síndrome de Parinaud ) 7 pacientes 
(18%) de los cuales 3 eran mujeres y 4 eran hombres, 2 (4%) pacientes hombres 
presentaron trastorno endocrino y ataxia  respectivamente y en 10 pacientes( 25 %) que 
eran estudiados por diferente patología y que referían síntoma distintos a los evaluados 
en el estudio, se encontró tumor en la región pineal como hallazgo incidental, de los 
cuales 5 eran hombres y 5 mujeres.( Tabla y grafica3) 

Tabla 3. Síntomas clínicos por género. 

SINTOMA 
CLINICO 

HOMBRES  MUJERES  TOTAL PORCENTAJE 

CEFALEA 11 10 21 53% 

TRASTORNO 
OCULOMOTOR 

4 3 7 18% 

TRASTORNO 
ENDOCRINO 

1 0 1 2% 

ATAXIA 1 0 1 2% 

NINGUNO 

(HALLAZGO 
INCIDENTAL) 

5 5 10 25% 

TOTAL 22 18 40 100% 

Grafica 3 
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La Resonancia Magnética detecto y caracterizo tumor  de la región pineal en 40  
pacientes en el periodo comprendido del 01 de enero del 2015 al 31 de diciembre del 
2016 , lo cual correspondió a un 100 % , de los cuales obtuvimos 2 diagnósticos con 
mayor prevalencia : quiste pineal 45% (18 pacientes)  y germinoma 32.5% ( 13 pacientes), 
otros de los tumores detectados fueron pineocitoma 10% ( 4 pacientes ), tumor papilar 5% 
( 2 pacientes ), tumor parenquimatoso pineal con diferenciación intermedia 2.5 % ( 1 
paciente ), meningioma 2.5%( 1 paciente ), glioma 2.5% ( 1 paciente ). (Tabla y grafica 4) 

Tabla 4.  Porcentaje de Tumores caracterizados 

DIAGNOSTICO POR RM       FRECUENCIA     PORCENTAJE 

QUISTE PINEAL 18 45% 

GERMINOMA 13 32.5% 

PINEOCITOMA 4 10% 

TUMOR PAPILAR 2 5% 

TUMOR 
PARENQUIMATOSO 
PINEAL CON 
DIFERENCIACION 
INTERMEDIA 

1 2.5% 

MENINGIOMA 1 2.5% 

GLIOMA 1 2.5% 

Total 40 100% 

 

Grafica 4. 
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De los 40pacientes con tumor en la región pineal encontrados, 18 correspondieron a 
quistes pineales, 10 de ellos mujeres y 8 hombres, entre las edades comprendidas de los 
26 años y 52 años. Presentando mayor incidencia en el grupo de 36 y 45 años. (Grafica 5) 

Las características de presentación  del quiste pineal en las secuencias realizadas por 
Resonancia Magnética en los pacientes evaluados fueron ; lesión redondeada , de bordes 
bien definidos y de pared fina con diámetro transversal   de 6 mm hasta 10  mm, 
comportándose en T1 como una lesión tumoral redondeada, ligeramente hiperintensa  
con respecto al LCR en un 61 % (11 pacientes )  o isointensa en un 39 % ( 7 pacientes ) , 
en T2 se mostró hiperintensa con respecto al LCR en un 100 % ( 18 pacientes), en la 
secuencia T1 / Contraste : el 100 % reforzó en su pared y en la difusión ninguno mostro 
restricción. (Figura 3) 

El 22 % (4 pacientes) condicionaron ligera compresión del techo y del acueducto, sin 
condicionar dilatación del sistema ventricular, y solo el 11 % ( dos pacientes)  presentaba  
ligera hidrocefalia y agrandamiento del tercer ventrículo. Ninguno presento extensión 
hacia otra región. 

De los 18 pacientes, 10 de ellos fue un hallazgo incidental sin presentar clínica asociada, 
y solo 8 de ellos, 3 hombres y 5 mujeres presentaban como único síntoma referido, 
cefalea. 

 

 

Grafica 5  
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a )                                             b) 

 
c)                                             d) 

 

Del total de pacientes evaluados 13 de ellos, presentaron un germinoma como lesión 
tumoral en la región pineal, 3de ellos mujeres y 10 hombres , en un rango entre 17 y 25 
años. (Grafica 6), 6 de ellos se encontraban en seguimiento debido a ser diagnosticados 
desde edades más temprana. 

Las características de presentación  del germinoma en los pacientes estudiados en las 
secuencias realizadas por Resonancia Magnética fueron :lesión tumoral localizada hacia 
la línea media, en la región pineal de morfología ovalada , algunos de ellos lobulados de 
bordes bien definidos , con diámetros de  entre 3cm  hasta 6 cm en su eje transversal, 
comportándose en T1 y T2  como una lesión  tumoral hiperintensa  con respecto a la 
sustancia gris  en un 77% (10 pacientes )  e isointensa en un 23 % ( 3 pacientes ) , en la 
secuencia T1 / Contraste : el  85% (11 pacientes) , presentaron un refuerzo intenso y 
homogéneo , el resto de los pacientes se mostró con refuerzo heterogéneo, en difusión el 
100 % ( 13 pacientes )presento restricción. En el 46% (6 pacientes) esta lesión 
comprometido el acueducto de Silvio de forma importante condicionando dilatación del 
sistema ventricular, englobando además a la glándula pineal, con invasión hacia encéfalo. 
(Figura 4) 

Un 62 % ( 8 pacientes ) además presentaba calcificación de la glándula pineal. 

Figura 3. 

Estudio de RM de 
encéfalo de paciente 
femenino de 37 la cual 
refirió cefalea como 
único síntoma clínico. 
 
La RM en plano sagital  
ponderada en T1  a)  
mostro lesión 
redondeada de 6 mm, 
de comportamiento  
isointenso  con el LCR , 
en ponderación en T1+ 
C  plano sagital b) y 
plano axial c) presento 
realce periférico y a la  
difusión  en plano axial 
d) no presento 
restricción. 
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De los 13pacientes,9 presentaban como  síntoma único  referido ,cefalea , 3 mujeres y 6 
hombres , 3 hombres más se le sumaban trastorno oculomotores y  a una mujer trastorno 
endocrino. 

 

Grafica 6  
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c )                                      d ) 
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Figura 4. 

Estudio de RM de 
encéfalo de paciente 
masculino de 22 años el 
cual refirió cefalea y 
trastorno oculomotor 
como clínica. 
 
La RM ponderada en T2 
plano axial  a) ,mostro  
hacia la región pineal   
lesión lobulada bordes 
definidos  de 4 cm 
isointensa en relación 
con el LCR,  en 
ponderación en T1  
plano axial b)  se mostró 
isointenso con el LCR   
y en T1 + C  plano axial 
c)  y plano coronal d) 
presenta realce intenso 
y homogéneo. 
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Del total de pacientes evaluados   4 de ellos, presentaron un pineocitoma  como lesión 
tumoral  en la región pineal , 3 de ellos mujeres y 1 hombres , en un rango entre 30 y 41 
años. (Grafica 7). 

Las características de presentación del pineocitoma  en los pacientes estudiados en las 
secuencias realizadas por Resonancia Magnética  fueron :lesión tumoral redondeada , 
menor a 3cm de diámetro en su eje transverso , presentando un comportamiento  
isointenso a la sustancia gris en T1,   en un 100 %  e hiperintenso en T2 en un 100% ( 4 
pacientes) , a la aplicación de medio de contraste en T1 , el 75% ( 3 pacientes ) presento 
refuerzo intenso y periférico con áreas de calcificación en su periferia y solo uno de ellos 
presento refuerzo nodular.(Figura 5) 

En un 50 % ( 2 pacientes ) presento una extensión hacia el tercer ventrículo 
condicionando dilatación del Sistema ventricular. 

De los 4 pacientes 2 de ellos presento como único síntoma clínico cefalea y 2 de ellos que 
eran mujeres presentaron además trastorno oculomotor. 

 

 

Grafica  7 
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a)                                     b)  

 
c )                                       d ) 

 
 

 

Del resto del tumores encontrados en nuestra población  2 de ellos presentaron como 
Diagnostico tumor papilar de la regiónpineal,1 hombre y 1 mujer de 38 y 42 años 
respectivamente. 

Las características de presentación en las secuencias realizadas por Resonancia 
Magnética   fueron como una lesión tumoral redondeada ubicada en la región pineal, bien 
circunscrita de 1cm y 1.5cm en su diámetro transverso, en T1 y T2 heterogéneamente 
hiperintenso con el LCR, a la aplicación de medio de contraste en T1 presentaron refuerzo 
moderado y heterogéneo .Presenta restricción a la difusión. (Figura 6) 

Ninguno de ellos presento extensión hacia otra región. 

Ambos pacientes referían como clínica cefalea. 

 

 

Figura 5. 

Estudio de RM de 
encéfalo de paciente 
femenino de 35 años la 
cual refirió cefalea y 
trastornos oculomotores 
como clínica. 
 
La RM ponderada en T2 
plano axial a) mostro 
hacia la región pineal   
lesión lobulada  de 10 
mm siendo isointensa 
en relación con la 
sustancia gris , 
ponderada en T1 plano 
axial b) es isointensa a 
la SG,  en T1+C plano 
axial c) y  plano coronal  
d) presento realce 
periférico. 
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Del total de los pacientes evaluados una mujer de 55 años presento como diagnostico 
tumor parenquimatoso de diferenciación intermedia ( TPDI ) de la región pineal. 

Las características de presentación en las secuencias realizadas por Resonancia 
Magnética   fue como una lesión tumoral lobulada ubicada en la región pineal, de bordes  
parcialmente definidos , diámetros de 5.5 cm x 3.5 cm x 4 cm en sus ejes cefalocuadal , 
anteroposterior y transversal respectivamente,  comportamiento isointenso con la 
sustancia gris en  T1 y T2 con imágenes intramurales hiperintensas de aspecto quístico, 
con la aplicación de medio de contraste en T1 presenta refuerzo heterogéneo  intenso. 
Restricción a la difusión. El tumor encapsulo las venas cerebrales internas, Los ventrículo 
se agrandan con algún edema transependimario.( Figura 7) 

Como síntoma clínico principal presento trastorno oculomotor, además de cefalea. 

 

 

 

Figura 6. 

Estudio de RM de 
encéfalo de paciente 
femenino de 42 años la 
cual refirió cefalea 
como clínica. 
 
La RM ponderada en 
T1+ C   en plano sagital 
a) mostro hacia la 
región pineal   lesión 
lobulada con realce 
moderado y 
heterogéneo.  

 

[Las barras laterales 
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la página. No 
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Cuando esté listo para 

agregar contenido, 

haga clic aquí y 

empiece a escribir.] 
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a)                                        b ) 

 
c )                                        d  ) 

 

 

 

 

De los pacientes evaluados un hombre de 38 años presento como diagnostico 
meningioma en la región pineal. 

Las características de presentación en las secuencias realizadas por Resonancia 
Magnética fue una lesión tumoral  ovalada en la región pineal , de bordes bien definidos  
de aproximadamente 5.5cm x 4cm  x 4.5 cm ,de comportamiento isointenso a la sustancia 
gris en T1 y T2 y a la aplicación de medio de contraste paramagnetico en T1 presenta 
realce homogéneo , y restricción  a la difusión  en la mayor parte del tumor , que 
comprime el acueducto e Silvio condicionando marcada hidrocefalia obstructiva quedando 
las venas cerebrales internas por encima y las venas basales de Rosenthal hacia abajo y 
lateral . (Figura 8) 

Como síntoma clínico principal refirió trastorno oculomotor. 

 

Figura 7. 

Estudio de RM de 
encéfalo de paciente 
femenino de 55 años 
que refirió cefalea y 
trastorno oculomotor 
como síntoma clínico. 
 
La RM ponderada en T1 
plano axial a) mostro 
hacia la región pineal 
lesión lobulada de 
comportamiento 
isoinenso a la sustancia 
gris, ponderada en T2  
en plano coronal b)  se 
continuo observado 
isointensa  a la SG ,  en 
T1+C plano axial c) 
presento refuerzo 
heterogéneo intenso, y a 
la difusión plano axial d) 
presento restricción. 

 

[Las barras laterales 

son perfectas para 

remarcar puntos 

importantes del texto o 

agregar información 

adicional de referencia 

rápida como, por 

ejemplo, una 

programación. 

Por lo general, se 

colocan en la parte 

izquierda, derecha, 

superior o inferior de 

la página. No obstante, 

se pueden arrastrar 

fácilmente a cualquier 

posición que prefiera. 

Cuando esté listo para 

agregar contenido, 

haga clic aquí y 

empiece a escribir.] 
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a)                                    b ) 

 
c )                                     d ) 

 

 

 

De los pacientes evaluados un hombre de 50 años presento como diagnostico 
glioblastoma multiforme en la región pineal.  

Las características de presentación en las secuencias realizadas por Resonancia 
Magnética fue una lesión tumoral  ovalada en la región pineal , de bordes bien definidos  
de aproximadamente 2.9cm x 2.8cm  x 4.3 cm , hipointensa en T1 , heterogénea en T2 de 
predominio hiperintenso y con secuelas de hemorragia por depósitos de hemosiderina , a 
la aplicación de medio de contraste muestra un reforzamiento intense y heterogéneo, con 
extensión hacia ambos talamos de predominio derecho así como infiltración a la lámina 
cuadrigémina , condicionando leve edema  y evidente efecto de tumor con obliteración del 
conducto de Silvio. (Figura 9) 

Como síntoma clínico principal refirió ataxia. 

 

 

 

Figura 8. 

Estudio de RM de encéfalo 
de paciente masculino de 38 
años con trastornos 
oculomotores como síntoma 
clínico. 
 
 La RM   ponderada en T1 en 
plano axial a) mostro  hacia 
la región pineal lesión 
ovalada de bordes definidos 
y lobulados de 
comportamiento isointenso  a 
la sustancia  gris ,ponderada 
en T2 en plano axial b) 
también se observa 
isointenso  a la sustancia 
gris, en T1+C plano axial c) 
muestra un relace 
homogéneo intenso, y a la 
difusión d)  en plano axial 
presento restricción.  
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a)                                       b ) 

 

c )                                          d ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 9. 

Estudio de RM de encéfalo 
de paciente masculino de 50 
años con ataxia como 
síntoma clínico. 
 
 La RM ponderada en T2 en 
plano axial a) muestra  hacia 
la región pineal lesión 
lobulada de bordes definidos  
con comportamiento 
heterogéneamente 
hiperintenso a la sustancia 
gris ,  en ponderación en T1 
plano axial b) se mostró 
hipointenso ,  en T1+C plano 
coronal c) mostro realce 
intenso heterogéneo, y a la 
difusión d)  no presenta 
restricción.  
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TABLA 1. 

 TC T1 T2 T1/C DIFUSIÓ
N 

TAMAÑO/ 
FORMA  

EXTENSIÓN/ 
INFILTRACIO
N 

QUISTE 
PINEAL 

Hipodenso , 
realce periférico 
con contraste. 

Hiperintenso 61% 
e isointenso en 

un 39% en 
relación con el 

LCR. 

Hiperintenso. Refuerzo de la 
pared. 

Sin 
restricción

. 

De 6 mm 
hasta 10 

mm./ 
redondead

o 

No/No 

GERMINOMA Ligeramente 
hiperdenso, 

realce moderado 
de contraste 

 

Hiperintenso con 
respecto al LCR. 

Hiperintenso 
con respecto al 

LCR. 

Refuerzo 
intenso y 

homogéneo. 

Restringe. De 3cm 
hasta 6cm/ 

Ovalado 

Si/Si. 

PINEOCITOM
A 

Ligeramente 
hiperdenso, 

realce 
heterogéneo. 

Isointenso con 
respecto al LCR. 

Hiperintenso 
con respecto al 

LCR. 

Refuerzo 
intenso y 
periférico. 

Restringe Menor a 
3cm./ 

redondead
o. 

Si/No. 

TUMOR 
PAPILAR 

Isodenso, realce 
heterogeneo. 

Heterogéneament
e hiperitenso en 
relación con el 
LCR. 

Heterogéneame
nte hiperitenso 
en relación con 
el LCR. 

Refuerzo 
moderado y 
heterogéneo. 

Restringe Menor a 
1.5 cm./ 
redondead
o. 

No/No. 

TPDI Heterogéneament
e isodenso  con 

áreas hipodensas 
en su interior. 

Isointenso con la 
sustancia gris. 

Isointenso con 
la sustancia 

gris. Imágenes 
intramurales de 
características 
quísticas en su 

interior. 

Refuerzo 
heterogéneo 

intenso. 

Restringe De 5.5 cm 
x 3.5 cm x 
4 cm / 
lobulada. 

Si/No 

MENINGIMA Isodenso , realce 
intenso 
homogéneo. 

Isointenso a la 
sustancia gris. 

Isointenso a la 
sustancia gris. 

Realce 
homogéneo. 

Restringe 
en la 
mayor 
parte del 
tumor. 

De 5.5cm x 
4cm  x 4.5 
cm  / 
ovalada. 

Si/No 

GLIOMA Hipodensa 
heterogénea, con 
áreas 
hiperdensas. 

Hipointensa en 
relación con el 
LCR 

Heterogénea de 
predominio 
hiperintenso. 

Reforzamiento 
intenso y 
heterogéneo. 

Sin 
restricción
. 

De 2.9x 2.8 
x 4.3 cm  

Si/Si 
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XIV.-DISCUSIÒN 

Unas amplias variedades de tumores se desarrollan en la región pineal y a lo largo de la 
historia la actitud frente al diagnóstico y al tratamiento ha ido variando en relación al 
avance de la tecnología. 

Actualmente el método con mayor sensibilidad y especificidad para la detección y 
caracterización de las neoplasias benignas y malignas de la región pineal es la resonancia 
magnética , un método caro y de poca disponibilidad en nuestro país que solo los 
hospitales de alta especialidad  e institutos de investigación cuentan y por ende la 
tomografía computada juega un rol de detección primario , aunque sus limitaciones se 
basan en su menor sensibilidad en la caracterización de las neoplasias en dicha región. 

Los hallazgos positivos en resonancia magnética realizados en nuestra unidad se 
observaron en el 100% de los casos, lo que demuestra conforme a la hipótesis formulada 
en este trabajo basada en la literatura mundial, que la resonancia magnética tiene mayor 
sensibilidad para el diagnostico radiológico de las tumoraciones en la región pineal. 

Se revisaron un total de 40 resonancias magnéticas de encéfalo, que correspondieron al 
45% del sexo femenino y 55 % del sexo masculino, la edad de los pacientes fue entre los 
17y 55 años con un promedio de 26 años. 

La resonancia magnética mostro una alta sensibilidad para la detección  de la tumoración 
de la región pineal , de los 40 pacientes estudiados en todos existieron hallazgos positivos 
en relación a lesión tumoral en la región pineal , sin embargo la especificidad de la 
resonancia magnética para el diagnóstico de dichas lesiones aun se encuentra limitada 
por la variedad de la morfología , comportamiento  y extensión de las lesiones que cada 
paciente presenta y  en algunas lesiones por la escasa incidencia de estos tumores en 
nuestra población. 

En la literatura revisada el germinoma es la lesión más frecuente en esta región , 
constituyendo un 20 AL 25 % , en cambio en nuestro grupo de estudio el germinoma se 
presentó en un 32% ( 13 pacientes ) con predilección en el sexo masculino en la segunda 
década de la vida y como lesiónmás frecuente en esta región se encontró el quiste pineal 
en un 35 % ( 18 pacientes ), teniendo que tomar en cuenta que a pesar del mayor número 
de pacientes con quiste en la región pineal en algunos casos encontrados como un  
hallazgo incidental ,el germinoma es más frecuente en edades pediátricas , y en nuestro 
estudio solo se incluyeron pacientes mayores a los 17 años  y en tercer lugar de 
frecuencia en nuestro grupo de pacientes se encuentra el pineocitoma en un 10 % ( 4 
pacientes ) siendo estos tres diagnósticos los únicos con una frecuencia significante para 
poder realizar un diagnóstico radiológico, en el resto de las lesiones solo se pudo 
caracterizar entre uno y dos pacientes. 

La comorbilidad asociada más frecuente en nuestros pacientes estudiados fue la cefalea, 
siendo que en nuestra población la lesión con mayor frecuencia reportada fue el quiste 
pineal, que en al menos 10 pacientes fue un hallazgo incidental. 
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XV.-CONCLUSIÓNES 

La evidencia en la literatura, así como el actual estudio realizado en el Hospital de 
especialidades del CMN Siglo XXI , demuestran que la resonancia magnética es el 
método de elección para diagnóstico de las lesiones en la región pineal. La tomografía 
puede resultar útil cuando ya se tiene el diagnostico de dichas neoplasias y se necesitan 
estudios de control o posquirúrgicos. 

La resonancia magnética mostró gran utilidad para detectar de forma más precisa el 
diagnóstico por imagen de los tumores de la regiónpineal, su localización y extensión. Los 
hallazgos radiológicos encontrados en nuestro estudio concuerdan en mayor parte con los 
que se consideran característicos de estas lesiones, pero aun así hay imágenes típicas 
que dificultan el diagnóstico. 

Sin embargo en el presente estudio no contamos con muestra suficiente en comparación 
con la literatura mundial, aun así se confirmó la utilidad en el diagnóstico de los tumores 
de la región pineal de la Resonancia Magnética como método de imagen con mayor 
sensibilidad y especificidad. 

Se requiere un mayor número de pacientes incluyendo pacientes pediátricos que 
conforme la muestra con el objeto de tener resultados significativos estadísticamente y 
equiparables con estudios de la literatura mundial. 

 

XVI.- ANEXOS 

1. Consentimiento informado. 

2. Instrumento de recolección de datos. 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL UNIDAD DE 

EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN 
 Y POLITICAS DE SALUD 

COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 
 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
(ADULTOS) 

 

 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN 

Nombre del estudio: “UTILIDAD DE LA RESONANCIA MAGNETICA EN EL DIAGNOSTICO DE TUMORES DE LA 
REGIÓN PINEAL” 
 

Lugar y fecha: CD DE MEXICO, 2016 

Número de registro:  

Justificación y objetivo del estudio:  EL OBJETIVO DE ESTE ESTUDIO EVALUAR LA UTILIDAD DE LA RESONANCIA MAGNETICA 
EN EL DIAGNÓSTICO Y CARACTERIZACION DE LOS TUMORES DE LA REGION PINEAL, EN 
EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR. BERNARDO SEPÚLVEDA GUTIÉRREZ” CENTRO 
MÉDICO NACIONAL SIGLO XXI; 

Procedimientos: SU PARTICIPACION CONSITE EN QUE NOS PERMITA LA REVISION DE EXPEDIENTES 
CLINICOS Y ESTUDIOS TOMOGRAFICO REALIZADOS EN EL SERVICIO DE RADIOLOGIA. 

Posibles riesgos y molestias:  USTED NO TENDRA NINGUNA MOLESTIA. 

Posibles beneficios que recibirá al participar en el 
estudio: 

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

Información sobre resultados y alternativas de 
tratamiento: 

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

Participación o retiro: USTED SE PUEDE RETIRAR DE ESTE ESTUDIO EN EL MOMENTO QUE LO DECIDA. 

Privacidad y confidencialidad: USTED TENDRA LA SEGURIDAD QUE LA INFORMACIÓN OBTENIDA DEL EXPEDIENTE CLINICO 
NO SERA DIVULGADO O HARA MAL USO DE ELLA. 

En caso de colección de material biológico (No aplica): 
 
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (no aplica): SI USTED NO ACEPTA PARTICIPA NO AFECTARA EN SU 

TRATAMIENTO Y EN LOS SERVICIOS QUE RECIBA EN EL HOSPITAL 
Beneficios al término del estudio: 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 podrá dirigirse a: 
Investigador  Responsable: DR. SERGIO MARTIEZ GALLARDO MBRX   
Colaboradores: DRA. GABRIELA RAMIREZ HERNANDEZ R4RX 5551952977 
 
En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse a: Comisión de Ética de Investigación 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 extensión 21230, 
Correo electrónico: comision.etica@imss.gob.mx 
 
 

 
 

Nombre y firma del sujeto 

 
 

 
 

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento 

 
Testigo 1 

 
 
 

 
Nombre, dirección, relación y firma 

 
Testigo 2 

 
 
 

 
Nombre, dirección, relación y firma 

 

Este formato constituye una guía que deberá completarse de acuerdo  con las características propias de cada protocolo de investigación, sin omitir 

información relevante del estudio 

 
Clave: 2810-009-013 
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 

 

 

PACIENTE:__________________________________________________ 

NSS:______________________________________________________ 

SEXO: F________ M__________      EDAD :_________ 

TUMOR EN LA REGION PINEAL      SI______ NO ______ 

 

HALLAZGOS POR RESONANCIA MAGNETICA 

 
 AXIAL CORONAL SAGITAL 

LOCALIZACION    

 
 AXIAL CORONAL SAGITAL 

EXTENSION    

 
 T1 T2 T1/C DIFUSION 

COMPORTAMIENTO     

 

AFECTACION CLINICA 

                                                                            SI             NO 
CEFALEA                                              

DIPLOPIA 

SIGNO DE PARINAUD 

TRASTORNOS ENDOCRINOS 

ATAXIA (TRASTORNO CEREBELOSO) 

TRASTORNO AUDITIVO. 
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