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TITULO

Asociacion de hiperintensidades cerebrales en
sustancia blanca por resonancia magnética en
pacientes con enfermedades crénica degenerativas
atenidos en una UMAE



RESUMEN

ASOCIACION DE HIPERINTENSIDADES CEREBRALES EN SUSTANCIA
BLANCA POR RESONANCIA MAGNETICA EN PACIENTES CON
ENFERMEDADES CRONICA DEGENERATIVAS ATENIDOS EN UNA UMAE

Autores: Dr. Bernardo Ramirez Garcia Investigador Responsabile.

Dra. Brenda Aida Acevedo Salinas Investigador Asociado

Antecedentes: La presencia de hiperintensidades en la sustancia blanca es una
entidad que se encuentra con frecuencia en estudios de resonancia magnética, en
adultos mayores y se considera parte del envejecimiento normal; sin embargo en
la actualidad con el importante incremento de enfermedades cronico
degenerativas de larga evolucién, se han encontrado este como factor de riesgo

predisponente, ala aparicién temprana de estas lesiones.

Objetivo: Conocer con qué frecuencia se relacionan las lesiones hiperintensas en
sustancia blanca, con enfermedades cronicas degenerativas por medio de
resonancia magnética en pacientes atendidos en el Hospital General del Centro
Médico Nacional La Raza.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio prospectivo, descriptivo y analitico, en
el cual se aplicaron encuesta a pacientes de 45 afios de edad o mas, que
acudieron a realizarse el estudio de resonancia magnética de craneo, en el
Centro Médico Nacional La Raza, se les realizé una encuesta, interrogandoles la
presencia de enfermedades cronicas degenerativas y posterior a la adquisicion del

estudio, se evalud el estudio de resonancia magnética de cradneo por un médico



de la especialidad de radiologia e imagen con amplia experiencia en resonancia
magnética, haciendo busqueda intencionada de imagenes hipertensas en
sustancia blanca cerebral y se hizo la comparacién con los pacientes que

presentaban enfermedades crdnicas degenerativas.

Resultados: Se realizo estudio donde se incluyeron 35 pacientes con un rango de
edad de 45- 79 afios con una prevalencia en el género femenino en un 69%, de
los cuales un 68 % presentaba algun tipo de enfermedad crénico degenerativo,
siendo las mas frecuentes la diabetes mellitus con un 31%, la hipertension arterial

sistémica en un 31 % y la obesidad con un 66 %.

Al realizar la evolucién de las lesiones hiperintensas por resonancia magnética
podemos observar que un 49 % presenta lesiones en sustancia blanca, siendo el
sitio mas frecuente de localizacién en region subependimaria en un 14 % y al
clasificarlas con la escala de Fazekas un 28 % de los pacientes se encuentra en

grado 1.

Conclusiones: En casi la mitad de los pacientes a los cuales se les realizo el
estudio de resonancia magnética de craneo presentaron algun tipo de lesion
hiperintensa en sustancia blanca, y un 72% de estos presentaban algun tipo de
enfermedad cronico degenerativa, lo cual nos demuestra que existe cierta
asociacion de la presencia de hiperintensidades con enfermedades de larga

evolucion.
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MARCO TEORICO

Introduccioén

Actualmente la resonancia magnética se ha convertido en un método de
diagnéstico, el cual ha tenido un gran impacto en lo que respecta al diagndstico
por imagen en cerebro y en relacion a hiperintensidades en sustancia blanca es el
Gold Estandar.

Una de las causas mas frecuentes de morbi y mortalidad en adultos mayores son
las enfermedades neurovasculares y esta tendencia ha ido en aumento debido al
envejecimiento de la poblacion y los diferentes factores de riesgo a los que se
enfrenta. ' La presencia de hiperintensidades en la sustancia blanca es una
entidad que se encuentra con frecuencia en adultos mayores; sin embargo en la
actualidad se han encontrado diversos factores de riesgo, principalmente la

enfermedad vascular y cerebrovascular para el desarrollo de estas lesiones. *

En 1987 se utiliz6 por primera vez el término de Leucoraiosis, utilizado por
Hachinski en donde hace referencia a esta alteracion por imagen, tanto por
tomografia computada describiéndola como zonas hipodensas y en resonancia
magnética como hiperintensidades, las cuales se encontraban en sustancia
blanca cortical y subcortical; sin embargo en ese momento no se dio una
correlaciéon clinica, Unicamente se hizo descriptivo este tipo de lesiones como

imagenes anormales por neuroimagen. 3

El principal factor de riesgo para presentar esta entidad es la edad, aunque con el
paso del tiempo se ha visto que existen factores asociados que predisponen a la
aparicion temprana de estas lesiones por imagen, como son: la hipertension
arterial, diabetes mellitus, enfermedad cardiaca o la presencia de estenosis

vasculares arteriales; y se debe a que dichas entidades se han visto asociadas a
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predisponer de enfermedad cerebral de pequefios vasos dando como origen
cambios de tipo isquémico en donde se hipoperfunden territorios cerebrales

arteriales y arteriolares. *

Sustancia Blanca

El sistema nervioso central esta formado por sustancia gris y blanca; siendo la
primera los cuerpos neuronales; mientras que la sustancia blanca esta formada
por los axones de las neuronas recubiertos de mielina que es lo que le da ese
color. Su funcién es la conduccién de los impulsos nerviosos, el cual o hace con
ayuda de la mielina, la cual ayuda a aumentar la velocidad de conduccién de estos
impulsos al formar un buen aislante eléctrico, y los oligodendrocitos que son

células gliales que se encargan de la formacién de la mielina. *

La mielinizacion es un proceso por el cual se produce una vaina lipoproteica que
cubre el axén de las neuronas; cada oligodendrocito cumple el proceso en la
produccion de esta, ya que la vaina se origina por vueltas sucesivas de una parte
de la célula neuroglia alrededor del axdn y el citoplasma contenido se desplaza a
la periferia, dando lugar a laminas espirales de doble membrana celular que
envuelven el axon; el numero de laminas depende del diametro de la fibra

recubierta.

La mielina esté constituida por lipidos en un 70% y proteinas en un 25%. Entre los
lipidos que la forman son el colesterol, fosfolipidos y galactolipidos, mientras que
las proteinas son la proteina proteo lipidica y la basica de la mielina.

Existe una relacion simbidtica con el axon, ya que este no se forma
apropiadamente en ausencia de una adecuada mielinizacién; la cual inicia un
proceso con un patron establecido y predecible a partir del quinto mes de vida fetal
y finaliza aproximadamente entre los dieciocho o veinte meses de vida
extrauterina. Su progresion es de caudal a craneal, de dorsal a ventral y de central

a la periferia.”
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Al nacimiento podemos observar mielinizacién de: bulbo raquideo, mesencéfalo,
pedunculos cerebelosos, brazo posterior de la capsula interna, corteza
perirrolandica, cisura calcarina y la insula posterior. A los 4 meses se observa en
sustancia blanca profunda, via cortico espinal, radiaciones Opticas y se extiende
en la corona radiada. De los 8 a 12 meses se observa ya casi completa la
mielinizacion del encéfalo posterior y fosa posterior. Y de los 15 a 18 meses se
observa ya completa a excepcion de los atrios ventriculares los cuales puede

culminar su maduracién en la segunda y tercera década de vida.

Existen diversas formaciones de la sustancia blanca siendo: comisuras, fasciculos,
tractos, brazos, lemniscos, pediculos, asas y capsulas. Y podemos encontrar tres
tipos de fibras: de asociacion (fasciculos superior e inferior longitudinal, uncinado,
cingulo), comisurales (cuerpo calloso, comisura anterior, fornix) y de proyeccion

(corona radiada, capsula interna, tractos corticobulares, cortico espinales). *

Anatomia de la microcirculacion cerebral.

La microcirculacién cerebral esta formada por una red vascular muy compleja

formada por: °

Sistema micro vascular arterial: arterias corticales que atraviesan la corteza

cerebral hacia la sustancia blanca formando arteriolas terminales piales
(establecen pocas anastomosis capilares, constituyendo unidades metabdlicas
independientes) o medulares. Dan ramas corticales que irrigan toda la corteza
cerebral y las fibras yuxtacorticales. Las arterias profundas subependimarias
(origen de las arterias coroideas) dan ramas penetrantes a la sustancia blanca. Y
hay un sistema terminal de arterias corticales y subependimarias las cuales dan
lugar a las lenticuloestriadas y talamoperforantes que se encargan de la irrigacion
de los ganglios basales. Por lo cual el parénquima en areas limitrofes entre
circulacion profunda y superficiales se encuentra menos vascularizado, en relacién

a las fibras en “U”.
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Sistema micro vascular venoso: las vénulas medulares se dividen en dos grupos,

las vénulas medulares superficiales que drenan hacia la superficie cortical y las
vénulas medulares profundas que drenan perpendicularmente a la superficie
ventricular a las venas subependimarias. Algunos autores mencionan un tercer
grupo de vénulas llamadas transcerebrales las cuales comunican ambos sistemas

pero son escasas.

Espacios peri vasculares.

También conocidos como espacios de Virchow-Robin (EVR), son espacios peri
vasculares que rodean los pequefios vasos del parénquima cerebral. Se pueden
visualizar a cualquier edad; sin embargo el aumento en numero y tamafo se ve
relacionada con el aumento de la edad, aunque no se conoce de forma exacta la
prevalecia de la distribucion topogréfica y la afeccidbn que se tenga en una

poblacion mayor sana.

Los espacios de Virchow-Robin se describen como estructuras con margenes bien
definidos, de morfologia tubular, ovoidea o redonda, los cuales se observan de
manera bilateral y deben de tener un tamafio menor a los 5mm. Y los podemos
clasificar en relacion a su localizaciéon o ya sea en base al nUmero de espacios

dilatados.

En relacion a su localizacion se clasifican en tres tipos:

= Tipo I: arterias lenticuloestriadas entrando a ganglios basales.
= Tipo Il: trayecto de arterias medulares perforantes, las cuales se observan
en sustancia gris cortical y se extienden hacia la convexidad.

= Tipo Ill: mesencéfalo.
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En base al niumero de espacios dilatados depende de su localizacién topografica,

en sustancia blanca se distinguen cuatro grados:

= Grado 1: menos de 10.
= Grado 2: mas de 10 en la totalidad de sustancia blanca.
= Grado 3: de 10 a 20 acumulados en una region.

» Grado 4: méas de 20 acumulados de morfologia cribiforme.

La morfologia cribiforme o “status cribosum” se ha visto relacionado en pacientes
con enfermedad de Parkinson, demencia por isquemia cerebral o la artropatia
cerebral autosémica dominante con infartos subcorticales y leucoencefalopatia
(CADASIL).

Es situaciones los espacios de Virchow-Robin suelen mostrar caracteristicas
atipicas, complicando el diagnostico con otras entidades por imagen; por lo que es
necesario realizar diagnostico diferencial con enfermedades como: infartos

lacunares, leucomalacia quistica, esclerosis multiple entre otros.

Pero el que resulta en la mayoria de las ocasiones un reto al diagnéstico, es con
los infartos lacunares debido a que son pequefios lechos infartados en region
subcortical profunda del cerebro y en mesencéfalo; siendo causados por oclusion
de ramas de las arterias cerebral media, posterior y basilar. Las estructuras que
resultan afectadas son los ganglios basales, talamos, capsula interna y externa y
sustancia peri ventricular; sin embargo la diferencia principal se obtiene con la

clinica, ya que son pocas las caracteristicas morfoldgicas que presentan. °

Lesiones de sustancia blanca consideradas normales.

Como se explicé anteriormente en recién nacidos y a lo largo del desarrollo de
esta, es habitual encontrar zonas con intensidad de sefal difusa, la cual puede
persistir durante afios de predominio en las ultimas zonas de migracién, sin tener

un significado patologico.
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Mientras que en el proceso de envejecimiento es normal observar pequefias
zonas aisladas, hiperintensas en sustancia blanca y dilataciéon de los espacios

peri vasculares.

Fisiopatologia de Lesiones en Sustancia Blanca.

Se han descrito 2 mecanismos principales por los cuales pueden existir lesiones

en sustancia blanca:

= Dafio Micro vascular: el cual se produce por una alteracién arteriolar en

la irrigacion del parénquima ocasionado lesién es este sitio; siendo la
causa mas frecuente las lesiones hipoxico - isquémicas. Este
mecanismo es el mas frecuente.

» Inflamacién peri vascular: este se produce debido a un infiltrado o

acumulo de sustancias en el espacio peri vascular; siendo el causante

de las lesiones formadas.

Aungue existen diversas enfermedades que pueden producir ambos mecanismos
de lesion como es el caso de: las vasculitis, enfermedades granulomatosas, por

deposito, metabdlicas o traumatismos.

Ambos mecanismos van a dar como resultado final gliosis o desmielinizacién en

la sustancia blanca.

Semiologia de las imagenes hiperintensas en sustancia blanca.

Para poder tener un buen abordaje por imagen de las hiperintensidades se ha
establecido nomenclatura para analizar: su distribucion y localizacion, forma,
tamano, realce tras administrar paramagnético, presencia de hemorragia o micro

hemorragia y afectacién de la sustancia gris.°
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En lo que respecta a la localizacion se habla de una distribucién supratentorial,
infratentorial o en ambas. Las supratentoriales se dividen en cuatro areas:

subcortical, periventricular, profunda o en cuerpo calloso. °

Las subcorticales se sitia en contacto con la corteza cerebral o yuxtacortical,
afectando las fibras de la sustancia blanca subcorticales “U” o las que se
encuentran por dentro de las fibras “U” sin afectarlas las cuales se conocen como
sub “U”.

Se consideran periventriculares cuando estan en contacto o a una distancia menor

de un centimetro con la superficie ependimaria.

La zona profunda se clasifica como limitrofe, ya que se localiza entre la region
subcortical y periventricular profunda; y el cuerpo calloso constituye una
localizacion especial y tipica de enfermedades especificas.

Mientras que las infratentoriales suele localizarse en la periferia, estar en contacto

con el paréngquima o de situacion central.

Las formas que adquieren las lesiones podemos observarla de distintos tipos:
ovaladas, fusiformes, puntiformes, redondeadas y amorfas; las cuales segun la
morfologia que adquieren nos pueden orientar a ciertos diagndésticos, aunque las
puntiformes, ovaladas y amorfas en la mayoria de los casos suelen ser
inespecificas; mientras que las ovaladas o fusiformes suelen distribuirse de forma

paralela a la microcirculacion orientandonos a una afeccion peri vascular.

El tamafio de las lesiones mientras sean aisladas y no superen los 15 mm se
puede hacer sospecha de infartos lacunares y las de menor tamafio suelen ser

inespecificas y pueden darse tanto por lesiéon micro vascular como peri vascular.
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La administraciéon de paramagnético y que no presenten realce, nos habla de
zonas de leucopatia o enfermedades en fases inactivas; mientras aquellas que
llegan a presentar realce ya sea en anillo, central homogéneo o heterogéneo nos
habla de proceso inflamatorio activo y nos ayuda a determinar la eficacia del

tratamiento y prondstico de la enfermedad.

Aproximadamente el 18% de la poblacién que presenta hiperintensidades a partir
de los 60 afios se encuentra asociado a micro sangrado y hasta el 95% de la
poblacion mayor de 65 afios. La afeccion en sustancia blanca profunda e
infratentorial nos sugiere microangiopatia arteriosclerotica o hipertensiva y la que

se presenta de forma periférica suele ser angiopatia amiloide.

Hemorragia: existe una asociacién entre las imagenes hiperintensas vy la
presencia de microsangrado, se estima que aproximadamente en un 18 % de la
poblacion mayor de 60 afios y hasta en un 95 % en mayores de 65 afios. Lo cual
no lleva a una enfermedad micro vascular mixta. Siempre se debe de tener el
contexto del paciente para poder realizar diagndésticos diferenciales de acuerdo a

la clinica del paciente.

Enfermedades con lesiones hiperintensas.

Teniendo en cuenta el patron de afeccion de la sustancia blanca y las
caracteristicas clinicas del paciente podemos generar diagnésticos diferenciales

segln sea este el caso. De las causas mas frecuentes tenemos:

Envejecimiento.

Con la edad se producen cambios a nivel del parénquima cerebral que se
consideran fisiolégicos, como una disminucién del volumen cerebral, la cual puede
ser focal o generalizada y en el contexto de envejecimiento no siempre presenta
disminucién neuronal. © Ademas puede existir hidrocefalia crénica, la cual hay
dilatacion del sistema ventricular, predominio en las astas frontales de los

ventriculos laterales y el tercer ventriculo presenta morfologia esférica. ° A esto
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se le conoce como atrofia cerebral. *° La alteracién de la sustancia blanca se
observa como hiperintensidades las cuales se hacen mas evidentes en nimero y
tamafio después de los 50 afios; siendo cambios fisiolégicos propios de la edad, *
las cuales no tienen un cuadro clinico asociado ni manifestaciones que

condicionen deterioro neurolégico. Aqui es comun encontrar. *°

Leucoaraiosis.

Término que se utilizé para determinar zonas hipodensas en tomografia
computada e hiperintensas por Resonancia Magnética, de sustancia blanca en
regiones periventriculares y subcorticales sin tener clinica, deriva del griego leuko=
blanco, araiosis= rarefaccién.** Por lo cual es un término de neuroimagen que se
asocia con deterioro cognitivo, los principales factores de riesgo son la
hipertension arterial, diabetes mellitus enfermedades cardiacas y estenosis
arterial, siendo mas raro casos hereditarios donde existe la presencia del gen de la
enzima convertidora de angiotensina, la cual es predisponente a la formacion de
lesiones en sustancia blanca. ***2. Los cambios se deben a hipoperfusion a nivel
de las arterias distales y arteriolas. ** La zona susceptible a sufrir estas lesiones es
la regién periventricular ya que es una zona de vascularizacién limitrofe 3. La
progresion de la enfermedad tiende a seguir un patron general que inicia en region
periventricular y se extiende a sustancia blanca profunda. Para lo cual se
establecié la clasificacion de Fasekas, siento el sistema mas utilizado para
describir la severidad de las lesiones de sustancia blanca. ** La escala se divide
en sustancia blanca periventricular y profunda y cada region recibe un grado

segun su tamarfio y confluencia de lesiones. *

Sustancia Blanca Periventricular
= (0= ausente.
= 1= puntos finos focales.
= 2= presencia de halo

= 3=irregular y se extiende a sustancia blanca profunda.
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Sustancia Blanca Profunda
= 0= ausente.
= 1= puntos finos focales.
= 2= puntos confluentes.
= 3= grandes areas difusas confluentes.
El grado 1 se considera normal, mientras que el 2 y 3 se asocian con etiologia

vascular y es factor de riesgo cardiovascular.

Enfermedad de pequeiio vaso.

Es la principal causa de infartos lacunares, una cuarta parte de estos pacientes
presentan evento isquémico, ademéas de causar demencia vascular. '®*® El
principal factor de riesgo es la hipertension arterial sistémica, la cual provoca
ateroesclerosis de las arterias perforantes llevando al dafio endotelial que
aumenta la permeabilidad de la barrera hematoencefalica, * *° donde se ha
demostrado que suele haber extravasacion de proteinas, albumina y citosinas lo
cual se ha observado que se presenta en la mayoria de los casos de demencia
vascular. °?* Afecta principalmente la sustancia blanca periventricular y los

centros semiovales. 1 %2

Encefalopatia hipertensiva crénica.

La cual esta dada por presentar enfermedad micro vascular hipoxico-isquémica, la
cual estd asociada a patologias como Hipertension Arterial Sistémica, Dislipidemia
y Diabetes Mellitus. La gran mayoria de estas enfermedades presentan un gran
namero de lesiones con su patron caracteristico. En pacientes con Hipertension
Arterial Sistémica de larga evolucion, las hiperintensidades suelen observarse de
manera confluente y difusas en la sustancia blanca periventricular y profunda,
ademas podemos observar principalmente depdsitos de hemosiderina en
secuencias con susceptibilidad magnética, las cuales se localizas en cuerpo

estriado, talamos, cerebelo y tronco cerebral.
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Arterioesclerosis.

Es frecuente encontrar hiperintensidades en sustancia blanca, de predominio
subcortical y en las fibras U, esto se debe a la disfuncion endotelial que existe con
la esta enfermedad la cual aumente la permeabilidad de la barrera
hematoencefalica, por lo cual en pacientes con larga evolucion de esta
enfermedad es comun ver zonas hiperintensas confluentes, dando como resultado
zonas de leucoaraiosis *; ademas hay que tener en cuenta que estos pacientes
suelen hacer estenosis en vasculatura cerebral secundaria, lo cual condiciona

cardioembolismos. 4%

Los principales vasos afectados suelen ser la porcion proximal de la arteria
cerebral media, arteria cerebral anterior, posterior, basilar, la porcién intracraneal
de la arteria carétida interna, la vertebral en su dltima porcion. #?* Mientras que de
la vasculatura extra craneal la arteria carétida suele ser la que se asocia con
mayor frecuencia hiperintensidades y la presencia de placas de ateroma en esta

aumenta el severidad del cuadro. 2%’

Angiopatia Amiloide.

Es una entidad que esta subestimada y suele ser la segunda causa de evento
hemorragico agudo en pacientes mayores de 60 afios, suele ser asintomatica,
cuando debuta da sintomas propios de un cuadro hemorragico. Suele haber
depdsitos de beta amiloide en la media y adventicia de las arterias intracraneales,

asi como sustancia blanca subcortical y leptomeninges. *

Se observan hiperintensidades en sustancia blanca las cuales son confluentes,
zonas de pequefios infartos yuxtacorticales multifocales y hay sitios de micro
sangrado en diferentes estadios en region periférica cortical o lobar. No suelen
verse afectado la sustancia blanca profunda y los ganglios basales. Se acompafa

de leucoaraiosis y atrofia cerebral.
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Demencia Vascular.

Las hiperintensidades que corresponden a zonas de infarto con localizacion
periférica, cortical, ganglios basales y protuberancia.

En adultos mayores es la principal causa la enfermedad de pequefio vaso la que
condiciona este cuadro; sin embargo hay que tener en cuenta que existen
patrones mixtos los lo combinan con enfermedades de Alzheimer. ?® En estos
casos con la clinica resulta dificil hacer el diagndstico diferencial y es muy Uutil
realizar estudios de resonancia magnética ya que podemos hacer diferencial por la
semiologia de las lesiones. * También existen factores de riesgo fundamentales
como hipertension, diabetes, hiperlipidemia, tabaquismo o antecedentes de

1

enfermedad coronaria. En estos pacientes se ha identificado ademas

enfermedad multiinfarto, vasculitis primaria y hematomas parenquimatosos.

Evento Cerebral Isquémico.

El cual se debe a la oclusion de alguna arteria cerebral, es el 85% de los cuadros
ictales, y conforme aumenta la edad, aumenta de manera exponencial el riesgo de

2 Las causas mas frecuentes son fibrilacion auricular y

presentarlo.
ateroesclerosis. ! La presencia de hiperintensidades es un factor que aumenta el

riesgo a presentar un evento isquémico. *°

CADASIL.

Se ven datos del patréon vascular, presentando hiperintensidades subcorticales
gue afectan la region temporal bilateral, capsula externa y el cuerpo calloso.
Suelen presentarse en pacientes entre 20 y 40 afos; el dato mas especifico suele

ser la afeccion de la capsula externa.

Encefalitis.
Se puede presentar de etiologia diversa, sin embargo la viral presenta afectacion
de la sustancia gris y blanca, presentando hiperintensidades confluentes en la

region temporal y frontal.
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Secuencias para estudio de hiperintensidades en sustancia blanca.

En resonancia magnética, las secuencias indicadas para valorar imagenes
hiperintensas en sustancia blanca son aquellas que estan ponderadas en T2 y
FLAIR (recuperacion de inversion atenuada de fluido).

La secuencia mas indicada es FLAIR ya que cuenta con una excelente resoluciéon

espacial y diferenciacion tisular, lo cual nos ayuda a revelar estas lesiones.
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JUSTIFICACION

Con los avances que se han logrado en el campo de la resonancia magnética,
entre los cuales destaca la alta intensidad de los campos magnéticos con los que
se cuenta en la actualidad. Esto ha traido consigo, que se puedan identificar
lesiones, las cuales eran anteriormente dificiles de visualizar, actualmente se han
hecho extensos estudios acerca de hiperintensidades en la sustancia blanca en
pacientes adultos, ya que en algunos casos se consideran como hallazgos propios
de la edad o pueden ser manifestaciones asociadas a enfermedades cronicas
como la diabetes mellitus, hipertension arterial sistémica, obesidad, infarto al
miocardio, hiperlipidemia, hipercolesterolemia, eventos cerebrales isquémicos y
hemorragicos, alcoholismo y tabaquismo.

Las enfermedades cronico degenerativas, actualmente son de aparicion temprana
y esto se relaciona con los estilos de vida, lo cual ha sido una de las principales
causas de presentar signos tempranos de envejecimiento, de igual manera la
inversion de la piramide poblacional y el incremento de adultos mayores; ha
hecho que se estudie de manera mas detallada los cambios encefalicos,
considerados como hiperintensidades en sustancia blanca, las cuales pueden ser
un hallazgo sin representacién clinica, hasta cambios incipientes de ciertas
enfermedades o incluso relacionadas con la edad.

En nuestro medio se encuentra cierta limitacion para la deteccion de este tipo de
lesiones 0 no se les da la relevancia que tiene, ya que no todos los centros
médicos cuentan con servicio de Resonancia Magnética, el cual es el Unico
método de imagen que puede detectar de manera certera y especifica este tipo de
lesiones.

Por esa razén se buscdé hacer el estudio, en pacientes del Hospital General
Centro Medico la Raza, los cuales tenian solicitado el estudio de Resonancia
Magnética y de manera intencionada se hizo la busqueda de lesiones
hiperintensas tratando de encontrar alguna asociacién con enfermedades cronico
degenerativas comunes en nuestro medio.
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Con base en el conocimiento de que el estudio de resonancia magnética permite
evaluar la sustancia blanca por lo mencionado anteriormente, se realizO esta
investigacién a fin de identificar la presencia de estas hiperintensidades, en los
pacientes a los que se les realizo el estudio en el servicio de imagen, para buscar
en forma temprana lesiones que aun no pudieran dar manifestaciones clinicas y
estén asociadas a ciertas enfermedades; e independientemente de la razon del
estudio prevenir al médico tratante.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las lesiones conocidas como hiperintensidades en sustancia blanca, asociadas a
enfermedades cronicas degenerativas, suelen pasar desapercibidas no siendo
diagnosticadas ni tratadas en forma temprana y como consecuencia de esto no

se toman medidas terapéuticas de forma oportuna.

De esta manera se podra ver con qué frecuencia se identifican las lesiones
hiperintensas, cuales son los sitios anatomicos con mayor frecuencia de

presentacion y que probabilidades diagnosticas nos sugieren.
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OBJETIVOS

Objetivos generales:

= Conocer con qué frecuencia se relacionan las lesiones hiperintensas en
sustancia blanca, identificadas por resonancia magnética, con
enfermedades cronicas degenerativas en pacientes atendidos en el

Hospital General del Centro Médico Nacional La Raza.

Objetivos especificos:

= Conocer el comportamiento que tiene las hiperintensidades en encéfalo

en la sustancia blanca.

= Asociar las lesiones segun su localizacion y morfologia a enfermedades

especificas.
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HIPOTESIS

La presencia de enfermedades cronicas degenerativas es un factor de riesgo para

la aparicion temprana de hiperintensidades en sustancia blanca.
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MATERIAL Y METODOS

Universo de trabajo.
Se realiz6 el estudio en pacientes del Hospital General del Centro Médico
Nacional La Raza, que estuvieran citados para estudio de resonancia magnética

de craneo.

Lugar donde se efectuara el estudio.
El estudio se llevd a cabo en el servicio de Resonancia Magnética del
Departamento de Radiodiagndstico de la U.M.A.E. Hospital General “Dr.

Gaudencio Gonzélez Garza” Centro Médico Nacional La Raza del IMSS.

Disefio de la investigacion.
1. Prospectivo.
2. Analitico

3. Descriptivo.

Método.

Se realiz6 encuestas a pacientes de 45 afios de edad o més, que tuvieran cita en
el servicio de resonancia magnética de craneo, con Resonador Magnético Philips
Ingenia CX de 1.5 Teslas, en el Hospital General Centro Médico Nacional La

Raza.

A los cuales se les interrogo la presencia de las principales enfermedades
cronicas degenerativas que afectan nuestra poblacion y posterior a la adquisiciéon
del estudio, se revisaron las imagen con un médico especialista en Radiologia e

Imagen con amplia experiencia en resonancia magnética, en donde se hizo una
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busqueda intencionada de imagenes hiperintensas en sustancia blanca,
realizando semiologia a las caracteristicas de estas hiperintensidades vy
finalmente se analiz6 la frecuencia de aparicién de estas lesiones en pacientes

gue padezcan enfermedades crénico degenerativas.

Criterios de seleccion:

Inclusién:
» Imagenes de pacientes de 45 afios de edad o mayores a los que se
les haya solicitado estudio de resonancia magnética de craneo.
= Imagenes de pacientes que otorguen la informacion minima
requerida en la encuesta (que contaba con todas las variables que se
mediran) y con las secuencias adecuadas para valorar

hiperintensidades en sustancia blanca.
Eliminacion:

= Imagenes de pacientes que no deseen participar llenando la
encuesta.
* Imagenes de pacientes que no cuenten con las secuencias

adecuadas para valorar hiperintensidades en sustancia blanca.
Exclusién:

= Imagenes de pacientes que no cuenten el rango de edad

establecido.

Tamafio de la muestra.
Se incluyeron a todos los pacientes que se les realizo resonancia magnética
de craneo, durante el primer semestre del 2018, que tuvieran de 45 afios o

mas de edad y cumplieran con los criterios de inclusion.
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Variables
= Variable Dependiente la presencia de hiperintensidades en
sustancia blanca en pacientes que se les realizo Resonancia

Magnética de craneo.

= Variable Independiente los factores asociados que puedan

predeterminar la aparicion de hiperintensidades de sustancia blanca,

Definicién de variables

Variable dependiente:

Hiperintensidades en Sustancia Blanca

1) Definicién Conceptual: Lesiones valoradas por Resonancia Magnética en
sustancia blanca.

2) Definiciébn operativa: Visualizacion y descripcion adecuada de las
hiperintensidades en sustancia blanca.

3) Indicador: Iméagenes que cuenten con las secuencias necesarias para
poder valorar estas lesiones.

4) Escalade medicion: Nominal dicotémica (si/no).

Variable independiente:

Enfermedades Cronico Degenerativas.

1) Definicién Conceptual: enfermedades las cuales son de larga evolucion y

condicionan deterioro lento en los pacientes.

2) Definicién operativa: pacientes que acudan a resonancia magnética de

craneo y padezcan enfermedades cronicas degenerativas.

3) Indicador: encuestas a pacientes que notifiquen presencia de enfermedad.

4) Escalade medicion: Nominal dicotémica (ausente/ presente).
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Variables demogqgraficas

Edad
1) Definicion conceptual: Tiempo que ha vivido una persona desde su
nacimiento.
2) Definicion operacional: Tiempo en afios que ha vivido una persona desde
su nacimiento corroborado con su numero de afiliacion médica.
3) Indicadores: Edad en afios y meses cumplidos

4) Escala de medicién: Cuantitativa discreta.

Sexo
1) Definicion conceptual: Constitucion organica que distingue una hembra de
un macho
2) Definicion operacional: Se registra con base en el sexo de asignacion
social, segun su expediente clinico y afiliacién del mismo.
3) Indicador: Masculino o femenino

4) Escala de medicién: Cualitativa nominal dicotomica.

Variables de interés.

Diabetes Mellitus

1) Definicién Conceptual: trastorno metabdlico, que se caracteriza por la
presencia de elevadas concentraciones de glucosa, secundario a aumento
de resistencia periférica.

2) Definicién operativa: pacientes que acudan a resonancia magnética de
craneo y padezcan diabetes mellitus.

3) Indicador: encuestas a pacientes que notifiquen presencia de enfermedad.

4) Escala de medicion: Cualitativa dicotomica (si/no) y nominal dicotomica.
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Hipertension Arterial Sistémica

1) Definicién Conceptual: sindrome de etiologia multiple caracterizado por el
elevacion persistente de las cifras de presion arterial, por incremento de la
resistencia vascular periférica.

2) Definicién operativa: pacientes que acudan a resonancia magnética de
craneo y padezcan hipertensién arterial sistémica.

3) Indicador: encuestas a pacientes que notifiguen presencia de enfermedad.

4) Escala de medicion: Cualitativa dicotomica (si/no) y nominal dicotomica.

Obesidad

1) Definicibn Conceptual: enfermedad sistémica cronica, progresiva,
multifactorial que se define como una acumulacién anormal o exesiva de
grasa.

2) Definicion operativa: pacientes que acudan a resonancia magnética de
craneo y padezcan Obesidad.

3) Indicador: encuestas a pacientes que notifiquen presencia de enfermedad.

4) Escala de medicion: Cualitativa dicotomica (si/no) y cualitativa nominal

dicotémica.

Infarto Miocardio

1) Definicion Conceptual: enfermedad secundaria a isquemia por
desequilibro entre la demanda y aporte sanguineo de la circulacion
coronaria.

2) Definicion operativa: pacientes que acudan a resonancia magnética de
craneo y hayan padecido infarto agudo al miocardio.

3) Indicador: encuestas a pacientes que notifiguen presencia de enfermedad.

4) Escala de medicion: Cualitativa dicotomica (si/no) y cualitativa nominal

dicotémica.
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Evento Cerebral Isquémico

1)

2)

3)
4)

Definicién Conceptual: enfermedades a nivel encefalico que se produce

por disfuncion de la vasculatura que irriga el parénquima, condicionando

oclusion de los vasos e isquemia del parénquima.

Definicion operativa: pacientes que acudan a resonancia magnética de
craneo y hayan padecido algun evento cerebral isquémico.

Indicador: encuestas a pacientes que notifiquen presencia de enfermedad.
Escala de medicidon: Cualitativa dicotomica (si/no) y cualitativa nominal

dicotémica.

Evento Cerebral Hemorragico

1)

2)

3)
4)

Definicion Conceptual: enfermedades cerebral en la cual existe disrupcion
a nivel de vasos sanguineos.

Definicion operativa: pacientes que acudan a resonancia magnética de
craneo y hayan padecido evento cerebral hemorragico.

Indicador: encuestas a pacientes que notifiquen presencia de enfermedad.
Escala de medicion: Cualitativa dicotomica (si/no) y cualitativa nominal

dicotdmica.

Hiperlipidemia

1)

2)

3)
4)

Definicion Conceptual: presencia de niveles elevados de lipidos en
sangre.

Definicion operativa: pacientes que acudan a resonancia magnética de
craneo y padezcan hiperlipidemia.

Indicador: encuestas a pacientes que notifiquen presencia de enfermedad.
Escala de medicion: Cualitativa dicotomica (si/no) y cualitativa nominal

dicotémica.
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Hipercolesterolemia

1)

2)

3)
4)

Definicion Conceptual: presencia de niveles elevados de colesterol en
sangre.

Definicién operativa: pacientes que acudan a resonancia magnética de
craneo y padezcan hipercolesterolemia.

Indicador: encuestas a pacientes que notifiquen presencia de enfermedad.
Escala de medicién: Cualitativa dicotomica (si/no) y cualitativa nominal

dicotémica.

Alcoholismo

1)

2)

3)
4)

Definicion Conceptual: sindrome de dependencia al consumo de alcohol
etilico de manera repetida.

Definicién operativa: pacientes que acudan a resonancia magnética de
craneo y padezcan alcoholismo.

Indicador: encuestas a pacientes que notifiquen presencia de enfermedad.
Escala de medicion: Cualitativa dicotomica (si/no) y cualitativa nominal

dicotdmica.

Tabaquismo

1)

2)

3)
4)

Definicion Conceptual: dependencia al tabaco, secundario a la adiccion
de la nicotina.

Definicion operativa: pacientes que acudan a resonancia magnética de
craneo y padezcan tabaquismo.

Indicador: encuestas a pacientes que notifiguen presencia de enfermedad.
Escala de medicion: Cualitativa dicotomica (si/no) y cualitativa nominal

dicotémica.
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Distribucion de las hiperintensidades.

1)
2)

3)
4)

Definicién Conceptual: localizacion por imagen de las hiperintensidades.
Definicién operativa: pacientes que acudan a resonancia magnética de
craneo y presenten hiperintensidades,

Indicador: estudio de resonancia magnética.

Escala de medicidn: supratentorial e infratentorial.

Forma de las hiperintensidades.

1)

2)

3)
4)

Definicion Conceptual: morfologia que adquieren las lesiones
hiperintensas.

Definicion operativa: pacientes que acudan a resonancia magnética de
craneo y presenten hiperintensidades.

Indicador: estudio de resonancia magnética.

Escala de medicion: Ovaladas, fusiformes, puntiformes, redondeadas y

amorfas.

Estenosis Vascular en Angio resonancia de craneo.

1)
2)

3)
4)

Definiciéon Conceptual: disminucion del diametro de los vasos.

Definicién operativa: pacientes que acudan a resonancia magnética de

craneo y presenten estenosis vasculares.

Indicador: estudio de resonancia magnética.

Escala de medicion: Cualitativa dicotémica (si/no).
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ASPECTOS ETICOS

Este trabajo de investigacion se realizé a través de la revision de imagenes de
estudios de resonancia magnética de los pacientes a los cuales se les realizo la
encuesta, la informacion e identidad de los pacientes sera considerada bajo

confidencialidad.
Confidencialidad.

A cada paciente se le asign6 un numero de identificacion y con este sera
capturado en la base de datos. La base de datos solo estara a disposicion de los
investigadores o de las instancias legalmente autorizadas en caso de asi
requerirlo. Los investigadores se comprometen a mantener de una manera
confidencial la identidad y datos de los pacientes participantes y hacer un buen
uso de las bases de datos que resulten de la investigacion omitiendo los datos

como nombres y nimeros de seguridad social de cada uno de los pacientes.
Consentimiento Informado.

De acuerdo con lo estipulado en el articulo 17.11 del reglamento de la ley general
de salud en materia en materia de investigacion para la salud, el presente trabajo
de investigacién se clasifica como riesgo minimo, tratandose de un estudio
prospectivo, donde se realizara una encuesta y procedimientos comunes en

examenes fisicos o psicoldgicos de diagndstico.

Esta investigacion cumple con las consideraciones emitidas en el codigo de
Nuremberg, la declaracion de Helsinki, promulgada en 1964 y sus diversas
modificaciones incluyendo la actualizacion de fortaleza, Brasil 2013, asi como las
pautas internacionales para la investigacibn médica con seres humanos
adoptadas por la OMS y el Consejo de Organizaciones Internaciones para
Investigacion con Seres Humanos en México, cumple con lo establecido por la Ley
General de Salud y el IFAI, en materia de investigacion para la salud y proteccion

de datos personales.
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RECURSOS HUMANOS

Se revisaron las imagenes de estudios de resonancia magnética de craneo que
se realizaron en este hospital durante el primer semestre del 2018 en este
hospital.

= Se emplearon recursos propios de la UMAE Hospital General CMN La Raza
del Instituto Mexicano del Seguro Social.

= Un médico con la especialidad de radiologia e imagen con amplia
experiencia en resonancia magnética.

= Un médico residente de cuarto grado.

= Equipamiento perteneciente al servicio de Radiodiagnostico, en este caso
con equipo de Resonancia Magnética de la unidad hospitalaria.

= No se requirié de financiamiento externo o de recursos extras, ya que los
recursos que se emplearon forman parte del protocolo cotidiano para la

atencion del derechohabiente para su diagnéstico radiolégico.
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FACTIBILIDAD

El presente estudio es reproducible debido a que éste hospital concentra a una
importante poblacion del centro del pais, y se cuenta con los pacientes
necesarios para reproducir este estudio y que en la gran mayoria de los casos

presenta al menos una enfermedad crénico degenerativa.

Ademdas se cuenta con la infraestructura tecnolégica y humana, un registro

radioldgico digital completo.
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RESULTADOS

Se realizé el estudio con un total de 35 pacientes, los cuales fueron el 100% de
los pacientes encuestados y con el protocolo de imagenes necesarias para poder

evaluar lesiones en sustancia blanca.

De estos pacientes el grupo etario fue entre 45 — 79 afios de edad (Grafico 1), de
género femenino (69%) (Grafico 2) y con presencia de enfermedades cronico

degenerativas un (68%) (Grafico 3).

Histograma — Naormal

107 Media = 51.03
Desviacidn estandar= 8.985

Grafico 1: Frecuencia de edad en la
poblacion de pacientes estudiados.
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Grafico 2: Porcentaje de género de
la poblacion estudiada.
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Enferemdades Crdnico
Degenerativas

mS|I mNO

Grafico 3: Porcentaje de la
poblacién estudiada con
enfermedad crénica degenerativas.

Las principales enfermedades crénico degenerativas que presento la poblacion
estudiada fue: Diabetes Mellitus tipo 2 (Grafico 4) (Tabla 1), Hipertension Arterial
Sistémica (Grafico 5) (Tabla 2) y Obesidad (Grafico 6); y en menor cantidad
Eventos Vasculares Cerebrales de tipo Isquémico (Grafico 7) y Dislipidemia
(Grafico 8).

Diabetes Mellitus tipo 2

ESI mNO Grafico 4: Porcentaje de la
poblacion estudiada con diabetes
mellitus tipo 2.
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Estadisticos descriptivos
EVOLUCION EN ANOS DIABETES MELLITUS
Media 9.91
Mediana 9.00
Desviacion estandar 4.592
Minimo 2
Maximo 17

Tabla 1: Evolucién en afios en pacientes con diabetes mellitus

Hipertension Arterial Sistemica

HS| mNO

Grafico 5: Porcentaje de la
poblacion estudiada con
hipertension arterial sistémica.

Estadisticos descriptivos
EVOLUCION EN ANOS HIPERTENSION ARTERIAL
Media 9.91
Mediana 9.00
Desviacion estandar 4.592
Minimo 2
Maximo 17

Tabla 2: Evolucién en afios en pacientes con hipertensién arterial.
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Obesidad

mS| mNO

Grafico 6 : Porcentaje de la
poblacion estudiada con obesidad..

EVC Isquemico

mS| mNO

1A%

Grafico 7: Porcentaje de la
poblacion estudiada con EVC
isquémico.

Dislipidemia

SI mNO

Grafico 8: Porcentaje de la
poblacion estudiada con
dislipidemia.
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Del andlisis de los estudios evaluados por resonancia magnética de craneo que

presentaron lesiones hiperintensas en sustancia blanca 17 de ellos tuvieron (48 %)

(Grafico 9), siendo el sitio mas frecuenta de aparicién en regién subependimaria

(14 %) (Grafica 10).

Lesion en sustancia blanca

mSlI mNO

Grafico 9: Porcentaje de la
poblacion estudiada con lesiones
en sustancia blanca.

Localizacion de lesion.
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Grafico 10: Porcentaje de la
localizacién de lesiones en
sustancia blanca.
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El grado de afeccion de los pacientes con lesiones en sustancia blanca por la

clasificacion de Fazekas un 28% de ellos esta en grado 1. (Grafica 11).

GRADO DE AFECCION SEGUN ESCALA FAZEKAS DE LA
REGION PERIVENTRICULAR

18
16
14
12
10

O N &~ O

GRADO 0 GRADO 2 GRADO 1 SIN LESION

Grafico 11: Porcentaje de afeccidn por clasificacion de Fazekas.
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DISCUSION

En este estudio encontramos la asociacion que existe entre la presencia de
lesiones hiperintensas en sustancia blanca en pacientes que padecen algun tipo
de enfermedad crénico degenerativo; y aunque el mecanismo fisiopatoldgico de
estas lesiones hiperintensas no estad del todo descrito y se consideran varias
teorias de la aparicién de estas en todas, se considera un complejo proceso de
hipoperfusion y lipohialinosis lo cual se ve acelerado o presente en poblaciéon que

presenta principalmente Diabetes Mellitus o Hipertension Arterial Sistémica.

Los resultados obtenidos concuerdan con estudios realizados donde se observa
gue este grupo de pacientes al reducirse de manera significativa la perfusion
cerebral por cuadros de larga duracion de hipertension arterial sistémica; se crea
un complejo de lesiones hiperintensas, afectando sitios que esta irrigados por
arterias perforantes como es la region subependimaria, periventricular o

subcortical en la gran mayoria de los casos.

Los pacientes con factores de riesgo cardiovascular con enfermedad cerebro
vascular isquémica de igual modo aumentan de manera significativa el riesgo de
padecer lesiones, siendo estas mas confluentes y obteniendo un grado mayor en

la clasificacion de Fazekas.

Y aun la poblacion sana con riesgo cardiovascular debe clasificarse como un
grupo en riesgo alto, ya que aunque no manifiesten algun tipo de enfermedad
degenerativa, cardiovascular o neuroldgica, se tienen lesiones hiperintensas en
sustancia blanca siendo estos indicadores tempranos de la posible presencia de

algun tipo de enfermedad en un largo plazo.
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CONCLUSION

Con este estudio observamos que en casi la mitad de los pacientes a los cuales se
les realizo el estudio de resonancia magnética de craneo presentaron algun tipo

de lesion hiperintensa en sustancia blanca.

Un 72% de esta poblacion presentaban algin tipo de enfermedad cronico
degenerativa, lo cual nos demuestra la estrecha relacion que existe entre la

presencia de hiperintensidades con enfermedades de larga evolucién.
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ANEXOS

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ASOCIACION DE HIPERINTENSIDADES CEREBRALES EN SUSTANCIA
BLANCA POR RESONANCIA MAGNETICA EN PACIENTES CON
ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS ATENIDOS EN UNA UMAE

ACTIVIDAD Enero -

Febrero

2018

Blsqueda de R
Bibliografia

Redaccion del

Protocolo

Presentacion al Comité

y aprobacion

Captura de datos

Andlisis estadistico de

datos

Redaccion de Tesis

Presentacion de Tesis

Publicacién de tesis
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
“ASOCIACION DE HIPERINTENSIDADES CEREBRALES EN SUSTANCIA
BLANCA POR RESONANCIA MAGNETICA EN PACIENTES CON
ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS ATENIDOS EN UNA UMAE”

Fecha:

Nombre del paciente:

Numero de Seguridad Social:

Edad: Sexo: F M
ANTECENDENTES PERSONALES PATOLOGICOS.

Sl NO | Evolucion (Afios)

Enfermedad Crénico Degenerativa

Diabetes mellitus

Hipertension arterial

Obesidad

Infarto miocardio

Evento cerebral isquémico

Evento cerebral hemorragico

Hiperlipidemia/ Hipercolesterolemia

Alcoholismo

Tabaquismo

DIAGNOSTICO POR RM

Hiperintensidades Sustancia Blanca:

Evento Cerebral (Isquémico/ Hemorragico):

Oclusion o Estenosis Vascular:

Datos por Resonancia Magnética:

Diagnostico por Resonancia Magnética:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

-

\D
IMSS

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $ICIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: Asociacion de hiperintensidades cerebrales en sustancia blanca por resonancia magnética en pacientes con

enfermedades croénico- degenerativas atenidos en una UMAE.

Patrocinador externo (si aplica): No aplica.

Lugar y fecha: Julio del 2018; Azcapotzalco, Ciudad de México, México

Numero de registro: En Tramite

Justificacion y objetivo del estudio: Que tan comun es ver imagenes de color blanco en cerebro, en adultos de 45 afios 0 mas.

Procedimientos: Se realizara estudio de rayos X del cerebro, en pacientes citados a este estudio.

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibir al participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento:

Riesgo minimo, ya que solo se revisaran las imagenes en la computadora, sin dafiar al paciente.

Con los resultados del estudio se podra ver que enfermedades dafian més el cerebro; para que se siga estudiando y
se busquen formas de ayudar a no tener estas enfermedades.

Los resultados es posible que ya los conozca, sin embargo la informacién del estudio esta disponible cuando usted lo

necesite.

Participacion o retiro: La participaciéon es voluntaria, en el caso que usted desee dejar de participar, lo puede hacer sin que haya ninguna

repercusion en la atencién.

Privacidad y confidencialidad: Los datos obtenidos en la encuesta seran manejados con absoluta confidencialidad.

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): Este estudio no utilizara farmacos para tratamiento

Beneficios al término del estudio: La infrmacion obtenida seran comunicados en el servicio de radiologia, para

continuar con el estudio en pacientes con similares caracteristicas.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podréa dirigirse a: Departamento de radiologia e imagen del hospital general en el centro médico nacional La Raza.

Investigador Responsable: Dr. Ramirez Garcia Bernardo

Colaboradores: Dra. Brenda Aida Acevedo Salinas

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacién de la CNIC del IMSS y/o al Comité de Etica e Investigacion del
Hospital General Centro Médico Nacional La Raza “Dr. Gaudencio Gonzalez Gaza” Unidad Médica de Alta Especialidad en Av. Jacarandas S/N Col. La Raza, Delegacién: Azcapotzalco, Ciudad de
Mexico. Direccion de Ensefianza e Investigacion en Salud. Teléfono 57425900 Ext.

Nombre y firma de ambos padres o tutores o representante legal Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccién, relacion y firma
Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacién, sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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