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RESUMEN

Introduccion: La epilepsia del I6bulo temporal es la forma mas frecuente de epilepsia focal
refractaria a tratamiento meédico (entre 20-30% de los casos). Se estima que hasta 70% de
los pacientes con epilepsia del I6bulo temporal tienen una alteracion morfolégica del
hipocampo, la esclerosis temporal mesial, que se caracteriza por pérdida de neuronas y
gliosis. La primera vez que se describié en un paciente epiléptico la atrofia del hipocampo
fue en 1990 131, Desde entonces se considera este hallazgo un indicador sensible y
especifico de la esclerosis mesial en la epilepsia. En los pacientes con atrofia hipocampal
ipsilateral y crisis de dificil control, la reseccion quirdrgica de la esclerosis temporal mesial
permite eliminar la epilepsia en 90% de los casos.

La resonancia magnética es la técnica de imagen mas utilizada para la localizacion del foco
epileptogénico, con una sensibilidad de 85-98% en la deteccion de anormalidades del
hipocampo. El analisis volumétrico es un método operador dependiente que ha demostrado
hallazgos significativos hasta en 93% de los pacientes, mientras que la espectroscopia ha
mostrado significancia hasta en 97%. La espectroscopia con resonancia magnética ofrece
la capacidad Unica de medir en forma no invasiva la composicion quimica de un tejido
viviente @, En relacién con lo anterior pueden tomarse tanto la volumetria como la
espectroscopia como indicadores para la deteccién de anormalidades en el hipocampo.

Objetivos: Conocer si existe correlacion entre la volumetria y espectroscopia en resonancia
magnética, en la deteccién de anormalidades del hipocampo en pacientes con epilepsia del
I6bulo temporal.

Material y Métodos: Estudio observacional, transversal, analitico y prospectivo. Se
incluyeron pacientes con diagnéstico de epilepsia del |6bulo temporal con estudio de
imagen por resonancia magnética de craneo y obtencién de volumetria y espectroscopia.
Medicion de los valores de volumetria y metabolitos de la espectroscopia a nivel de ambos
hipocampos.

Andlisis estadistico: Las variables categdricas se presentan como porcentajes; las
variables continuas con promedio y derivacion estandar. La comparaciéon de las variables
categoricas se analizaron conX?y las variables contintias con prueba t de Student. Célculo
de coeficiente de correlacion de Pearson. Prueba de coeficiente de Kappa.

Resultados: Se incluyeron un total de 40 pacientes, 20 enfermos y 20 sanos, de los cuales
23 fueron masculinos y 17 femeninos, del grupo de enfermos la media de edad fue de 32.8
+ 13.52 afos. En relacion con la concordancia interobservador en la evaluacion por atrofia
e intensidad de sefal de los hipocampos se obtuvo un valor significativo de 1.0 por indice
de kappa por lo que se considerd que no hubo diferencia entre los observadores. Ademas
utilizando como diagndstico la espectroscopia y el indice de volumetria en pacientes sanos
y enfermos se observa que no existe ninguna relacion entre ellos.



Conclusion: En relacion con los valores obtenidos a través de resonancia magnética
funcional evaluando la volumetria y espectroscopia en pacientes con esclerosis mesial
temporal se identifica que no existe ninguna relacion entre ambas variables.

Respecto a los resultados obtenidos por volumetria de ambos hipocampos no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas. Sin embargo al analizar el indice
volumétrico de los grupos estudiados a nivel del area hipocampal bilateral existe una
diferencia estadisticamente significativa.

Evaluado los indices de espectroscopia por resonancia magnética funcional a nivel de los
hipocampos de los grupos en estudio se evidencia que tampoco existieron diferencias
estadisticamente significativas.

Cuando se determind la concordancia interobservador de los hallazgos obtenidos en el
estudio de resonancia magnética en la evaluacion de intensidad de sefial y la presencia de
atrofia se obtuvo un valor estadisticamente significativo, por lo que no hubo discrepancia
entre los observadores.

ABSTRACT

Introduction: Temporal lobe epilepsy is the most frequent form of focal epilepsy refractory
to medical treatment (between 20-30% of cases). It is estimated that up to 70% of patients
with temporal lobe epilepsy have a morphological alteration of the hippocampus, mesial
temporal sclerosis, characterized by loss of neurons and gliosis. The first time an epileptic
patient was described, atrophy of the hippocampus occurred in 1990 (1,31). Since then, this
finding is considered a sensitive and specific indicator of mesial sclerosis in epilepsy. In
patients with ipsilateral hippocampal atrophy and difficult to control seizures, surgical
resection of mesial temporal sclerosis allows to eliminate epilepsy in 90% of cases.

Magnetic resonance is the most widely used imaging technique for localization of the
epileptogenic focus, with a sensitivity of 85-98% in the detection of hippocampal
abnormalities. Volumetric analysis is a dependent operator method that has shown
significant findings in up to 93% of patients, while spectroscopy has shown significance in
up to 97%. Magnetic resonance spectroscopy offers the unique ability to non-invasively
measure the chemical composition of a living tissue (2). In relation to the above, both
volumetry and spectroscopy can be taken as indicators for the detection of abnormalities in
the hippocampus.

Objectives: To know if there is a correlation between volumetry and spectroscopy in
magnetic resonance, in the detection of hippocampal abnormalities in patients with temporal
lobe epilepsy.

Material and Methods: Observational, transversal, analytical and prospective study.
Patients with a diagnosis of temporal lobe epilepsy with magnetic resonance imaging of the
skull and obtaining volumetry and spectroscopy were included. Measurement of the values
of volumetry and metabolites of spectroscopy at the level of both hippocampus.




Statistical analysis: The categorical variables are presented as percentages; the
continuous variables with average and standard derivation. The comparison of the
categorical variables was analyzed with X2 and the continuous variables with Student's t
test. Calculation of Pearson's correlation coefficient. Kappa coefficient test.

Results: A total of 40 patients were included, 20 patients and 20 healthy, of which 23 were
male and 17 female, of the group of patients the mean age was 32.8 + 13.52 years. In
relation to the interobserver agreement in the evaluation due to atrophy and signal intensity
of the hippocampus, a significant value of 1.0 was obtained by kappa index, so it was
considered that there was no difference between the observers. In addition, using as
diagnostic the spectroscopy and volumetric index in healthy and sick patients it is observed
that there is no relationship between them.

Conclusion: In relation to the values obtained through functional magnetic resonance
evaluating the volumetry and spectroscopy in patients with mesial temporal sclerosis, it is
identified that there is no relationship between both variables.
Regarding the results obtained by volumetry of both hippocampus no statistically significant
differences were found. However, when analyzing the volumetric index of the groups studied
at the level of the bilateral hippocampal area, there is a statistically significant difference.
After evaluating the functional magnetic resonance spectroscopy indices at the level of the
hippocampi of the study groups, it is evident that there were no statistically significant
differences either.
When the interobserver concordance of the findings obtained in the magnetic resonance
study in the evaluation of signal intensity and the presence of atrophy was determined, a
statistically significant value was obtained, so there was no discrepancy among the
observers.




MARCO TEORICO

La epilepsia es una alteracion neurolégica cronica, caracterizada por crisis espontaneas y
recurrentes debido a una actividad eléctrica excesiva y anormal de las neuronas corticales
con una prevalencia de aproximadamente el 1% entre la poblacion @31, Las crisis
epilépticas se dividen en generalizadas y parciales. Las crisis generalizadas habitualmente
se originan en ambos hemisferios cerebrales y la mayoria responde correctamente a los
farmacos antiepilépticos @31,

A nivel mundial 50 millones de personas tienen epilepsia. La epilepsia es el cuarto desorden
neurolégico no traumatico en los Estados Unidos, siguiendo a la migrafa, enfermedad
cerebrovascular y la enfermedad de Alzheimer en prevalencia. Se estima una incidencia de
casi 150,000 casos nuevos por afio. @

En México un estudio epidemioldgico sobre la carga de enfermedades neuroldgicas reporto
una prevalencia de epilepsia de 3.9 en 1000 habitantes. ®

La primera vez que se describié en un paciente epiléptico la atrofia del hipocampo fue en
1990. Desde entonces se considera este hallazgo un indicador sensible y especifico de la
esclerosis hipocampal en la epilepsia. *)

Las causas comunes de epilepsia discernibles por imagen son: la esclerosis del hipocampo,
malformaciones del desarrollo o congénitas, tumor, accidente cerebrovascular, trauma,
infeccion, malformacién vascular, meningoencefalocele, encefalopatia hipoxico-isquemica,
facomatosis y errores innatos del metabolismo. @

Actualmente estudiar la estructura y funcion cerebrales es un paso fundamental para
diagnosticar al paciente epiléptico. Cualquier lesién que afecte a la sustancia gris cortical
de los hemisferios cerebrales puede causar epilepsia. ®© Ademas la epilepsia de origen
temporal es la epilepsia farmacorresistente mas frecuente y suele afectar a las estructuras

localizadas en la region medial del I6bulo temporal, tales como el hipocampo y la amigdala.
®)

En las crisis de inicio tardio, hay que descartar siempre una lesioén cerebral. La clinica y la
edad del paciente son determinantes para elegir la técnica de imagen. Aunque la
resonancia magnética es la técnica habitual en el paciente epiléptico, en la sala de
urgencias, la tomografia computarizada tiene un papel importante por su mayor

disponibilidad, facilidad de obtencién y su gran sensibilidad para detectar sangrado agudo.
(5,26)

Su diagndstico es puramente clinico aunque la neuroimagen, sobre todo la resonancia
magneética estructural, juega un papel clave para descartar anomalias anatdmicas que la
justifiqguen asi como para la planificacion terapéutica.  No obstante los hallazgos de la
resonancia magnética por si mismos no son suficientes para realizar un diagnéstico de
epilepsia en la mayoria de los casos, ni plantear un tratamiento. Es imprescindible una
correlacién clinica con los datos del electroencefalograma. ©
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La resonancia magnética esta indicada siempre que exista sospecha de focalidad, aunque
existan estudios previos negativos. En las crisis de inicio tardio, hay que descartar siempre
una lesion cerebral. 429

El principal objetivo de la resonancia es la deteccion de lesiones epileptégenas e identificar
pacientes que puedan ser beneficiarios de tratamiento. Ademas la resonancia magnética
nos va a permitir visualizar los resultados tras el tratamiento quirdrgico, en caso de que este
haya sido necesario. )

Es la forma mas frecuente de epilepsia focal refractaria a tratamiento médico. Se estima
gue hasta 70% de los pacientes con epilepsia del I6bulo temporal tienen una alteracion
morfolégica del hipocampo, la esclerosis hipocampal mesial que se caracteriza por pérdida
de neuronas y gliosis. ¥

La evidencia reciente sugiere gque la epilepsia del I6bulo temporal afecta a una red neuronal
en lugar de una sola estructura circunscrita dentro del I6bulo temporal. Por lo tanto, la
epilepsia del l6bulo temporal mesial con esclerosis se ha encontrado mas alla del
hipocampo en regiones extrahipocampales. ©)

La epilepsia del I6bulo temporal con y sin esclerosis temporal mesial muestra diferentes
patrones de pérdida neuronal cortical, lo que sugiere que la distribucion del dafio de la
sustancia blanca también puede diferir entre los subgrupos. En relacion con los estudios de
resonancia magnética estructurales han mostrado diferentes patrones de anomalias de la
sustancia gris. (%22

Se considera que el cuerpo del hipocampo es la region mas afectada. Aunque la cusa no
es bien conocida parece ser que en individuos predispuestos, algin tipo de agresién
durante el desarrollo lesiona el hipocampo desarrollando la esclerosis temporal mesial. Es
importante identificarla pues la lobectomia anterior temporal cura las crisis en
aproximadamente el 67% de los casos frente al 8% de curas con el tratamiento
farmacoldgico. (123

El 30% de los pacientes con epilepsia del I6bulo temporal permanecen sin cambios notables
en resonancia magnética por lo que se sugiere identificar el hemisferio afectado mediante
espectroscopia. 19

En la epilepsia del I6bulo temporal es fundamental la resonancia magnética funcional en la
evaluacion del lenguaje y la memoria, con evidencia acerca de la implicacion del hipocampo
izquierdo en los patrones de migracion del lenguaje hacia el hemisferio contralateral. (11.12:30)

Los pacientes con resistencia a los medicamentos antiepilépticos considerados como
candidatos para cirugia de la epilepsia del I6bulo temporal unilateral se caracterizan por
crisis recurrentes que se originan en el hipocampo y estructuras del I6bulo temporal que se
sabe son cruciales para apoyar la memoria episddica. 13

En el tratamiento el objetivo quirdrgico basico es la eliminacién de la amigdala, el
hipocampo y el giro parahipocampico. (1415
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La electroencefalografia es una técnica de exploracion funcional del sistema nervioso
central mediante la cual se obtiene el registro de la actividad eléctrica cerebral en tiempo
real. El origen de la sefial eléctrica est en las células piramidales de la corteza cerebral.
Para poder recoger y registrar una sefial de la actividad eléctrica en cada region cerebral a
través de la superficie craneal se coloca electrodos que captan la diferencia de potencial
entre ellos. (6)

El electroencefalograma estandar es una exploracion indolora, no invasiva, de bajo costo,
gue puede ser de gran utilidad en la practica clinica. Se realiza conectando electrodos de
superficie adheridos al cuero cabelludo por un gel conductor. (16)

En el campo de la epilepsia, la ayuda que el EEG proporciona es evidente. Es decisivo para
el diagndstico, para la clasificacion de la crisis o sindrome epiléptico del paciente y ayuda
en la decision de supresion del tratamiento. Hay que distinguir entre actividad epileptiforme
intercritica y la actividad critica que se registra durante la crisis. Antes de valorar el EEG es
preciso tener en cuenta que hasta el 50% de los pacientes epilépticos pueden tener un EEG
intercritico normal y que un 2% de la poblacién sana tiene puntas en el EEG. (16)

La imagen por resonancia magnética en vez de utilizar Rayos X usa ondas de radio y un
fuerte campo magnético para obtener unas imagenes de los érganos y tejidos de gran
detalle y calidad. 17

La resonancia magnética a diferencia de la radiologia convencional, de los estudios de
medicina nuclear o del TC no usa radiacién ionizante. En la resonancia magnética al
paciente se le somete a un elevado campo magnético y se le envian unas ondas de
radiofrecuencia. De esta forma los protones primero se “excitan” y luego se “relajan”
emitiendo sefales de radio que son analizadas y procesadas por un ordenador para
reconstruir las imagenes. 7)

En el organismo hay gran cantidad de atomos de hidrogeno que forman el agua, por esto
la resonancia magnética nos muestra la diferencia de contenido de agua entre los distintos
tejidos. Incluso es capaz de distinguir distintos tejidos dentro de un mismo 6érgano como la
sustancia blancay gris del cerebro. @7

Las limitaciones de la resonancia magnética cerebral son que no siempre es capaz de
distinguir entre el tejido tumoral y el edema y tampoco puede detectar el calcio dentro de
las lesiones. Esta técnica no se puede realizar cuando el paciente es portador de implantes
metalicos o eléctricos. Otra limitacion es la economia. 17
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La espectroscopia por resonancia magnética es una técnica funcional no invasiva basada
en el fendmeno de resonancia magnética nuclear que valora las caracteristicas bioquimicas
de los tejidos. De esta manera, proporciona informacion metabdlica, complementaria a la
informacion anatémica obtenida con los estudios convencionales y ofrece al radiélogo la
posibilidad de trabajar con un tipo de informacion de la que no disponia anteriormente. (8)

La principal ventaja es disponer de informacion adicional que puede ayudar en
determinadas circunstancias a acortar el diagnostico, maxime teniendo en cuenta que
aborda el problema desde un punto de vista totalmente diferente (metabdlico frente a
morfoldgico). La principal desventaja es que se trata de un tipo de informacion con la que
los radidlogos no estamos habituados a trabajar. Extraer informacion de graficos complejos
y analizarla pensando en términos de bioquimica y metabolismo puede resultar tedioso. (18)

A continuacién se describe la informacién que aportan diferentes metabolitos que se
observan en un espectro de proton:

N-acetilaspartato: Su resonancia se encuentra centrada en 2,02 ppm y es la mas intensa
gue se observa en la Espectroscopia del parénguima sano.

Creatina y fosfocreatina: Presentan una resonancia principal en 3,03 ppm y una segunda
resonancia en 3,90 ppm. Son compuestos relacionados con la capacidad energética del
cerebro. Se considera la resonancia con menor variabilidad del cerebro. (18

Colina: Esta resonancia aparece en 3,20 ppm. Refleja metabolismo de intercambio celular
y esta aumentada en procesos que producen hipercelularidad. La explicacion mas habitual
al incremento de este compuesto es la presencia de productos de degradacion de la mielina
por destruccion de esta. (18

La espectroscopia con resonancia magnética ofrece la capacidad Unica de medir de forma
no invasiva la composicion quimica de un tejido viviente. La mayor sensibilidad de la
espectroscopia comparada con la resonancia magnética convencional es de 83.3% vs
44.4% en la deteccion de anormalidades del hipocampo en pacientes con epilepsia del
I6bulo temporal. “4-27)

El indice N-Acetilaspartato/ colina+creatina es el parametro mas sensible para detectar las
anormalidades causadas por la epilepsia. Una reduccion de este indice menor a 0.71 es
patolégica. *-32)

Los resultados de los estudios publicados de espectroscopia sugieren que en pacientes con
epilepsia focal hay un metabolismo anémalo en todo el cerebro con patrones de asimetria
y acentuacion focal que son Utiles para la localizacién no invasiva de focos epilépticos. La
espectroscopia puede ser extremadamente sensible en la deteccion metabdlica con
cambios en las regiones epileptogénicas disfuncionales. @
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La volumetria hipocampica es una herramienta que requiere paciencia y practica; puede
resultar complicada ya que las imagenes con las que se trabaja no son las ideales debido
a las condiciones en las que se presentan los pacientes (movimientos anormales, ansiedad,
agitacion psicomotriz, etc.). La segmentacion manual del hipocampo por personas
capacitadas actualmente es el procedimiento de referencia por su precision y validez. (20:28)

Los pacientes con epilepsia mesial temporal tienen volimenes hipocampicos menores y
una concordancia importante con la lateralidad del foco epileptdégeno. Se ha observado
predominio en la disminucion de volumen en la cabeza hipocampica. %

Se considera como anormal un indice volumétrico de asimetria mayor de 10%. 4

IVA = Volumen mayor — volumen menor x 100

Promedio de los 2 volumenes

14



PROBLEMA

La esclerosis temporal mesial es la alteracion estructural mas frecuente encontrada en los
estudios de imagen de los pacientes que acuden con crisis de origen temporal, y la causa
més importante de epilepsia refractaria. Histolégicamente, se caracteriza por pérdida
neuronal, con afectacion del hipocampo, siendo el cuerpo la zona mas frecuentemente
afectada seguida de la cola, la cabeza y la amigdala. 124

El principal proposito de la neuroimagen en pacientes con epilepsia es identificar las
anomalias estructurales que requieren tratamiento especifico. La resonancia magnética
tiene alta sensibilidad, buena resolucién espacial, excelente contraste de los tejidos
blandos, capacidad de imagen multiplanar y ausencia de radiacidon ionizante, por lo que

surgi6 como modalidad primaria de eleccion en la evaluacién de pacientes con epilepsia.
(1

Las limitaciones de la resonancia magnética se pueden presentar en imagenes con
anomalias sutiles y que no se visualizan facilmente por lo que se requieren secuencias
especificas, alto indice de sospecha y cuidado en la revision de imagenes, asi como por
deficiencias técnicas al realizar el estudio (angulacién equivocada, grosor de corte,
secuencias, etc). @b

La resonancia magnética juega un rol importante en la evaluacién de pacientes con
epilepsia. EI empleo adecuado de los protocolos y revision de imagenes de manera
sistematica ayuda en la identificacion de anomalias estructurales de epilepsia. Con futuras
mejoras en el software, hardware y métodos de procesamiento, la resonancia magnética
debe ser capaz de ayudar a los médicos para comprender mejor la base estructural de la
epilepsia. Y

Para el andlisis cuantitativo del hipocampo se realiza volumetria hipocampal de ambos
hipocampos con el método descrito por Jack y colaboradores, ¥ calculando el indice
volumétrico de asimetria (IVA), definido como la diferencia absoluta entre los volimenes de
cada hipocampo divididos por su promedio; este indice representa la metodologia en uso
para la interpretacion de la volumetria hipocampal. Considerando como anormal un indice
volumétrico de asimetria mayor de 10%. 4

La evaluacion de los metabolitos cerebrales registra los valores de N-acetilaspartato (NAA),
colina y creatina. Se calcula la relacion de NAA/(colina+creatinina) para cada hipocampo;
este indice es considerado por algunos investigadores el parametro mas sensible para
detectar anormalidades causadas por la epilepsia. ®),

Pregunta de investigacion.

¢ Existe correlacion entre la volumetria y espectroscopia en pacientes con epilepsia del
I6bulo temporal?
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JUSTIFICACION

La resonancia magnética es considerada la técnica de imagen mas utilizada para la
lateralizacion del foco epileptogénico, con una sensibilidad de 85-98% en la deteccion de
anormalidades del hipocampo. ®)

La importancia de detectar el hipocampo afectado en la esclerosis temporal mesial radica
en que los pacientes tienen una probabilidad de 70-90% de estar libres de ataques
epilépticos después de una lobectomia temporal.

El conocimiento de las posibles causas de la epilepsia temporal facilita el estudio de las
mismas y su deteccion, permitiendo un manejo y tratamiento especifico en cada caso que
pueda ofrecer una mejor calidad de vida a estos pacientes.

Actualmente la resonancia magnética permite estudiar la anatomia vy fisiologia cerebral, al
cambiar el mecanismo de adquisicion de la imagen y los parametros posproceso. La
adquisicion volumétrica de cortes finos contiguos y la espectroscopia son solo dos de las
nuevas técnicas que ofrece la resonancia magnética para identificar lesiones cerebrales
que participan en un foco epiléptico. @9 Dentro de las limitantes el analisis volumétrico es
un método operador dependiente que ha demostrado hallazgos significativos hasta en 93%
de los pacientes, sin embargo hasta 20% de los pacientes con epilepsia del I6bulo temporal
no presentan cambios en la resonancia magnética convencional ni en el andlisis
volumétrico. También se debe considerar que se han encontrado cambios en el volumen
hipocampal en enfermedades mentales como Alzheimer, demencia, esquizofrenia y
amnesia. ¥

No obstante los hallazgos de la RM por si mismos no son suficientes para realizar un
diagndstico de epilepsia en la mayoria de los casos, ni plantear un tratamiento.

Explorar la aplicacion de nuevas herramientas diagnosticas en métodos avanzados de
resonancia magnética permite mejorar el estudio de pacientes con epilepsia del I6bulo
temporal, ofreciendo asi una mayor calidad en los estudio de neuroimagen realizados en
esta institucion, alcanzando estandares internacionales.

Este trabajo es viable ya que se dispone en nuestra institucion de un equipo de resonancia
magneética de 1.5 Teslas marca SIEMENS, modelo Magnetom Symphony y el software para
realizar el estudio de cerebro, espectroscopia y volumetria, asi como de 2 médicos
radidlogos quienes participaran en la evaluacion de los estudios; no requiere presupuesto,
por lo que es factible la realizacién del estudio. Desde el punto de vista ético el riesgo es
minimo, ya que solo vamos a revisar los estudios de imagen del paciente y no vamos a
realizar ninguna intervencion.
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OBJETIVO GENERAL

Conocer si existe correlacion entre volumetria y espectroscopia a nivel del hipocampo en
pacientes con epilepsia del I6bulo temporal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Conocer las caracteristicas clinicas de pacientes adultos con epilepsia del I6bulo temporal.

Identificar los valores especificos de volumetria y espectroscopia al realizar Resonancia
Magnética funcional presentes en la epilepsia del I6bulo temporal y en voluntarios sanos.

. Conocer las caracteristicas morfolégicas hipocampales en estudios de neuro imagen por
RM en pacientes con epilepsia del [6bulo temporal.

. Conocer la concordancia interobservador de los resultados obtenidos en los estudios de

neuroimagen avanzada.

HIPOTESIS

Hipotesis alternativa:

Existe correlaciéon entre el volumen hipocampal y la espectroscopia en pacientes con
epilepsia del I6bulo temporal.

TIPO Y CLASIFICACION DEL ESTUDIO
Observacional, Analitico, Prospectivo y transversal.

UNIVERSO O POBLACION
Pacientes con estudios de imagen por resonancia magnética del Hospital General “Dr.

Miguel Silva” con epilepsia del I6bulo temporal.
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MUESTRA

No probabilistica a conveniencia, por periodo de tiempo, de Enero del 2018 a Mayo del
2018 de pacientes con Epilepsia del I6bulo temporal que acudieron al hospital General “Dr.
Miguel Silva para su atencion.

DEFINICION DE UNIDADES DE OBSERVACION

. €S una técnica no invasiva para obtener informacion sobre la
estructura y composicién del cuerpo a analizar. Esta informacion es procesada por
ordenadores y transformada en imagenes del interior de lo que se ha analizado.

es una técnica funcional para evaluar el
contenido bioquimico de los tejidos vivos, que proporciona informacién metabdlica
complementaria a las alteraciones anatomicas que se pueden encontrar en los estudios
radiol6gicos.?®

: Su resonancia se encuentra centrada en 2,02 ppm y es la
mas intensa que se observa en la Espectroscopia por resonancia magnética del
parénquima sano. Diversos estudios sugieren que estos compuestos estan presentes de
manera especifica en la neurona del cerebro de personas adultas y que, por tanto, es un
marcador especifico neuronal.?®

presenta una resonancia principal en 3,03 ppm y una segunda
resonancia en 3,90 ppm. Esta relacionado con la capacidad energética del cerebro. Se ha
sugerido como marcador de los sistemas dependientes de energia en las células del
sistema nervioso central.?®

. esta resonancia aparece en 3,20 ppm. Presenta contribuciones de
diferentes metabolitos, como la colina libre y la fosfatidilcolina. Refleja metabolismo de
intercambio celular y esta aumentada en procesos que producen hipercelularidad.?®

. es la adquisicion de la sefial de resonancia magnética de todo un
volumen en vez de una Unica seccion tomografica. Se puede considerar como la adquisicién
de varios cortes continuos de una region del objeto a representar. El nimero de cortes
contiguos siempre es multiplo de 2.

DEFINICION DEL GRUPO CONTROL
Sujetos a quienes se les realizo estudio de resonancia magnética, con estudio de
resonancia magnética normal pareados por edad y sexo.
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CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes con interpretacion de estudios del area de resonancia magnética del Hospital
General “Dr. Miguel Silva” que cumplen lo siguiente:

Pacientes mayores de 18 afios de edad.

Diagnostico por estudios de imagen de epilepsia del I6bulo temporal.

Existencia de respaldo en imagen de los estudios de resonancia magnética.

Calidad técnica para su correcta interpretacion en los estudios de imagen por resonancia
magnética, con realizacion de secuencia potenciada en T2 y FLAIR, y técnicas para
evaluacion cuantitativa del hipocampo, como la volumetria y la espectroscopia.
Expediente clinico completo en archivo del Hospital General “Dr. Miguel Silva”.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Ausencia de respaldo en los estudios de imagen de resonancia magnética.

Pobre calidad en los estudios de resonancia magnética para su correcta interpretacion.
Edad inferior a 18 afos o superior a 65 afios cumplidos.

Expediente clinico incompleto.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes con presencia de anomalias del desarrollo cortical.
Pacientes con presencia de tumores.
Pacientes con identificacion de malformaciones vasculares.
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DEFINICION DE VARIABLES DE MEDIDA

Objetivo Nombre de la Tipo de Variable | Unidades de
Variable medida o Valores
limite
Conocer si existe Volumen Cuantitativa Cm3
correlacion entre volumetria | hipocampo
y espectroscopia a nivel del
hipocampo en pacientes
temporal hipocampo Cuantitativa Ppm (partes por
millén)
Conocer las caracteristicas | Edad Cuantitativa, Mayores de 18 afios
clinicas en pacientes discreta.
adultos con epilepsia del
I6bulo temporal. Género 0 Femenino
Nominal, .
dicotémica 1 Masculino
Cualitativa, Focal
Tipo de crisis. dicotémica. Generalizada
Identificar los valores Volumetria: Cuantitativa, Cm3
especificos de volumetria y Valor obtenid continua
espectroscopia al realizar alor o It‘?”' 0
Resonancia magnética E_egun e arlea
funcional presentes en la Ipocampal.
epilepsia del Iobulo Valor obtenidode | | .
i Sy uantitativa,
temporal y en voluntarios la combinacion de e Mayor o menor a 0.71
sanos. NAA, Cho, Cre Icotomica
Conocer las caracteristicas | normal, Cualitativa, Si 6 No
morfoldgicas hipocampales dicotomica.
en estudios de neuro
imagen por RMen < de volumen isointenso,
pacientes con epilepsia del o
|6bulo temporal hiperintenso
Intensidad
Conocer la concordancia Concordancia Cuantitativa, Oal

interobservador de los
resultados obtenidos en los
estudios de neuroimagen
avanzada.

interobservador
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SELECCION DE LAS FUENTES, METODOS, TECNICAS Y
PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Se realizaron estudios de imagen de encéfalo por resonancia magnética en equipo
SIEMENS modelo Magnetom Symphony, de 1.5 Teslas en secuencias en potenciacion T1,
T2 y FLAIR en planos axial, coronal y sagital, y técnica para evaluacién cuantitativa del
hipocampo, como volumetria y espectroscopia segun protocolos institucionales, de los
pacientes con Diagndstico de epilepsia de |6bulo temporal enviados de la consulta externa
de neurologia. La descripcion de los estudios de resonancia magnética fue realizada por 2
meédicos radiologos, mismos que desconocian el Diagndstico de envid.

El post proceso para obtener la volumetria fue obtenida usando un software estandar en la
estacion de trabajo (FuncTool, version 8; GE Medical Systems). Medicion del éarea
hipocampal.

ANALISIS ESTADISTICO

Las variables categoricas se presentan como porcentajes, las variables continuas con
calculo de media y desviacion estandar. La comparacion de las variables categoricas se
realiz6 mediante prueba de X2 y prueba t de Student en variables continuas, prueba de
kappa para conocer la concordancia entre los 2 médicos radiélogos. Prueba de correlacion
de Pearson para conocer la relacion entre volumetria y espectroscopia. Se consideré como
significativo un valor de P < 0.05. El analisis se realizo con el software de SPSS 18.

ASPECTOS ETICOS

Manejo privado y anénimo de la informacién personal y del expediente clinico del paciente,
en los estudios de imagen del departamento de Radiologia del Hospital civil de Morelia.

El proyecto se realizé con pleno cumplimiento de las exigencias normativas y éticas que se
establecen para la investigacion para la salud en su titulo quinto, capitulo Unico del articulo
100, publicado en el Diario oficial de la federacion el 7 de febrero de 1984, con ultima
reforma publicada el 24/04/13, respetando la Declaracion de Helsinki adaptado a la 182
Asamblea Medica Mundial, Tokio, Japdén, 1975 y recibio la autorizacion del comité de
investigacion y del comité de ética en investigacion.
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Ley General de Salud:

La investigacion en los seres humanos se desarrollara conforme a las siguientes
bases:

l. Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la investigacion
médica.

Il. Podrd realizarse s6lo cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda
obtenerse por otro método idoneo;

lll. Podréa efectuarse sélo cuando exista una razonable seguridad de que no expone a
riesgos ni dafios innecesarios al sujeto en experimentacion;

IV. Se debera contar con el consentimiento informado por escrito del sujeto en quien se
realizara la investigacion, o de su representante legal en caso de incapacidad legal de
aquél, una vez enterado de los objetivos de la experimentacion y de las posibles
consecuencias positivas o negativas para su salud;

V. Solo podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones médicas que actien
bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes.

VI. El profesional responsable suspendera la investigacion en cualquier momento, si
sobreviene el riesgo de lesiones graves, discapacidad, muerte del sujeto en quien se realice
la investigacion;

VII. Es responsabilidad de la institucion de atencion a la salud proporcionar atencién médica
al sujeto que sufra algun dafio, si estuviere relacionado directamente con la investigacion,
sin perjuicio de la indemnizacion que legalmente corresponda.

Es la mision del médico velar por la Salud de las personas. Los propésitos de la
investigacion biomédica que involucra a seres humanos deben ser mejorar los
procedimientos diagnésticos, terapéuticos y profilacticos, y entender la etiologia y
patogénesis de la enfermedad.

El avance de la ciencia médica se fundamenta en la investigacion que en ultima
instancia debe descansar, en parte, en la experimentacién con seres humanos. En el campo
de la Investigacion biomédica debe reconocerse una diferencia fundamental entre la
investigacion médica en que la meta principal es el diagnostico o la terapéutica, y aquella
en el que el objetivo esencial es puramente cientifico. Debido a que es fundamental que los
resultados de los experimentos de laboratorio se apliquen a seres humanos para
incrementar el conocimiento cientifico, la Asociacibn Médica mundial ha preparado
recomendaciones como guia para Investigacion biomédica que involucre a seres humanos.

. Debe sujetarse a principios cientificos aceptados y debera estar basada en
experimentaciones adecuadas, asi como en el conocimiento de la literatura cientifica.
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. El disefio y ejecucion de cada procedimiento experimental debera estar claramente
formulado en un protocolo, el cual sera enviado a un comité independiente para su
consideracion y guia.

. Debe ser conducida solo por personas cientificamente calificadas y bajo la
supervision de un meédico clinico competente.

. No debe ser llevada a cabo a menos que la importancia del objetivo este en
proporcion de los riesgos inherentes.

. Debe respetar el derecho de cada sujeto a salvaguardar su integridad.

. En la publicacién de los resultados el médico esta obligado a preservar la veracidad

de los mismos.

. Cada sujeto potencial de ser informado de los objetivos, métodos, beneficios
anticipados peligros potenciales y molestias que el estudio pueda provocar. El medio
obtendra el consentimiento informado por escrito.
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RESULTADOS

OBJETIVO GENERAL. Al evaluar la relacion entre la volumetria y la espectroscopia a nivel
del hipocampo, se observa que no existe ninguna relacion entre las dos variables, con una
r de -0.05 entre el indice espectral derecho y el volumen derecho y una r de -0.06 entre el
indice espectral izquierdo y el volumen izquierdo, como se aprecia en el siguiente cuadro.

Tabla 1. Correlacion entre Volumetria y Espectroscopia

n=20 Vol Der Vol Izq

Indice espectro der R =-005 0.81

indice espectro izq. R = -0.06 0.77

Estudiamos un grupo de 20 pacientes, con Dx. Clinico de epilepsia del I6bulo temporal, los
cuales fueron pareados con 20 sujetos sanos por género y edad, a quienes se les habia
solicitado estudio de RNM de cerebro por diferentes Dx., y cuyos estudios fueron reportados
como normales. En el grupo de pacientes con Dx. De epilepsia del I6bulo temporal hubo 11
masculinos y 9 femeninos y en el grupo control 12 masculinos y 8 femeninos. El promedio
de edad en el grupo de enfermos fue de 32.8+13.52 y en grupo control de 32.9+£12.72, sin
encontrar diferencias entre los grupos. Los tipos de epilepsia correspondieron en 17 de ellos
de tipo focal y 3 de tipo generalizada, como se muestra en la tabla.

Tabla 2. Edad, Sexo y tipo de epilepsia en pacientes con esclerosis mesial y sujetos
sanos.

Grupo Epilepsia Grupo Control Valor de p
Edad 32.8+13.52 32.9£12.72 0.98
Sexo 11/9 12/8 0.74
Tipo de 17/3 N/A N/A
Epilepsia




Grafica 1. Tipos de epilepsia.

TIPO EPILEPSIA

WrocaL
EIFOCAL ¥ GENERALIZADA,

Respecto a los valores de la volumetria, indice volumétrico e indice de espectroscopia
hipocampal bilateral; los valores de volumetria del hipocampo derecho en el grupo de
epilepsia fueron de 2.53+1.51 y en el grupo control 2.42+0.64, la volumetria del hipocampo
izquierdo 2.49+1.41 y en el grupo control 2.42+0.66, sin encontrar diferencia
estadisticamente significativa. Como era esperable, en donde si existieron diferencias fue
en el indice volumétrico, con un valor de 24.85+17.72 en los pacientes con epilepsia y de
6.26%3.3 en el grupo control con una diferencia estadisticamente significativa. Respecto a
los valores del indice de espectroscopia derecho e izquierdo tampoco existieron diferencias;
con valores de 0.87+0.49 vs 0.92+4 y1.01+1.14 vs 1.04+0.52 respectivamente, en la tabla
3 se muestran los resultados.

Tabla 3. Valores de Volumetria, Espectroscopia e indice volumétrico de ambos
hipocampos, obtenidos por RM.

Grupo Epilepsia Grupo Control Valor de

p

Volumetria hipocampo

Derecho 2.53£1.51* 2.42+0.64* 0.76
Volumetria hipocampo

izquierdo 2.49+1.41* 2.42+0.66* 0.84
indice volumétrico 24.85+17.72 6.26+3.30 0.001
indice de

espectroscopia 0.87+0.49 0.92+0.40 0.70
derecho

indice de

espectroscopia 1.01+1.46 1.04+0.52 0.91
lzquierdo

*valor en centimetros cubicos.




Metabolitos en pacientes con Epilepsia. Al evaluar la correlacion de cada uno de los
metabolitos en los estudios de espectroscopia hipocampal, se observa que la N
Acetilaspartato derecha tiene una correlacion fuerte con la colina derecha r=0.98 y
moderada con el indice volumétrico con una r=0.45; la NAA izquierda también muestra una
correlacion fuerte con la Colina izquierda r=0.84 y moderada con el volumen izquierdo
r=0.51 pero no con el indice volumétrico R=0.00; La colina derecha muestra una correlacion
moderada con el indice volumétrico r=0.48 y la colina izquierda una relacion
moderadamente fuerte con el volumen izquierdo r=0.69.

Tabla 4 Valores en pacientes con esclerosis mesial de NAA y Colina de hipocampos
y su relacion con el volumen bilateral e indice volumétrico.

n=20 NAA Der NAAIzq ChoDer Cho lzq Vol lzg Ind Vol

NAA Der
NAA lzq
R=0.98
Cho Der [HeoKe 0k 0.67 0.03*
R=0.84 R=0.69 R=-0.07
Cho Izq 0.00** 0.00** 0.75

Metabolitos en sujetos sanos: Al realizar la correlacion de cada uno de los metabolitos
en los estudios de espectroscopia hipocampal, se observa que la N Acetilaspartato derecha
tiene una correlacion moderadamente fuerte con la colina derecha r=0.77; la NAA izquierda
también muestra una correlacion moderadamente fuerte con la Colina izquierda r=0.77. El
indice volumétrico, no muestra relacion con ninguno de los metabolitos como se muestra
en el siguiente cuadro.




Tabla 5 Valores en sujetos sanos de NAA y Colina de hipocampos y su relacién con
el volumen bilateral e indice volumétrico.

n=20 NAA Der NAAlzq ChoDer Cholzg VolDer Vollzq Ind Vol

NAA R=0.77 R=-0.02 R=0.03
Der 0.001 0.90 0.88

NAA R=0.77 R=-0.01 R=-0.08
Izg 0.001 0.93 0.71

Cho R=0.77 R=0.25 R=0.09
Der 0.001 0.28 0.70

Cho Izq R=0.77 R=0.26 R=0.01
0.001 0.26 0.96

Caracteristicas morfolégicas hipocampales en pacientes con esclerosis mesial temporal.

Las caracteristicas morfologicas hipocampales en los 20 pacientes con epilepsia del |6bulo
temporal muestran que el hipocampo derecho fue isointenso en 17 (85%) e hiperintenso en
3 (15%) mientras que en el hipocampo izquierdo la isointensidad se observé en 14 (70%) y
6 (30%) mostraron hiperintensidad. Respecto a la presencia de atrofia esta se observo en
el hipocampo derecho 8 (40%) y el mismo numero en el hipocampo izquierdo. Como se
muestra en el siguiente cuadro.

Tabla 6 Caracteristicas morfolégicas hipocampales en pacientes con esclerosis
mesial

Hiperintenso 3 6 15% 30% 22.5
Isointenso 17 14 85% 70% 77.5
<Volumen SI 8 8 40% 40% 40
<\(/)o|umen 12 12 60% 60% 60
N




Caracteristicas morfolégicas hipocampales en sujetos sanos.

Las caracteristicas morfolégicas hipocampales en los 20 pacientes sanos muestran que el
hipocampo derecho fue isointenso en 17 (85%) e hiperintenso en 3 (15%) mientras que en
el hipocampo izquierdo la isointensidad se observéo en 19 (95%) y 1 (5%) mostro
hiperintensidad. Respecto a la presencia de atrofia esta se observé en el hipocampo
derecho 3 (15%) y 2 (10%) en el hipocampo izquierdo, como se muestra en la tabla 8.

Tabla 8 Caracteristicas morfoldgicas hipocampales en sujetos sanos.

Hipocampo Hipocampo Porcentaje Porcentaje

Derecho izquierdo derecho lzquierdo
Hiperinten 3 1 15% 5% 10
SO
Isointenso 17 19 85% 95% 90
<Volumen 3 2 15% 10% 12.5
Sl
<Volumen 17 18 85% 90% 87.5
NO

ATROFIA EN GRUPO DE EPILEPSIA
ATROFIA EN GRUPO DE SANOS
HSI BNO
1 Bl NO

~ o oo

r~

DERECHO [ZQUIERDO 0
DERECHO [ZQUIERDO

Grafico de curva ROC de cuatro variables diagnosticas, Esclerosis por indice de
espectroscopia, esclerosis por intensidad, esclerosis por atrofia, esclerosis por indice de
volumetria, en donde se determina: el punto de corte alcanzado para sensibilidad y
especificidad, la capacidad discriminativa del test diagnostico y la comparacion
discirminativa de los cuatros test diagnosticos.




Curva COR

Crigen de la curva

Esclerosis por Indice de

Espectroscopia
E=zclerosis por Intensidad
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0.8

=
m
1
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0.4- |
)

1 1
0.4 0.5 0.8 1.0
1 - Especificidad
Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Tabla 9 Andlisis de curvas ROC como método estadistico para determinar los valores de
las variables Esclerosis por indice de volumetria, Esclerosis por intensidad, por indice de
espectroscopia, Esclerosis por intensidad y Esclerosis por atrofia. Se observa que segun el
area bajo la curva determinada por las curvas ROC, la prueba con mejor rendimiento
diagnéstico para determinar esclerosis fue la esclerosis obtenida por indice de volumetria
con un area de 0.87 seguida de la esclerosis obtenida por indice de espectroscopia siendo
ambas pruebas estadisticamente significativas. El area bajo la curva obtenida por indice
por atrofia también obtuvo un buen rendimiento sin embargo es inferior a los obtenidos por
volumetria y por espectroscopia. Los resultados alcanzados por valoracion de intensidad

de sefal no fueron estadisticamente significativos.
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Significacion Limite Limite

inferior superior

Esclerosis por

indice de 0.875 0.000 0.78 0.99
volumetria

Esclerosis por

indice de 0.825 0.000 0.68 0.96

espectroscopia
Esclerosis por
atrofia 0.725 0.015 0.56 0.88

Esclerosis por
intensidad 0.575 0.417 0.39 0.75

Variabilidad interobservador Interobservador.

En la determinacion de la concordancia interobservador de los hallazgos obtenidos por
estudio de resonancia magnética en la evaluacion por intensidad de sefial y la presencia de
atrofia hipocampal de los 40 sujetos, se obtuvo un valor de 1.00 por indice de kappa, por lo
gue no hubo discrepancia entre los observadores.

Tabla 10 Concordancia Interobservador evaluando intensidad de sefial y disminucion
de volumen de los hipocampos.

OBSERVADOR 1 OBSERVADOR 2

INTENSIDAD

Hiperintenso 7 7

Isointenso 33 33

Total 40 40 1.00 0.00
<VOLUMEN

No 30 30

Si 10 10

Total 40 40 1.00 0.00




FIGURA 1. RM cerebro, secuencia T2, corte coronal, de una paciente con epilepsia del
I6bulo temporal. Donde existe disminucion de hipocampo izquierdo.
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FIGURA 2. Imagen volumétrica de hipocampo derecho e izquierdo, donde se observa un
volumen de 3.358 cm®y 2631 cm? respectivamente el cual corresponde a un indice de
asimetria del 17.1%

FIGURA 3. RM de cerebro, secuencia T1 volumétrica, en corte sagital a nivel del
hipocampo derecho.
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FIGURA 4. RM de cerebro, secuencia T1 volumétrica, en corte sagital a nivel del
hipocampo izquierdo. N6tese la disminucion del volumen a nivel del cuerpo y cola del
hipocampo

ppm

FIGURA 5. Espectroscopia a nivel del hipocampo derecho.
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FIGURA 6. Tabla de resultados de espectroscopia hipocampal derecha.

FIGURA 7. Espectroscopia a nivel del hipocampo izquierdo.
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FIGURA 9. RM de cerebro, secuencia T2, corte coronal.




FIGURA 10. RM de cerebro, secuencia T2, corte coronal, imagen ampliada con atrofia del
hipocampo izquierdo.

FIGURA 11. RM de cerebro, en un paciente sano en secuencia T2, Corte coronal a nivel
hipocampal.




FIGURAS 12 Y 13. RM de cerebro, secuencia T1 volumétrica, corte sagital a nivel del
hipocampo derecho e izquierdo.
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FIGURA 14. Imagen volumétrica de hipocampo derecho e izquierdo, donde se observa un
volumen de 2.720 cm?®y 2689 cm? respectivamente el cual corresponde a un indice de
asimetria del 1.4%.




DISCUSION

La Resonancia Magnética funcional puede ser de gran utilidad en el estudio de pacientes
con esclerosis mesial temporal ya que es una técnica no invasiva puede presentar
hipocampos anormales en pacientes con epilepsia.

De acuerdo a los resultados que se obtuvieron en nuestro protocolo de estudio en 40
pacientes de los cuales 20 con diagnéstico de esclerosis mesial, y 20 sujetos sanos, a
guienes se les realizo estudio de Resonancia magnética, se evaluo si existia relacion entre
volumetria y espectroscopia a nivel de los hipocampos observandose que no existe ninguna
relacion entre las dos variables, como se ha reportado en otros estudios.

De acuerdo con Aydin y colaboradores las nuevas técnicas de imagen en Resonancia
magnética han habilitado los andlisis no invasivos de alteraciones como las crisis
epilépticas, por lo cual ellos en su estudio utilizando la RM y Espectroscopia encontraron
una gran cantidad de datos cualitativos y cuantitativos los cuales pueden ayudar a localizar
el foco epiléptico. Por lo que el método de RM y espectroscopia resulto el mejor método
probado para reconocer el sitio quirargico en la Esclerosis mesial. Ellos utilizaron un total
de 46 pacientes con Epilepsia del I6bulo temporal y analizaron de forma individual 70 zonas
consistentes con esclerosis mesial, 39 en el hipocampo derecho y 31 en el hipocampo
izquierdo. A diferencia de nuestro protocolo ellos compararon sus resultados con video
Electroencefalograma.

De igual forma con respecto a los valores de ambos grupos estudiados tampoco existieron
diferencias en la volumetria hipocampal de manera bilateral, ni en los indices de
espectroscopia hipocampal de manera bilateral, sin embrago en donde si existieron
diferencias significativas con un valor de p 0.00 fue en el indice volumétrico, lo cual muestra
gue el indice volumétrico es un método adecuado para el Dx. de esclerosis mesial.

Es importante mencionar que para el estudio de los metabolitos de manera individual en los
sujetos sanos se observo correlacion fuerte de NAA con la colina del hipocampo derecho,
de manera similar ocurrio con la correlacion entre NAA 'y colina del hipocampo izquierdo. El
indice volumétrico y los volimenes de manera bilateral no muestran relacion con ninguno
de los metabolitos. Hay que mencionar que en el trabajo publicado por Aydin y cols. Ellos
evaluaron los valores de metabolitos como Lactato, fosfocreatina, mioinositol, glutamato y
glutamina y algo que es muy interesante, evaluaron los indices por separado de NAA/Cr,
NAA/Cho + Cr, y Cho/Cr, sin embargo no se observaron diferencias significativas al
comparar los resultados entre ellos.
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En estudios previos la mayoria de los autores dan mayor importancia al descenso
significativo en los indices de NAA/Cr y NAA/Cho + Cr del foco epiléptico en los
hipocampos. Ellos mencionan que ambos indices tienen una alta correlacion con la
lateralizacion y localizacion del foco epileptégeno. Otros autores encontraron que ambos
indices podrian estar disminuidos en ambos hipocampos.

Para algunos autores y uno de los motivos de discusién de nuestro trabajo es el hecho de
gue su interpretacion se realizé utilizando como prueba el indice de NAA/Cr. Sin embargo
en series de estudios diferentes no se observd ninguna diferencia estadisticamente
significativa entre los hipocampos con epilepsia y los hipocampos sanos con respecto a las
proporciones NAA/Cr y NAA/Cho + Cr pero hubo disminucién de las proporciones NAA/Cr
y NAA/Cho + Cr debido al nivel de metabolitos de NAA disminuido y el nivel ligeramente
aumentado de los picos de Cho y Cre.

Es importante mencionar que al analizar la correlacién de cada uno de los metabolitos en
los estudios de espectroscopia hipocampal de los pacientes con esclerosis mesial, se
observo que el metabolito creatina no condiciono cambios significativos, por el contrario se
observo fuerte relacion entre NAA y colina del hipocampo derecho y moderada relacion
entre ambas y el indice volumétrico del mismo lado. Por otro lado la NAA y colina izquierdas
observaron fuerte relacion entre ellas y relacion moderada en este caso con el volumen del
lado izquierdo pero no con el indice volumétrico lo cual puede estar en relacion a ...

En un estudio de pacientes con diagndstico de esclerosis temporal publicado por Vielhaber
y cols. Se reporta una disminucion de NAA detectada por RM funcional como reflejo de la
perdida de neuronas hipocampales o disfuncion metabdlica, en sub campos especificos del
asta de Amon CA3, mientras que las concentraciones de lactato, glucosa y succinato fueron
elevadas.

Analizando de igual forma las caracteristicas morfolégicas hipocampales de los pacientes
con esclerosis mesial, obtuvimos como era de esperar un porcentaje mayor de aumento en
la intensidad hipocampal del lado izquierdo 30% en comparacion con el derecho 15%. Por
lo contrario al evaluar la atrofia hipocampal de manera bilateral el porcentaje fue similar
correspondiente al 40%.

Con respecto a los pacientes sanos se evidencio un aumento en la intensidad en el lado
derecho 15% en comparacion con el aumento en la intensidad del hipocampo izquierdo 5%.
Respecto a la presencia de atrofia esta se observo en un 15% en el lado derecho y en el
lado izquierdo en un 10%. En relacion con la imagen de resonancia magnética en el trabajo
de Aydin se identifico disminucion del volumen hipocampal, asi como aumento de la
intensidad de sefial hipocampal en secuencias T2.

39



Al realizar las curvas ROC, la prueba con mejor rendimiento diagndstico para determinar
esclerosis mesial temporal fue el valor obtenido por indice de volumetria con un area de
0.87 seguida por la esclerosis obtenida por indice de espectroscopia siendo ambas pruebas
estadisticamente significativas. Es importante mencionar que la curva obtenida por indice
de atrofia también logro un buen rendimiento sin embargo su significancia fue
moderadamente en comparacion a los obtenidos por volumetria y por espectroscopia. En
relacién con los resultados obtenidos en la prueba de intensidad de sefial no fueron
estadisticamente significativos.

Cuando valoramos la variabilidad interobservador en los hallazgos obtenidos por estudio
de resonancia magnética en la determinacién por intensidad de sefial y atrofia hipocampal,
se obtuvo un valor de 1.00 por lo que no hubo discrepancia entre los observadores,
concluyendo que existe una excelente valoracién cualitativa por parte de ambos
observadores.

Los estudios previos en la literatura y nuestros resultados indican que la RM funcional se
debe considerar con una alternativa util en el diagndstico de la esclerosis mesial temporal.
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CONCLUSIONES

1.- En relacién con los valores obtenidos a través de resonancia magnética funcional
evaluando la volumetria y espectroscopia en pacientes con esclerosis mesial temporal se
identifica que no existe ninguna relacién entre ambas variables.

2.- Al realizar los promedios de edad y sexo de los grupos estudiados no se encontraron
diferencias entre los grupos.

3.- Respecto a los resultados obtenidos por volumetria de ambos hipocampos no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas. Sin embargo al analizar el indice
volumétrico de los grupos estudiados a nivel del area hipocampal bilateral existe una
diferencia estadisticamente significativa.

4.- Evaluado los indices de espectroscopia por resonancia magnética funcional a nivel de
los hipocampos de los grupos en estudio se evidencia que tampoco existieron diferencias
estadisticamente significativas.

5.- Los valores de la NAA y Colina obtenidos por espectroscopia en los pacientes con
diagnodstico de esclerosis mesial temporal tienen una correlacion fuerte del lado derecho
entre NAA, colina y el indice volumétrico, mientras que del lado izquierdo la correlacion
fuerte es entre NAA, Colina y el volumen izquierdo.

6.- En los valores de NAA y colina de los sujetos sanos solo encontramos una correlacion
moderada entra el NAA y colina de manera bilateral. Para este grupo de estudio no se
mostré relacion con ninguno de los metabolitos.

7.- De acuerdo a las caracteristicas morfoldgicas hipocampales del grupo de enfermos los
resultados apuntan a que la volumetria es moderadamente superior en contraparte con los
valores de intensidad de sefal hipocampal.

8.- Cuando se determind la concordancia interobservador de los hallazgos obtenidos en el
estudio de resonancia magnética en la evaluacion de intensidad de sefial y la presencia de
atrofia se obtuvo un valor estadisticamente significativo, por lo que no hubo discrepancia
entre los observadores.
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ANEXOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS DE LOS HALLAZGOS EN RESONANCIA
MAGNETICA DE ESTUDIOS EN PACIENTES CON EPILEPSIA DEL LOBULO
TEMPORAL.

No. de paciente

Nombre del paciente:
Edad: Sexo:

Diagnostico de envio:

Hipocampo derecho Hipocampo izquierdo
Volumen total: cm?3 cm?3
indice volumétrico de asimetria; Vol mayor — Vol menor x 100 = %

Promedio de los 2 vol.
Metabolitos en secuencia de espectroscopia (Valor numérico obtenido) Na/(cho+cr):
Derecho: NAA: Cho: Cr: = ppm
Izquierdo: NAA: Cho: Cr: = ppm

Intensidad de sefial hipocampal (en relacion a sustancia gris cortical):

Derecho

Hiperintenso Hipointenso Isointenso
Atrofia Sl NO

lzquierdo:

Hiperintenso Hipointenso Isointenso
Atrofia Sl NO

Clasificacion de la semiologia de la epilepsia:

Tipo:

Interobservador:

Hallazgos obtenidos en Resonancia Magnética de Pacientes con Epilepsia del Lébulo
temporal.
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