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TITULO

Diagnéstico por tomografia axial computada de neoplasias intracraneales y correlacion
anatomopatologica.

RESUMEN

El presente trabajo de tesis es con los estudios de Tomografia Computarizada (TC) en
un grupo de dos mil ochocientos (2800) estudios de pacientes en los que encontraron
ochenta y cuatro (84) neoplasias intracraneales.

Se analiz6 su frecuencia por tipos de neoplasia, edad y sexo. Se encontr6é el adenoma
hipofisiario como la neoplasia mas frecuente seguida del astrocitoma. Se describieron
todos los parametros tomograficos de los pacientes como: efecto de masa, edema
peritumoral, hidrocefalia, lisis o hiperostosis asi como el comportamiento tras la
administracion de medio contraste endovenoso.

Al corroborarse el diagnéstico histopatolégico se encontré una correspondencia de
alrededor del 98% para los hallazgos descritos. Con toda la informacion presentada
anteriormente, puedo proponer en el uso de diagndstico con neuroimagenes por (CT)
muestra una alta correspondencia diagndéstica que supone alta sensibilidad.



ABSTRACT

| used worked with the computerized tomography (C.T) with a group of two thousand
and eight hundred (2800) patients in which y founded eighty four (84) intracranial
neoplasy and | analyzed their frequency of presence per each groups of. age, sex.
Founding the pituitary adenoma as the most frequents followed of the astrocytoma.
Taken in all tha patients tomographic parameters as mass effect, peritumoral edema,
hydrocephaly, lysis or hyperostosis and behavior of administration of contrast.

When corroborating the histopathological diagnosis, a correspondence of about 98%
was found for the described findings. With all the information presented above, | can
propose the use of diagnostic neuroimaging by (CT) shows a high diagnostic
correspondence that supposes high sensitivity



INTRODUCCION

En el afio 1972 Hounsfield completé el desarrollo de la tomografia computada,
posteriormente en aquel mismo afio, Ambrose incorporé la (CT) tomografia computada
en el diagndstico de las afecciones encefalicas, las ventajas para la medicina en esta
nueva técnica fueron relevantes acortando el tiempo de diagnéstico y la efectividad del
mismo, comparado con otros métodos. En la Ultima decada, las exploraciones técnicas
en la tomografia computada han mejorado. recientemente la introduccién de la
Resonancia Magnetica (RM), han abierto nuevas posibiliddaes diagnésticas. 1.5

Bruce y Moston realizaron un estudio muy importante utilizando la (CT) tomografia
computada en el diagndstico de neoplasia intracraneales, encontrando en primer lugar
de frecuencia los tumores de la glia en sus diferentes estirpes celulares, tales como los
astrocitomas de bajo grado de malignidad, anaplasico y glioblastoma multiforme, asi
como la frecuencia de presentacion en la poblacién. 1.2

En este trabajo se analiza al grupo de poblacion derechohabientes del hospital regional
1° de octubre, a los que se les realizo (CT) durante los afios de octubre de 1992 a
agosto de 1994, para conocer los grupos de edad y sexo la neoplasia intracraneal mas
frecuente en el grado de malignidad y el estado en que se encuentra.

A todos los pacientes se les practico intervencion quirdrgica y se analizé en el servicio
de anatomia patoldgica el material obtenido durante la cirugia.

Se encontraron resultados sobresalientes que seran comentados mas ampliamente en
este trabajo.



MATERIAL Y METODOS

Se revisaron dos mil ochoscientos (2800) pacientes en un estudio prospectivo en un
periodo de octubre de 1992 a agosto 1994, en donde se encontré a dos mil setecientos
seis (2706) pacientes los cuales no presentaron hallazgo por tomografia computada
gue tuviera relacion con neoplasias intracreaneales. Se encontraron noventa y cuatro
(94) pacientes en los cuales fue detectado neoplasia intrecraneana, sin embrago diez
(10) de estos pacientes estudiados fueron excluidos debido a que no cumplieron con los
requisitos de inclusién para este estudio, ya que seis (6) de ellos no fueron operados en
este hospital y no hubo manera de conocer el diagnoéstico por el departamento de
anatomopatologia. Tres (3) de ellos presentaron reacciones alérgicas al medio de
contraste hidrosoluble iodado el cual se utilizé por via endovenosa por lo que no fue
posible completar el estudio en forma adecuada. Uno (1) de los pacientes fallecié antes
de que se le realizara la cirugia y no se logré hacer la necropsia.

A todos los pacientes e le realiz6 la tomografia computada utilizando un equipo de
tercera generacibn marca General Electric, modelo CITMAX, se utiliz6 medio de
contraste iodado hidrosoluble endovenoso del tipo CONRAY 300 utilizando un volumen
de 150 cc, a infusion continua en un lapso no mayor a tres minutos.

Se realizaron a cuarenta y nueve (49) pacientes una técnica convencional de
tomografia de craneo en fase simple y contrastada, treinta y cinco (35) pacientes se les
realizd una técnica de tomografia para silla turca en cortes axiales y coronales en fase
simple y contrastada, utilizando en estos una secuencia de avance rapido de cortes a
dos segundos.

Rutina de exploracion del craneo.

Se coloca al paciente en decubito dorsal utilizando cabezal, centrando el rayo de luz en
la linea 6rbito meatal, se programa la consola de CT la secuencia de estudio de craneo,
con radiografia digital o escanograma en lateral de 300 mm de longitud.
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Se realizan cortes de 5mm de espesor con 5mm de avance en base de
craneo. Cuando se rabasan los pefiascos, se cambia la secuencia de corte a
10mm. de avance de la mesa. El mismo procedimiento se realiza en fase
simple y contrastada.

Al aplicar medio de contraste hidrosoluble I.V es necesario saber si el
paciente no es alérgico o no ha tenido contacto previo con los contrastes
yodados. Se introduce 150 ml, aproximadamente de conray 300 durante el
estudio.

Aquellos a quienes se les detecto en la fase simple y contrastada de CT
neoplasia intracraneal, se les realizaron cortes coronales solamente con
contraste 1.V.

Debido a que se detectaron un numero significativo de adenomas
hipofisiarias, se realizé secuencia de silla turca, utilizando scan dinamico con
secuencia de avance rapido en treinta segundos, con intervalos de disparo de
dos segundos.

El equipo CT- MAX no es de alta resolucién, por lo que se utilizé un Kv de
110 y Ma. de 100. Con utilizacion de un software para tejidos blandos y
magnificacién de 4-1 en los casos que se requirio.

Se incluyeron para este estudio los suguientes parametros:

A) Edema Peritumoral.
B) Hidrocefalia.

C) Lisis.

D) Hiperostosis.

A todos los pacientes se les realizé cirugia y se mando a analizar al
departamento de patologia utilizando técnica macro y micro para confirmar
diagnostico.

A quienes fue necesario se realizo CT postoperatorio inmediato y tardio con
medio de contraste I.V. para detectar remisién o remanente tumoral.
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IX. Se utilizé la clasificacion de Hardy para neplasias sellares, debido a la
frecuencia de los casos, la cual consta de los siguientes parametros:

Microadenomas:
0: Apariencia hipofisaria normal.
I: Microadenoma menor de 10 mm limitado a la silla turca.
Macroadenomas:
[I: Macroadenoma mayor de 10 mm limitado a la silla turca.
[ll: Invasion localizada de la silla turca.

IV: Invasion difusa de la silla turca.
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RESULTADOS

Se estudiaron dos mil ochocientos (2800) pacientes en los cuales se encontré que
ochenta y cuatro (84) presentaron neoplasia intracraneal, lo cual corresponde a el 3%
de la poblacioin total evaluada.

Ademas se estudio por grupo de edad y sexo, en donde se encontro que cincuenta y
dos (52) mujeres representaron neoplasia intracraneales, lo que equivale al 62% y que
en hombres fueron treinta y dos (32) con un 38% (cuadro y figura 1).

Se tomaron en cuenta ademas, grupos de edad en mujeres y hombres , asi como la
frecuencia de presentaciéon de las neoplasias intracraneales en donde se encontr6 a los
adenomas hipofisiarios en primer lugar, en segundo lugar, a los astrocitomas, en tercer
lugar, los meningiomas y con menor frecuencia de presentacion a los neurinomas,
glumus, carotideo y craneofaringiomas (cuadro y figura 2).

Dentro de los parametros que se incluyeron en el comportamiento tomografico de las
neoplasias intracraneales, encontramos como principal indicador con un 100% de
frecuencia , el edema peritumoral como segundo parametro, encontramos efecto de
masa en setenta y cinco (75) pacientes lo que correspondio a un 90%. Otro dato que se
presento en sesenta y siete (67) de los pacientes fue el reforzamiento a la
administracion del medio de contraste, lo cual equivale a un 80% (cuadro y figura 3).

De certeza con la utilizacion del medio de contraste hidrosoluble iodado, a infusién
continua, el servicio de anatomia patolégica comenta que es dificil emitir diagnésticos
histopatolégico erréneos, debido a que la estirpe celular en el sistema nervioso es tan
diferenciada que da muy poco margen de error. lo que hace méas confiable los datos
obtenidos en este estudio.



CUADROS

Freciencia de Neoplasias
(84/2700 pacientes)

Tipos de Neoplasia N° de casos %
Adenoma hipofisiario 35 42%
Astrocitoma 31 37%
Meningioma 12 14.50%
Neurinoma 3 3.50%
Glumus 2 2.30%
Creaneofaringioma 1 1.10%
total 84 100.00%
Cuadro: 1

Neoplasias de acuerdo al sexo

(84/2700 pacientes)

Tipos de Neoplasias

Adenoma hipofisiario
Astrocitoma
Meningioma
Neurinoma

Glumus
Creaneofaringioma

total

Mujeres

23
16

ON kL b

% Hombres

28%
19%
5%
2%
3%
0%

57%

12
15

= O N

%

15%
18%
10%
3%
0%
2%

48%

Cuadro: 2
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HALLAZGOS TOMOGRAFICOS

HALLAZGOS

Efecto de masa
Edema Peritumoral
Hodrocefalia

Lisis o Hiperostosis

Reforzamiento a la administracion de
medio de contraste

PACIENTES

75
84
51
15

67

%

90%
100%
61%
18%

80%

Cuadro y figura 3
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Figura 1
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Figura 2
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DISCUSION

Se encontré que el 3% de la poblacién evaluada, presenté neoplasia intracraneal, lo
cual si comparamos la frecuencia de presentacion en la literatura mundial, observamos
gue son similares, sin embargo, no es asi en cuanto a la frecuencia por estirpe
histologica, ya que en este estudio se encontro como primer lugar a los adenomas
hipofisiarios, 1o que es digno de mencion, porque se reporta en otros estudios como la
tercera en frecuencia de neoplasias intracraneales, ademas se presentdé con mayor
frecuencia en las mujeres en edades productivas entre los 20 y 40 afos, lo que
condiciona a tener un mayor y mejor enfoque diagnéstico en el manejo de la mujer con
disfunciones hormonales, ya que en todas ellas se encontro un componente hormonal
4.3.

Es importante sefialar ademas que se realiz6 en forma interdisciplinaria este estudio
debido a que todos los pacientes fueron sometidos a cirugia. El servicio de anatomia
patolégica corrobor6 todos los diagndsticos que se emitieron previamente por imagen,
utilizando la tomografia computada, lo que hace de este método diagndéstico una
herramienta de gran valor en la radiologia.

La experiencia de este estudio demuestra que todas las nedplasias intracraneales
mayores de 10mm, son detectadas con un 100%.

Se anexan ejemplos de imagenes representativas de los hallazgos obtenidos:



EJEMPLOS

Ejemplo 1:

Glioblastoma Multiforme
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Ejemplo 2:

Astrocitoma Pilocitico con
Sangrado Agudo



Ejemplo 3:

Shawnoma quistico del acustico izquierdo
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Ejemplo 4:

Macroadenoma hipofisiario.



21

CONCLUSIONES

1. La utilizacion de la tomografia computada (CT) como primer metodo
diagnostico en la deteccion de neoplasias intracraneales resulta de gran
importancia por su alta sensibilidad y especificidad diagnéstica.

2. Todas las neoplasias intracraneales de mas de 10mm son detectadas con la
tomografia computada con la utilizacion de medio de contraste iodado, en
infusion endovenosa.

3. La tomografia computada resulta el método de estudio mas econémico y
versatil en el diagndéstico de neoplasias intracraneales.

4. La neoplasia intracraneal en este estudio resultdé ser adenomas hipofisiarios
en mujeres en edad productiva.

5. Se puede formar equipos interdisciplinarios que contribuyan con su esfuerzo
conjunto a la integracion.
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