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RESUMEN

”UTILIDAD DE LA RESONANCIA MAGNETICA EN TUMORES
EXTRADURALES DE LA COLUMNA VERTEBRAL”.

INTRODUCCION Los actuales métodos de imagen seccional especialmente la
resonancia magnética, aportan informacién precisa para identificar la
localizacion de las neoplasias que afectan la columna vertebral 6sea, el nUmero

de lesiones, su aspecto morfolégico, contorno y extension.

OBJETIVO: Demostrar la correlacién entre los hallazgos identificados en la
evaluacion por Resonancia magnética de los pacientes con el diagnéstico de
lesiones neoplasicas 6seas de la columna vertebral, su extensiéon y los

resultados confirmados por histopatologia.

MATERIAL Y METODOS: Se realizara estudio correlacional, retrospectivo y
transversal con pacientes derechohabientes de la UMAE Hospital de
Especialidades CMN siglo XXI “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” de ambos
sexos, mayores de 18 afos de edad, con diagnostico presuntivo de lesiones
Oseas diagnosticadas por radiologia convencional y tomografia computada en
columna vertebral y que posteriormente se les realizé Resonancia Magnética
siendo el tiempo de analisis de la informacion en un periodo comprendido de
Enero del 2016 a Mayo del 2017 con posterior comparacion de los hallazgos
por imagen sugestivos de benignidad, intermedio o malignidad con el resultado

obtenido del estudio histopatolégico referido en el expediente clinico.
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MARCO TEORICO

Los tumores espinales extradurales. Se clasifican en tumores espinales

primarios que se originan en mayor frecuencia en el componente 6seo y

tumores espinales extradurales secundarios que afectan a los compartimientos

0seo y epidural a través de la via hematdgena o por extensién directa.

Tumores espinales 6seos, primarios (menos 5% de neoplasias 6seas) = se

consideran entre otros siguientes.

Benignos:

a)

Los hemangiomas vertebrales: son lesiones benignas muy frecuentes
que se observan hasta en un 10-27% de la poblacién. Consisten en
espacios vasculares recubiertos por células endoteliales, que se
localizan fundamentalmente en el soma vertebral de las vértebras
dorso-lumbares. Se han detectado hasta en el 11% de las columnas en
autopsias. 25 a 30% de los casos presentan lesiones multiples y tienen
predileccion por la columna dorsal hasta en un 60%, seguida de la

columna lumbar en un 29%.

En RM tipicamente muestra una alta intensidad de sefial tanto en
secuencias con potenciacion T1 como T2, saturandose en STIR si tienen
un contenido predominantemente graso’. Los hemangiomas agresivos
que presenten una baja intensidad de sefial en secuencias con

potenciacion T1 seran indistinguibles de las lesiones metastasicas’.

Los osteocondromas son tumores 6seos benignos que crecen desde la
superficie 6sea. Estdan compuestos de un anillo cartilaginoso que cubre
el anormal hueso del cortical y medular en continuidad con el hueso
cortical adyacente. Cuando se dan en la columna crecen a partir de sus
elementos posteriores, siendo mas frecuente su localizacion en la region
cervical. Solo el 3% de los solitarios y el 7% de los multiples (exostosis

multiple hereditaria) se desarrolla en la columna.



La RM puede mostrar el anillo cartilaginoso periférico como una linea de
alta senal en la superficie externa de la lesion en secuencias con
potenciacion T2, que se puede hacer mas evidente tras la administracion
de contraste. La RM también valora la continuidad de sefal de la medula
Osea de la lesion con la del hueso normal adyacente, asi como puede
demostrar un patrén de realce en forma de “arcos y anillos”, no siendo
raro que el pericondrio periférico muestre algo de realce. Es importante
evaluar el grosor del “capuchén cartilaginoso” periférico, ya que cuando
es mayor de 1.5 cm en un adulto sugiere transformacion maligna a

condrosarcomaZ.

Tumores de células gigantes (ostoclastomas), son los segundos tumores
benignos que afectan a la columna (3 al 7% que aparecen en la
columna), se presentan entre los 20 y 40 afios. Tumores localmente
agresivos compuestos por células gigantes osteoclasticas
multinucleadas. Se produce transformacién maligna en alrededor del

10% de los casos.

Hallazgos por RM son inespecificos, con realce heterogéneo y baja
intensidad de sefal en secuencias con potenciacién T2, mostrando el
componente de partes blandas y sin edema &éseo en ausencia de
fractura patoldgica. En ocasiones pueden extenderse a través de un
disco para afectar al soma vertebral adyacente. Cuando se localiza en
sacro el diagnéstico diferencial se establecera con el cordoma y con el

plasmocitoma®.

Quistes 6seos aneurismaticos, son lesiones éseas benignas compuestas
por espacios vasculares rellenos de sangre sin revestimiento endotelial.
Se piensa lesiones liticas, a veces con un componente de partes
blandas y con niveles de fluido-sangre. Solo el 20% de ellos aparecen
en la columna, sobre todo en los elementos posteriores (60%), alrededor
del 40% se originan en el cuerpo vertebral. La localizacibn mas
frecuente son las regiones dorsal y cervical; aparecen como Los quistes

0seos aneurismaticos que son secundarios a alguna alteracion



circulatoria causada por un traumatismo o por una lesion preexistente

benigna o maligna, la mayoria ocurre en gente joven (<30 afos).

Estas lesiones tienen predileccion por los elementos posteriores pero
frecuentemente se extienden al soma vertebral. Es tipico pero no
especifico en la RM encontrarse un patrén de realce septado y
periférico, niveles liquido-liquido, asi como un fino anillo hipointenso

periférico que representa el anillo periostico intacto®.

Osteomas osteoides y osteoblastomas: El osteoma osteoide es una
lesion Osea benigna que consiste en un pequefio nidus fibrovascular
rodeado por una cantidad variable de esclerosis. Si el nidus es mayor de
15 mm se denomina osteoblastoma. Tanto el osteoma osteoide como el
osteoblastoma se dan en pacientes menores de 30 anos. Aparecen en la
columna el 10% de los osteomas osteoides y el 40% de los

osteoblastomas, con predileccion de los elementos posteriores.

En RM aunque puede tener un comportamiento variable, el patrén
habitual es el de un edema e inflamacién de la medula 6sea, con baja
intensidad de sehal en secuencias con potenciacion T2/STIR
dependiendo del grado de mineralizacion, realzando tras |la
administracion de contraste. Los osteoblastomas de mayor tamafio (> 15
mm) son mas comunes en la regidén cervical y en ocasiones se asocian
con quiste 6seo aneurismatico. Los osteoblastomas se presentan como
una lesién litica expansiva mayor de 15 mm, de borde escleroso,
centrada en los elementos posteriores de una vértebra y con matriz
osteoide multifocal mineralizada que en ocasiones puede tener un

patron en "palomitas de maiz".

Granulomas eosinofilos, aparecen en las primeras décadas, en forma de
lesiones o6seas unicas o multiples, afectan al cuerpo vertebral,

produciendo su colapso (vertebra plana)’.



Intermedios:

a) Cordomas (2-4% de tumores malignos 06seos), se originan en los
remanentes de la notocorda, afecta el eje craneo espinal desde el
hueso esfenoides hasta el céccix, con preferencia de los extremos de
este eje, aparecen en el area sacrococcigea (50%), seguida por el clivus
(30-40%), son lesiones destructivas de margenes difusos que contienen
calcificaciones amorfas en el 50-70%. Cuando se presentan en la
columna afectan a la totalidad del soma vertebral, extendiéndose a
través del disco intervertebral para afectar la vértebra supra o
subyacente. Son tumores localmente agresivos, de lento crecimiento y

de localizacion en linea media, que se dan en pacientes adultos.

En RM los cordomas tienen una sefal heterogénea en secuencias con
potenciacion T1, aunque con areas de alta intensidad de sefial debido al
alto contenido proteico de sus areas mucinosas. Es tipico del tumor la
alta sefal en secuencias con potenciacion T2, su aspecto lobulado y su
localizacion en linea media, con baja sefal de los finos septos y de su

pseudocapsula®.

Malignos:

a) Osteosarcomas, es el segundo tumor éseo maligno, neoplasia maligna
primaria de hueso no hematolégica mas frecuente del esqueleto
apendicular, aparecen entre los 10 y los 25 afios, se ha reportado un
segundo pico entre la quinta y la sexta década, la afectacidén primaria de
la columna es rara (0.6-3.2%), sin embargo sus metastasis en la
columna son frecuentes; son lesiones destructivas mal definidas, pueden
ser liticas, blasticas o mixtas. La forma de presentacion mas frecuente
es la afectacion excéntrica del soma vertebral, con extension a
elementos posteriores y al canal raquideo. Cuando se origina en el soma

vertebral dan un aspecto de "vértebra de marfil"’.
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Las caracteristicas por imagen en RM son inespecificas. Puede ser
dificil diferenciarlo de un osteoblastoma, particularmente si afecta
unicamente a los elementos posteriores vertebrales. La densa
mineralizacion de la masa de partes blandas es un hallazgo distintivo del

osteosarcoma.

Condrosarcomas, es el tercer tumor 6seo maligno mas comun, es una
neoplasia maligna productora de cartilago que afectan raramente la
columna (en el 2 al 4% de ellos), con predileccion por el cuerpo
vertebral; se observa en pacientes entre los 30 y 60 afios. Son lesione
destructivas y poco diferenciadas, heterogéneos con matriz calcificada y
un componente de partes blandas. Pueden ser primarios o secundarios

a una transformacién maligna de un osteocondroma previo.

En RM destacara la alta sefal tumoral en secuencias STIR o T2 Fat-Sat
dado el alto contenido hidrico de la matriz cartilaginosa hialina,
mostrandose mejor la naturaleza lobular de su matriz condroide en
secuencias con potenciacion T2. La RM mostrara la destruccion 6sea, el

componente de partes blandas y la extensién tumoral®.

Sarcoma de Edwing, son tumores Oseos primarios (el sexto en
frecuencia) con alto grado de malignidad (constituyen el 7-15%), se
presentan entre los 5 y 30 afios; es un tumor de células redondas
pequefias y azules, que clasicamente se define como un tumor
radiosensible que tiene predileccidon por las diafisis de los huesos largos
y que afecta fundamentalmente a nifios y adultos jovenes. Suelen
metastatizar en la columna, pero esta es rara vez el sitio de origen; se ve
en columna como un lesion destructiva, con componente de partes
blandas extra 6seo. Tipicamente las técnicas de imagen mostraran una
lesion litica agresiva con patrén moteado o permeativo (patron de mas
dificil valoracién que en un hueso largo).

La RM mostrara la extension lesional, el componente de partes blandas

y la invasion del canal raquideo®.
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d) Linfoma, el linfoma no Hodgkin primario es raro en raquis, mientras que
las metastasis 6seas y en el compartimiento epidural son relativamente
frecuentes. El linfoma se produce como consecuencia de una
proliferacion maligna de linfocitos. Al igual que el carcinoma metastatico,
el linfoma puede afectar a cualquier compartimento del raquis. Son
lesiones osteoliticas mal definidas, asociadas de componente de partes
blandas extraoseo. La enfermedad de Hodgkin puede inducir una lesién
litica o esclerética en hueso, la denominada “vertebra en marfil “.

Los hallazgos en imagen por tanto dependen del compartimento donde
se encuentre, teniendo un aspecto relativamente inespecifico. Los
linfomas extradurales se identifican como una masa de partes blandas
en el compartimento epidural con o sin participacion 6ésea, que muestra

un notable realce tras la administracién de contraste’,
Tumores extradurales secundarios

Enfermedad metastasica de la columna vertebral y del espacio extradural, es
muy frecuente en la columna, con déficit neuroldgico en el 5-10%. La extensién
hematdgena de células tumorales, por via arterial o venosa (plexo de Baston),
es la ruta habitual de las metastasis espinales’’. En adultos, el 75% son
producidas por el cancer de mama, pulmon proéstata, rindn y tiroides, asi como
por mielomas, linfomas y leucemias. Solo el 5% de las metastasis espinales
son epidurales, el 10% son exclusivamente 6seas y el resto mixtas; suelen ser

destructivas y liticas, pero pueden ser blasticas’" .

Las lesiones asientan en el hueso y cuando crecen rompen la cortical 6sea
para extenderse al espacio paravertebral y epidural. La mayoria de las
metastasis asientan en el cuerpo vertebral, siendo su frecuente extension a los
elementos posteriores un importante hallazgo que ayuda a diferenciar la

afectacion metastasica de otras lesiones benignas.

La RM mostrara la sustitucion de la médula ésea grasa normal por un tejido de
caracteristicas neoplasicas. Los focos metastaticos son habitualmente
hipointensos en secuencias con potenciacion T1 y heterogéneamente
hiperintensos en secuencias con potenciacion T2/STIR, mostrando un realce

heterogéneo tras la administracion de contraste endovenoso’?.
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JUSTIFICACION

Los actuales métodos de imagen seccional especialmente la resonancia
magnética, aportan informacién precisa para identificar la localizacion de las
neoplasias que afectan la columna vertebral dsea, el numero de lesiones, su

aspecto morfoldgico, contorno y extension.

Las caracteristicas particulares de cada neoplasia suelen apoyar alguna
posibilidad diagnostica que contemple, pero en ocasiones es dificil establecer
la variedad histologica, sobre la unica base de la imagen diagnostica, por lo
que se requiere la corroboracion histolégica, mediante la obtencion por biopsia
de una pequefa porcion de la lesion o el analisis del material resecado

quirurgicamente.

Entre los actuales métodos para establecer un adecuado diagnostico se
encuentra la imagen por resonancia magnética, de la que se aprovecha las
cualidades de sus diferentes secuencias y el empleo adicional de los medios de

contraste paramagnético.

Los tumores éseos de columna vertebral son procesos destructivos primarios y
secundarios (metastasis). Se clasifican en benignos y malignos. Aunque los
benignos destruyen el tejido 6seo normal no tienden a invadir otros tejidos, a
diferencia de las lesiones malignas, las cuales tienen el potencial de destruir
otros segmentos de la columna u otros érganos a distancia conocido como
lesiones metastasicas. Todos los tumores vertebrales secundarios que de
origen en un érgano distinto a la columna son considerados como malignos. El
diagndstico por imagen seccional de los tumores primarios y metastasicos de la
columna vertebral 6sea es importante para un tratamiento oportuno y adecuado

para reducir una incapacidad neurolégica.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Existira correlacion entre los hallazgos identificados por Resonancia
magnética y los resultados histopatolégicos de los pacientes con diagnostico

presuntivo de lesiones neoplasicas dseas de los cuerpos vertebrales?

OBJETIVO GENERAL

Demostrar la correlacion entre los hallazgos identificados en la evaluacion por
Resonancia magnética de los pacientes con el diagndstico de lesiones
neoplasicas Oseas de la columna vertebral, su extension y los resultados

confirmados por histopatologia.

OBJETIVO ESPECIFICO:

1.- Describir las caracteristicas por imagen asi como la extensién de las

neoplasias 6seas de columna vertebral vistas por Resonancia magnética.

2.- Identificar las caracteristicas sugestivas de benignidad, grado intermedio o
malignidad de cada una de las lesiones neoplasicas 6seas de columna

vertebral identificadas por Resonancia magnética

4.- Comparar los resultados de las lesiones neoplasicas 6seas de columna

vertebral obtenidos con el reporte histopatoldgico para su correlacion.

14



HIPOTESIS

La Resonancia magnética presentara hallazgos que confirmara el porcentaje
de correlacién que existe entre resultados por este método de imagen en
pacientes con diagnostico presuntivo de lesiones neoplasicas éseas de los

cuerpos vertebrales y el diagndstico definitivo realizado por histopatologia.

MATERIAL Y METODOS

UNIVERSO DE TRABAJO:

Se realizara estudio correlacional, retrospectivo y transversal con pacientes
derechohabientes de la UMAE Hospital de Especialidades CMN siglo XXI “Dr.
Bernardo Sepulveda Gutiérrez” de ambos sexos, mayores de 18 afos de edad,
con diagnostico presuntivo de lesiones 6seas diagnosticadas por radiologia
convencional y tomografia computada en columna vertebral y que
posteriormente se les realizdO Resonancia Magnética y con estudio

histopatolégico referido por su servicio.

Asi como la captura de datos de cada paciente mediante la revision de
bitacoras, estudios archivados en red local del servicio, incluyendo edad, sexo ,
localizacion y caracteristicas por imagen y extension de las lesiones neoplasias
Oseas vistas en columna vertebral por Resonancia Magnética; quedando
plasmados en una hoja disefiada para la recoleccién de estos datos (ANEXO
[r).

UBICACION TEMPORO ESPACIAL:

El presente estudio se llevo a cabo, en el servicio de Radiologia e Imagen del
Hospital de especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” posterior a su
aceptacion en el transcurso del presente ano. El tiempo de analisis de la

informacion corresponde de Enero del 2016 a Mayo del 2017.
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SELECCION DE LA MUESTRA:
a). Tamano de la muestra: muestreo por conveniencia.

b). Criterios de seleccion.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes derechohabientes de la UMAE del Hospital de Especialidades CMN
siglo XXI “DR. Bernardo Sepulveda Gutiérrez durante el periodo del mes de
Enero 2016 a Mayo 2017.

* Todo paciente que se encuentre en protocolo de investigacion con
sospecha de lesion 6sea de columna vertebral.

*  Ambos sexos.

* Mayores a 18 afios.

* Que cuenten con estudio de radiografia simple de columna vertebral,
Tomografia y Resonancia Magnética en el sistema de informacién
electronico IMPAX, asi como resultado histopatolégico en el

expediente clinico.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

* Antecedentes quirurgicos de lesién 6sea de columna vertebral.
* Pacientes no derechohabientes, que no cuenten con algun
estudio de imagen de los ya mencionados

* No se cuente con reporte histopatoldégico en el expediente

clinico.

CRITERIOS DE ELIMINACION

* Pacientes que no acepten la participacion en el presente

estudio.
* Pacientes que no toleran la realizacion de estudio de RM
(claustrofébicos).

* Contraindicaciones para realizar estudio de RM (marcapaso o
prétesis valvulares metalicas).

16



DISENO DEL ESTUDIO:

Retrospectivo, transversal y correlacional.

VARIABLES A EVALUAR:

e Edad, sexo.

* Laintensidad de sefal de la medula 6sea de los cuerpos vertebrales.

* La extension o afectacion a los elementos del arco posterior.
* El ensanchamiento del muro posterior.
* Extension a tejidos blandos perivertebrales (pre y paravertebrales)

* Reporte histopatolégico

17



DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL | VARIABLE MEDICION
SEXO Caracteristica Fecha de Cualitativa 1.- Masculino
anatémica y nacimiento Nominal 2.- Femenino
fisiolégica que registrado en el Dicotomica
diferencian entro | sistema IMPACS
hombre y mujer. o el registrado
en el expediente
clinico.
EDAD Tiempo Fecha de Cuantitativa | 1.-18 a 30
transcurrido nacimiento Discontinua | afos
desde el registrado en el 2.-31a40
nacimiento hasta | sistema IMPACS afios
la fecha actual. o el registrado 3.-41a50
en el expediente afos
clinico. 4.-51a60
afios
5.-61a70
afnos
6.-71a80
afnos
7.- Mayores a
81 anos
INTENSIDAD DE Comportamiento Intensidad de Cualitativa 1.- homogéneo
SENAL DE LOS del tejido en la sefal del tejido Nominal hipointenso
CUERPOS secuencia en la estudiado en Continua 2.- homogéneo
VERTEBRALES EN cual el tiempo secuencia isointenso
SECUENCIA T1 que tarda la ponderada T1. 3.- homogéneo
magnetizacion hiperintenso
longitudinal en 4.-
recuperar el 63% heterogéneo
de su estado de hipointenso
equilibrio. 5.-
heterogéneo
isointenso.
6.-
heterogéneo
hiperintenso.
INTENSIDAD DE Comportamiento Intensidad de Cualitativa 1.- homogéneo
SENAL LOS del tejido en la senal del tejido Nominal hipointenso
CUERPOS secuencia en la estudiado en Continua 2.- homogéneo
VERTEBRALES EN cual el tiempo secuencia isointenso
SECUENCIA T2 que tarda la ponderada T2. 3.- homogéneo
magnetizacion hiperintenso
transversal en 4.-
descender en un heterogéneo
63% de su hipointenso
fuerza maxima 5.-
(o, lo que es heterogéneo
igual, persiste un isointenso.
37%). 6.-
heterogéneo
hiperintenso.
INTENSIDAD DE Comportamiento | Realce del tejido Cualitativa 1.- Sin realce
LOS CUERPOS del tejido en la estudiado en Nominal 2.- Realce
VERTEBRALES EN secuencia en la secuencia Continua homogéneo.
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SECUENCIA T1+C

cual el tiempo
que tarda la
magnetizacion
longitudinal en
recuperar el 63%
de su estado de
equilibrio con
presencia de
ademas de
medio contraste
paramagnético

ponderada T1.

3.- Realce
heterogéneo.
4.- Realce en
anillo.

(gadolinio)
EXTENSION Arco 6seo Afectacion Cualitativa 1.- Sl
ELEMENTOS DEL posterior de las | neoplasica a las Dicotébmica | 2.- NO
ARCO POSTERIOR vertebral estructuras de Continua
(pediculos, los elementos
laminas, apdfisis del arco
transversas y posterior
espinosa), asi (pediculos,
como la capsula | laminas, apdfisis
y ligamentos transversas y
asociados espinosa).
ENSANCHAMIENTO Zona de la Afectacion Cualitativa 1.- Sl
DEL MURO vértebra neoplasica del Dicotémica | 2.- NO
POSTERIOR inmediatamente muro posterior Continua
por detras del de las vértebras
canal medular; de la columna
es la barrera que
separa las
estructuras
Oseas del canal
medula
EXTENSION A Un conjunto de Afectacion Cualitativa 1.- Sl
TEJIDOS BLANDOS elementos neoplasica de Dicotébmica | 2.- NO
organicos los tejidos Continua
formados por blandos
tejido de sostén | adyacentes a la
(tejido neoplasia de la
conjuntivo). columna
Algunos vertebral.
ejemplos
incluyen
musculos,
tendones, grasa
y vasos
sanguineos
REPORTE Es un Documento Cualitativa 1.- TIPO
HISTOPATOLOGICO | documento que | encontrado en el Nominal BENIGNO
contiene el expediente Continua 2.- TIPO
diagndstico que | clinico en donde INTERMERDIO
se determind se reporta el 3.- TIPO
mediante el diagndstico MALIGNO
analisis de definitivo y
células y tejidos extension de la
en un neoplasia es el
microscopio. encontrado en
conducta los estudios de
bioldgica imagen.
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PROCEDIMIENTO

El estudio de resonancia magnética sera solicitado por el médico tratante con
diagnostico presuntivo de lesion o lesiones éseas de los cuerpos de la columna
vertebral posterior a la realizacion de estudios previos de radiografia y
tomografia de columna vertebral, la solicitud sera autorizada por el médico a
cargo del area de Resonancia magnética. Al paciente se le asignara una cita a
la cual se presentara 10 minutos antes de la hora indicada y con ayuno de 6
hrs.

Al presentarse al servicio de Resonancia magnética, el paciente sera recibido
por el médico residente de radiologia e imagen, quien verificara los datos del
paciente, se encargara de informarle del procedimiento, se le proporcionara al
paciente o familiar la carta de consentimiento informado para la realizacién del
estudio y la aplicacion del medio de contraste, asi como la realizacion de una

breve historia clinica orientada al diagndstico.

Para la realizacion de la Resonancia magnética de columna se coloca al
paciente en decubito supino sobre la mesa del equipo (Magneton Symphony
Maestro Class marca SIEMENS 1.5 teslas). Se coloca la antena para columna
cervical si lo requiriera y se realiza el localizador en los planos, se obtienen las
siguientes secuencias: Imagenes ponderadas en T1 y T2 en los tres planos
sagital, axial y coronal con y sin contraste paramagnético y si fuese necesario

secuencias Stir, supresion grasa y difusion.

Al termino del estudio el paciente sera acompanado a su vestidor por el médico
residente, posteriormente dicho estudio sera valorado por el médico de base
del area de Resonancia magnética y con interpretacion validada en la red. Una
vez que el paciente sea sometido quirurgicamente y se haya enviado las
muestras de tejido al servicio de patologia para su analisis se tomara el

resultado de dicho servicio.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se compararon estudios positivos de Resonancia magnética con diagndstico
de tumores 6seos de la columna vertebral con el resultado histopatolégico del
mismo paciente para corroborar el diagndstico realizado por Resonancia

magnética.

Las variables sociodemograficas que se registraron fueron: género y edad. Los
datos seran analizados con ayuda del sistema operativo estadistico de SPSS
version 20 y los datos son presentados en forma de graficas y cuadros de

resumen.

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente trabajo se efectu6 tomando en cuenta las recomendaciones
emitidas por la declaracion de Helsinki para estudios biomédicos y los
parametros establecidos por la SSA para la investigaciéon biomédica en la
Republica Mexicana en 1982. El estudio fue revisado para su aprobacion por el
comité local de investigacion de la UMAE Hospital de Especialidades del CMN
siglo XXI “Dr Bernardo Sepulveda Gutierrez”. Se informé ampliamente a cada
uno de los pacientes sobre las caracteristicas del estudio y cada paciente

firmara una carta de consentimiento informado para la realizacion del estudio.

La realizacion de este estudio no modifica las condiciones clinicas del paciente.
En el presente trabajo no existié riesgo adicional, solo el inherente a la

administracion del medio de contraste paramagnético.
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RECURSOS PARA EL ESTUDIO

RECURSOS HUMANOS:

Médicos de base adscritos al area de Resonancia magnética.
Médicos de base adscritos al area de Anatomia patoldgica.

Médicos residentes que rotaron en el area de Resonancia Magnética.
Personal técnico asignado al area de Resonancia Magnética.
Asesores clinicos

Asesores metodoldgicos.

RECURSOS MATERIALES:

Resonancia Magnética Magnetom Symphony Maestro class marca SIEMENS
1.5 teslas, localizado en el area de Resonancia Magnética del servicio de
Radiologia de la UMAE CMN SIGLO XXI Hospital de especialidades “Dr.

Bernardo Sepulveda Gutierrez” del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Medio de contraste paramagnético (gadolinio).
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RESULTADOS

Se analizé la informacién, asi como los estudios de imagen de resonancia
magnética de columna vertebral en secuencias T1, T2 y T1+C en pacientes
derechohabientes, de ambos sexos, mayores de 18 afos de edad con
sospecha de lesion 6sea de columna vertebral en el periodo comprendido de
Enero del 2016 hasta Mayo del 2017 en la UMAE Hospital de Especialidades

Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez, Centro Médico Nacional Siglo XXI.
Obteniendo los siguientes resultados:

Durante el periodo analizado fueron biopsiados 84 pacientes por diagnostico de
tumor extramedular: 40 hombres (47.6 %) y 44 mujeres (52.3 %). El promedio

de edad fue de 47 afios (con un rango de 18 a 90 anos).

La manifestacion clinica predominante fue dolor en 45 pacientes (53.5%),
seguida de disminucion de la fuerza muscular en seis (7.1%), de extremidades
toracicas o pélvicas dependiendo del nivel afectado; y parestesias o disestesias

en seis (7.1 %), en 27 pacientes (32.1%) se encontraban asintomaticos.

La localizaciéon de los tumores fue toracica en 5 (5.9%), toracolumbar en 8
(9.5%), lumbar en 28 (33.3%), lumbosacra en 31 (36.9%) y cervical en 12
(14.2%).

La eleccion del modo de obtencién de la muestra, ya sea con aguja bajo control
radiolégico o biopsia quirurgica, depende de la cantidad de material disponible
para el diagndstico; en el tumor maligno, la via de acceso de la biopsia debe
resecarse con el tumor en un solo bloque; lo ideal es hacerlo en las zonas
tumorales liticas, pues reflejan la progresion tumoral, y/o en las zonas
tumorales calcificadas, en las que la matriz tumoral es abundante y traduce el

estado de diferenciacion tumoral.

En cuanto al diagndstico histopatoldgico definitivo, fue hemangioma en 48
pacientes (57.1%), metastasis en 21 (25%) y mieloma en 10 (11.9%), mientras

que los tumores primarios extramedulares fueron solo en 5 pacientes (5.9%).

23



A través de la resonancia magnética se facilita clasificar los tumores como
extradural, intradural o extramedular, lo cual es muy util en la caracterizacion.
En correlacion de los hallazgos de imagen con el diagnostico histopatologico
definitivo, los hemangiomas tuvieron un comportamiento hiperintenso tanto en
secuencias T1, T2, con un reforzamiento periferico en T1+C; las metastasis
tuvieron un comportamiento hipointenso en T1 y heterogeneamente
hiperintenso en T2 con realce heterogeneo en T1+C, las de mayor tamafo
mostraban fracturas patologicas de la vertebra afectada; los pacientes con
mieloma multiple presentaron lesiones hipointensas en secuencias T1 y
heterogeneamente hiperintensas en secuencias T2 sin mostrar realce en T1+C;
los tumores primarios malignos, cordoma, condrosarcoma, osteosarcoma,
sarcoma de edwing se mostraron como lesiones de tejido blando liticas
hiperintensas dependiendo su intensidad al contenido proteico y a la formacion
de matriz osea diferencia a los tumores primarios extradurales los cuales se
mostraban hiperintesos en secuencias T2, con un realce intenso y homogéneo

en secuencias T1+C.
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DISCUSION

De las 84 lesiones identificadas por resonancia magnética y biopsiadas la
mayoria de las lesiones benignas encontradas fueron hemangiomas y las

malignas la enfermedad metastasica y el mieloma.

Los tumores Oseos primarios de columna son menos frecuentes que las
metastasis y el mieloma multiple. Basandose en la edad del paciente, el patrén
radiolégico y la topografia del tumor puede establecerse un diagndstico
diferencial muy aproximado de una lesién ésea vertebral. Esta tesis muestra las
manifestaciones por resonancia magnetica de los principales tumores 6seos
primarios de columna desde un abordaje pragmatico, basado en nuestra
experiencia personal y en una revision de la bibliografia. Si se excluyen las
metastasis Oseas, el mieloma multiple, el linfoma, los hemangiomas y las
enostosis, solo ocho tipos de tumores representan el 80% de todos los tumores
vertebrales. Estos son: cordoma, osteoblastoma, condrosarcoma, tumor de
células gigantes, osteoma osteoide, sarcoma de Ewing, osteosarcoma y el

quiste 6seo aneurismatico.
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CONCLUSIONES

La RM es la técnica de imagen "gold estandart" para el estudio de las
tumoraciones raquideas dado su excelente resolucion tanto 6ésea como de
partes blandas, permitiendo establecer el nivel exacto lesional, valorar la
existencia de compresidn medular y planificar el posterior planteamiento
terapéutico (biopsia/cirugia). La RM permite localizar las lesiones segun el
compartimento anatémico. La correlacion histopatolégica con los hallazgos por
resonancia magnética demostré que las lesidones 6seas benignas vs malignas

es diferenciable hasta en un 94% de las ocasiones.

El medio de contraste provee en general informacion adicional, para la el
diagnostico diferencial entre tumores malignos y benignos, localizacion del
tumor para biopsia, diagnostico diferencial con hernia de disco cuando hay
componente epidural o definir correctamente la extension de la compresion del

cordén medula y descartar compromiso metastasico del espacio intradural.
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|MSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

ANEXO |

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

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

“UTILIDAD DE LA RESONANCIA MAGNETICA EN TUMORES

EXTRADURALES DE COLUMNA VERTEBRAL”.

Actividades

Noviembre Diciembr Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto
2016 €2016 2017 2017 2017 2017 2017 2017 2017 2017

Revision de literatura

Elaboracién de Protocolo

Revision de protocolo

Presentacion de protocolo al
Sirelcis

Evaluacion y Modificacién de
protocolo

Desarrollo del protocolo

Recoleccion de datos

Analisis Estadistico de los
resultados

Escritura del Documento

Revisién del documento

Terminacion de tesis.
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ANEXO Il

“UTILIDAD DE LA RESONANCIA MAGNETICA EN TUMORES
EXTRADURALES DE COLUMNA VERTEBRAL”.

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

IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS)

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: “UTILIDAD DE LA RESONANCIA MAGENTICA EN TUMORES EXTRADURALES DE
COLUMNA VERTEBRAL”.

Patrocinador externo (si aplica): No aplica

Lugar y fecha: CIUDAD DE MEXICO, / /

Numero de registro:

Objetivo y justificacion del estudio: El objetivo de este estudio es valorar la utilidad de la resonancia magnética en tumores extradurales de

columna vertebral; en derechohabientes de la UMAE Hospital de Especialidades Dr. Bernardo Sepulveda
Gutiérrez, Centro Médico Nacional Siglo XXI. Su justificacion es describir los hallazgos positivos por
Resonancia magnética y extension de las lesiones neoplasicas éseas de la columna vertebral de acuerdo
a los resultados histopatolégicos de las lesiones confirmadas por histopatologia.

Procedimientos: Su participacion consiste en que nos permita la revision de su expediente clinico, estudios de resonancia
magnética y los resultados de patologia del servicio de anatomia patoldgica de la UMAE HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES “DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ” DE CENTRO MEDICO NACIONAL

SIGLO XXI.

Posibles riesgos y molestias: Ninguno.

Posibles beneficios que recibira al participar en el Se beneficiara con una mejor correlacion diagnostica entre los hallazgos de resonancia magnética y el

estudio: resultado de patologia, mejorando la posibilidad de un diagnostico adecuado y a tiempo.

Participacion o retiro: Usted se puede retirar del estudio en el momento que lo decida, sin que afecte la atencion que recibe en
esta unidad.

Privacidad y confidencialidad: Usted tendra la seguridad de que la informacion obtenida del expediente clinico no sera divulgada ni se
hara mal uso de ella.

Beneficios al término del estudio: Su participacion permitira a la comunidad cientifica la mejor evaluacion de

tumores extradurales de columna vertebral por resonancia magnetica,
para tener diagnostico precoz y tratamiento oportuno.

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

Investigador Responsable: DR. SERGIO MARTINEZ GALLARDO MBRX

Colaboradores: DR. ANGEL GERARDO MANCERA CRUZ R4RX

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 extensiéon 21230, Correo
electrdnico: comision.etica@imss.gob.mx

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

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

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

“UTILIDAD DE LA RESONANCIA MAGNETICA EN TUMORES
EXTRADURALES DE COLUMNA VERTEBRAL”

Hoja individual

Numero de paciente:

Nombre en caodigo:

Edad:

Sexo:

Hallazgos en resonancia magnética

Localizacion

Extensiéon

Morfologia

Evaluacioén en
secuencias

T1:
T2:
TI+C:

Tipo de realce con
contraste paramagnético

Reporte histopatolégico

Dr. Angel Gerardo Mancera Cruz

Imagenologia Diagndstica y Terapéutica.

Protocolo de Tesis.
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