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RESUMEN

“Evaluacidn por resonancia magnética como método de eleccién para la
valoracion de la patologia mas comun del mesencéfalo, ganglios de la base y
talamos en pacientes adultos de Centro Medico Nacional Siglo XXI de 01 de
Septiembre del 2021 - 01 de Abril del 2023".

AUTORES: Dr. Luis Angel Carrillo Gonzalez (1), Dr. Sergio Martinez Gallardo(2)

(1) RESIDENTE DE CUARTO ANO DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO
MEDICO NACIONAL SIGLO XXI (HE CMN SXXI)

(2) MEDICO ADSCRITO AL SERVICIO DE IMAGENOLOGIA DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACINAL SIGLO XXI (HE CMN SXXI).

ANTECEDENTES:

Los nucleos de la base trabajan en conjunto con otras areas encefalicas, como la corteza
motora y la corteza prefrontal, para regular y coordinar el movimiento. Estas estructuras
también estan involucradas en la planificacion y ejecucion de comportamientos
complejos y en la regulacion de las emociones. Asi mismo mantienen estrecha relacién
con la corteza a través del mesencéfalo y puente encefalico por medio de fibras nerviosas
que comprenden los distintos tractos corticoespinalaes.

Dentro de las patologias que pueden llegar a afectar estas estructuras existe un grupo
extenso y variado, siendo de etiologias diversas, las cuales pueden abarcar patologias
congénitas, metabodlicas, estructurales, infecciosas, neoplasicas, vasculares,
degenerativas e incluso por intoxicacion; todas ellas pueden ser valoradas por los
distintos métodos de imagen para lograr su diagndstico certero y oportuno, con el fin de
ofrecer el mejor tratamiento y revertir o evitar complicaciones severas que repercutan
en la vida diaria de los pacientes. Este grupo tan extenso de patologias estan
representadas, por orden de frecuencia en la poblacién de la UMAE Centro Médico
Nacional Siglo XXI, por las siguientes categorias asociados a la patologia mas
representativa de cada una de ellas, obteniendo como afectaciones estructurales, la
enfermedad de Parkinson, afectacion vascular, las lesiones hipoxico isquémicas y las
enfermedades metabdlicas, la enfermedad hepatica con repercusion encefalica.

Demostrar la utilidad de la resonancia magnética como estudio de primera eleccién para
la valoracién de las estructuras del mesencéfalo, ganglios de la base y talamos ante la
sospecha clinica de patologias con afectacion a este nivel es de suma imporatancia
debido a que la tomografia es considerada el método inicial para el abordaje y
seguimiento de estas patologias, la bibliografia existe escasa informacidon sobre los
hallazgos especificos tomograficos que orienten a un diagnostico certero; mientras que
la resonancia magnética permite no solo un diagndstico mas eficaz y rapido, si no que
también ofrece beneficios ausencua a radiacion y mayor nitidez de las imagenes
obtenidas de las estructruas encefdlias.

El presente estudio pretende contestar la pregunta acerca de si la resonancia magnética
deberia ser considerada el método de eleccién para el estudio de las patologia con
afectacion en mesencéfalo, ganglios de la base y tdlamos, a través de un estudio tipo
observacional, descriptivo y retrospectivo de los pacientes que cumplan criterios clinicos;



ademas de resaltar los beneficios que ofrece la resonancia magnética como son la no
exposicién a radiacién, diagndsticos mas rapidos y sobre todo certeros, lo que representa
un beneficio global para los pacientes.

OBJETIVO: Establecer la mayor sensibilidad y especificidad que otorga la resonancia
magnética sobre la tomografia computada, en la valoracién inicial o subsecuente de la
patologia mas comudn que afecta mesencéfalo, nucleos de la base y talamos, la cual
incluye las afectaciones estructurales como enfermedad de Parkinson, afectacidon
vascular como las lesiones hipoxico isquémicas y las enfermedades metabodlicas como
enfermedad hepatica con repercusion encefalica, consideradas las causas mas
frecuentes en pacientes adultos de Centro Medico Nacional Siglo XXI en el periodo
comprendido del 01 de Septiembre del 2021 al 01 de Abril del 2023.

MATERIAL, PACIENTES Y METODOS:

Se realizara un estudio de tipo observacional, descriptivo y retrospectivo no aleatorio de
los pacients que cumplan cirterios clinicos para algunas de las enfermedades
previamentes descritas y que enestudios por resonancia magnética presenten
alteraciones en la intensidad de sefial de mesencéfalo, talamos y nucleos de la base de
Imagenlogia Diagndstica y Terapéutica en el Centro Médico Nacional Siglo XXI, mediante
una recidon del Sistema Enterprise PACS en todos los pacientes con estudio de
tomograffiia previa y que presenten alteraciones en los nucleos de la base, se incluiran
ambos sexos y mayores de 18 afios de edad.

RECURSOS E INFRAESTRUCTURA: Los recursos humanos, financieros e
infraestructura otorgados por el hospital cubren las demandas requeridas para la
realizacion de este estudio.

EXPERIENCIA DEL GRUPO: Los integrantes de este grupo presentan reconocimiento
académico por parte del departamento de posgrado de la UNAM, avalado por recursos
académicos vy titulo profesional; ademas presentan conocimientos técnicos y clinicos
competentes para la valoraciéon multidisciplinaria de los diversos pacientes a evaluar.

TIEMPO A DESARROLLARSE: Servicio de radiologia e imagen del Hospital de

especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda” del CMN SIGLO XXI en el periodo comprendido
del 01 de Septiembre del 2021 al 01 de Abril del 2023.

PALABRA CLAVE: GANGLIOS DE LA BASE, RESONANCIA MAGNETICA, TOMOGRAFIA,
ENF. PARKINSON, ENCEFALOPATIA HIPOXICO ISQUEMICA, ENCEFALOPATIA
HEPATICA.



I: MARCO TEORICO / ANTECEDENTES

El encéfalo ha sido motivo de estudio desde siglos atras, debido a la fascinacion de
comprender el funcionamiento y la relacidn que tiene con actividades como el
movimiento, esta tarea ha sido perfeccionada a través de las generaciones.

Los ganglios de la base fueron descritos por primerva vez en el siglo II, por Galeno entre
los afios 129-201, el cual se percaté de la existencia de estas estructuas basales
cerebrales a las que se refiere como “glutia”; posteriormente Vesalio en los afios de 1543
realiza una aproximaciéon mas detallada de su morfologia, sin explicar la funciéon que
tienen en “De Humani Corporis Fabric”.

Posteriormente Raymond Vieussens fue uno de los primeros en llamar a los gangliose
de la base como “el gran ganglion cerebral” y anos mas tade Cécile y Oskar Vogt llevaron
a cabo una descripcion mas sencilla de los nucleos de la base, centrandose
fundamentealmente en lo que Foix y Nicolesco denominarian hacia 1941, el cuerpo
estriado, el nucleo caudado, el putamen y el nlcleo accumbens.

Fue hasta que en el afio de 1876 el anatomista francés Felix Vicg-d Azyr fue quien
describio la sustancia negra de manera correcto y de manera complementario describio
los ganglios cerebrales basales con ilitustraciones detalladas. Posterior a esto se
realizaron diferentes aportaciones en las que se logro describir de manera mas detallas
lo nucleos basales y su interconexion cerebral como fue el caso de Allen establece en
1974, sumandose Alexander en el afo de 1986 quien describio el modelo clasico de
organizacion de los nlcleos de la base y en el afio de 1991 Percheron y colaboradores
contribuyeron a la inclusidon del complejo centromediano parafascicular del talamo entre
los nucleos basales.

Actualmente se hace gran referencia a Nathaniel A. Buchwald y Alexander Rudolf Cools,
el primero de ellos por su gran aporte como y su trabajo en el entendimiento de las
enfermedades neurodegenerativas; y el segundo por su aporte en la farmacologia y
entendimiento de los neurotransmisores. (1)

La neurona se considera la unidad anatdomca funcional del sistema nervioso central, esta
compuesto por un soma o cuerpo que contiene al nucleo, asi como las prolongaciones
cirtoplasmaticas llamadas dendritas por el cual viajan los estimulos nerviosos; estas se
ramifican en multiples vias y segln su proyeccién citoplasmatica se pueden dar tres
grupos, multipolares, unipolares y bipolares; y las cuales de acuerdo a su funcién
también se clasifiacan en sensitivas, aquellas que transmiten impulsos de los receptores
perfiéricos al SNC, motoras, que llevan los impulsos del SNC a las céculas efectoras e
interneuronas, aquellas que combinan caracteristicas de las dos primeras. (2)

El Sistema Nervioso, desde el punto de vista anatéomico se divide en dos partes
importantes; sistema nerviosos central (SNC) compuesto por el encéfalo y la medula
espinal y sistema nervioso periférico (SNP) compuesto por los nervios craneanos,
espinales y autonomos ademas de ganglios de asociacién.

El sistema nervioso central esta compuesto por dos tipos de células, las neuronas que
son aquellas de realizar multiples funciones y aquellas que componen la glia, que son
responsables del mantenimiento estructural y nutricio del encéfalo y que superan en
ndmero a las primeras siendo también de menor tamafio y las cuales comprende:



Astrocitos: son neuronas especializadas en manterner el sostén fisico asi como
metabdlico neuronal. También representan el tipo celular mas grande de este grupo.

Oligodendocritos: que son el tipo neuronal que proyecta prolongaciones hacia los axones
recubriendolos formando segmentos intermodales de mielina.

Microglia: son aquellas células que se encuentran dispersos en la sustancia gris y blanca
y su fincidn es fagocitar.

Células ependimarias: son aquellas con morfologia cubica que se encarga de formar el
revestimiento neuroepitelial de las cavidades de liquido cefalorraquideo del SNC y que
ademas presentan microvellosidades que se encargan de la absorcion del mismo (3).

De acuerdo a la disposicion de los distintos tipos neuroanales previamente descritos, el
parénquima encefélico esta compuesto de manera macroscopica por sustancia gris y
blanca.

La sustacia blanca estara conformada principalemnte la vaina de mielina que recubre las
las prolongaciones citoplasmaticas y comprenden las terminales axonicas.
De igual manera, se denomina sustancia gris a los nucleos o cuerpos neuronales que no
estan mielinizados y estan en estrecha relacion con terminaciones axonales o
dendriticas. (4).

Los ganglios basales se pueden definir como conjunto de nlcelos de localizacion
subcortical y mas exactamente, a nivel del telencéfalo, las cuales estan relacionadas
con actividades motaras y de aprendizaje. (5). Estas estructuras forman parte del
sistema extrapiramidal, por lo que su dafio no representa una afectacion motora
generalizada pero puede generar movimientos involuntarios y estan compuestos por:

El ndcelo caudado: el cual presenta un morfologia de semiluna o en “C”, y se relaciona
en toda su extensidon con los ventriculos laterales homolaterales. Se encuentra
conformado por el pico que es la region mas anterior, la cabeza, cuerpo y cola. Cabe
recalcar, que el cuerpo discurre a lo largo de la pared lateral del ventriculo lateral,
mientras que la cola se curva a lo largo de la pared lateral del asta temporal recorriendola
hasta llegar a la amigadala.

El ndcleo acumbens: Se considera como una prolongacion del caudado y si esta limitada
por el asta frontal.

El niceo putamen: Es parte del nucleo lenticular. Se enceuntra entre la capsula externa
y el globo palido; dicho nucleo es atravesado por fibras con disposicién ventromedial que
se dirigen hacia el globo palido, las cuales reciben el nombre de cuerpo estriado. Este
nucleo junto al globo palido constituyen el nucleo lenticular.

El globo palido: Es la parte mas medial del nlcleo lenticular. Deriva del diencéfalo y es
atravesado por algunas fibras nerviosas que se encargan de aferencias, eferencias y
algunas funciones especificas (6).

El nucelo subtaldmico: se puede encontrar en la porcién medial de la capsula interna.
Caudalmente, la porcién medial del ndcleo cubre las porciones rostrales de la sustancia
negra. En su porcién dorsal se encuentra recubierto por axones que involucran las fibras
del fasciculo subtaldmico que provienen del globo palido. (6 - 7).



La sustancia negra: pars compacta y la pars lateralis estdan compuesta por células
pigmentadas que sintetizan dopamina, su color oscuro se origina del pigmento de
otorgado por la neuromielina, el cual es un subproducto del metabolismo de las
catecolaminas. (6 - 7).

Dentro de las secuencias que existen en resonancia magnética, estan aquellas
denominadas anatomicas y funcionales, para fines de este estudio el grupo a comprender
seran aquellas secuencias derivadas del “eco spin” haciendo referencias a las secuencias
T1, T2, Difusidén y FLAIR para el estudio de las alteraciones encefélicas. Se hace mucho
enfasis sobre el uso de las secuencias de Difusion debido a su gran utilidad de detectar
pequeias alteraciones en la homogeniedad del campo que se registran como cambios
en la intesidad de sefial.

Se entiende como hiperintensidad al aumento en la intensidad de sefial de una zona o
region del parénquima cerebral en comparacion al tejido que lo rodea; por lo general
puede representar el movimiento particular de las moléculas en un tejido en especifico

(8).

Las patologias de los nucleos de la base son un grupo heterogéneo de enferemdades las
cuales son extensas y pueden tener diversas etiologias muy variadas, las cuales pueden
ser valoradas por resonancia magnética demostrando cambios hiperintensos en el
mesencéfalo, nucleos de la base y talamos.

Realizando una revisidén extensa de las principales patologias que conllevan a la
afectacion de las estructuras mesencefalicas, ganglios de la base y talamos de acuerdo
a su etiologia se obtienen las siguientes causas principales:

Metabdlicas: Enfermedades hepaticas, Hipoglucemia, Hiperglucemia no cetdcica,
Enfermedad de Wernicke, Wilson y Leigh.

Vascular: Enfermedad trobética profunda y Oclusion arterial aguda o crénica.
Degenerativa: Enfermedad de Fahr, Enferemedad de Parkinson.
Neoplasica: Neurofibromatosis tipo I y Linfoma.

Enfermedad inflamatoria: Enfermedad de Behcet, encefalitis por flavivirus y
Toxoplasmosis. (9).

Dentro de este grupo tan extenso de patologias, el presente estudio se centra en tres
de ellas, como las etiologias mas comunes dentro de la poblaciéon adulta en Centro
Médico Nacional Siglo XXI, delimintando el estudio especifico a enfermedad de
Parkinson, afectacion vascular, las lesiones hipoxico isquémicas y las enfermedades
metabolicas, la enfermedad hepatica con repercusion encefalica.

La enfermedad de Parkinson es uno de los trastornos neurodegenerativos mas
frecuentes. Afecta a 0.3% de la poblacidn general, 1% de los adultos mayores de 60
afios y hasta 3% de adultos mayores de 80 afios. En México, se calcula que hay mas de
230,000 pacientes diagnosticados y mas de 40,000 en busqueda de atencién médica,
diagndstico y tratamiento. De acuerdo con los registros publicados en 2015, por el
Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI), la enfermedad de



Parkinson ha sido posicionada en el lugar 20 de las principales causas de muerte en
personas mayores de 65 afos y, particularmente, afecta mas a los hombres. (10).

La enfermedad hipoxico isquémica en los adultos esta relacionada estrechamente con
las alteraciones o patologias que condicionan arrestos de la ciruculacién arterial o
infartos agudos al miocardio, como causas inesperadas y subitas, si bien, no todo
paciente que presente estas alteraciones estar ligado a la presencia de dafio neuronal
grave se menciona que hasta un 68% de ellos presentara alguna secuela relacionada a
ello; por lo anterior es importante establecer la incidencia de infarto agudo al miocardio,
la cual es se considera como la principal causa de muerte en mayores de 65 afos y hasta
un 16.5% de todas las causas de muerte (11).

La encefalopatia hepatica puede presentarse como consecuencia de una alteracion
cronica como es el desarrollo de cirrosis, la cual ocupa la tercera causa de muerte en la
poblacion adulta con un promedio anual de hasta 26 000 muertes por afio de acuerdo a
la INEGI en 2003. (12).

Definiciones clinicas:

Diagnostico de sindrome parkinsoniano.

1. Bradicinesia (lentitud del inicio de los movimientos voluntarios con reduccién
progresiva de la velocidad y amplitud de acciones repetitivas)
2. Y al menos uno de los siguientes:

Rigidez muscular

Temblor de reposo de 4-6 Hz

Inestabilidad postural no causada por disfuncidn visual, vestibular, cerebelosa o
propioceptiva.

Wi

Criterios positivos predictivos de enfermedad de Parkinson
(Se requieren tres o mas para el diagnostico de enfermedad de Parkinson definida)

Inicio unilateral

Temblor de reposo presente

Trastorno progresivo

Asimetria persistente, afectando mas al lado inicial
Respuesta excelente a L-dopa

Corea severa inducida por L-dopa.

Respuesta a la L-dopa durante 5 afios o mas.
Curso clinico de 10 anos o mas.

oNonAWNH

Las escalas anteriores asociadas a Estadios de Hoehn y Yahr contemplan las formas
mas usuales para el diagndstico clinico, sin lograr integrar una escala adecuada por
resonancia magnética. Es de importancia para fines de este estudio establecer que el
estandar de oro para el diagndstico de enfermedad de Parkinson es considera la
biopsia, pues se observa el dafio celular en la sustancia negra. (17).



Diagndstico clinico de Encefalopatia Hipoxico Isquémica en adultos:

La encefalopatia hipdxico-isquémica es un sindrome producido por asociacién de un
flujo sanguineo cerebral disminuido (isquemia) y una baja concentracién arterial de
oxigeno (hipoxemia) que conduce una pérdida de autorregulacion vascular cerebral y
posteriormente dafio cerebral difuso.

Clasificacion de la Encefalopatia Hepatica
La encefalopatia hepatica se clasifica en los siguientes subtipos clinicos:

¢ Tipo A (asociada a falla hepatica aguda).
e Tipo B (asociada a corto-circuito porto-sistémico).
e Tipo C (asociado a cirrosis).

Episddica. (Recurrente, espontanea, precipitada).
Persistente. (Leve, grave, dependiente de tratamiento) -Minima.

La encefalopatia hepatica episddica se subdivide en:

e Encefalopatia hepatica recurrente: dos o mas episodios en 1 afio.

e Encefalopatia hepatica precipitada: existe un factor precipitante identificado.
eEncefalopatia hepatica espontdnea: no existe un factor precipitante identificado.

Se conoce como encefalopatia hepatica persistente a aquella que tiene mas de 4
semanas de duracion. Se considera encefalopatia leve al grado I y severa a los grados
II-1V.

Los pacientes con encefalopatia hepatica con cambios sutiles que pueden pasar
desapercibidos en el examen fisico y solo son detectados a través de pruebas
psicomotrices, solian ser referidos como encefalopatia subclinica, aunque el término
actual es encefalopatia hepatica minima.

Tomografia vs Resonancia Magnética

La tomografia es el método imagenoldgico conosiderado como inicial para la valoracién
de estas patologias debido a su mayor disponibilidad y rapidez, incluso en aquellos
centros donde se dispone de Resonancia Magnética, sin embargo la literatura muestra
que la Tomografia aporta escasa informacién para la valoraciéon de la enfermedad de
Parkinson, debido a su incapacidad para descatar cambios sutiles en el parénquima
cerebral, sin embargo la Resonancia Magnética muestra cambios en la intensidad de
sefial en la sustancia negra en secuencias T1, lo cual se complementa con la visualizacién
de la misma en secuencias T2 observando el “signo de la cola de golondrina” que al estar
ausente denota un dafio en los somas de la sustancia nigra. Ademas la confluencia de
areas hipointensas en esta misma secuencia demuestra el acimulo de hierro en estos
nlcleos como cambio crénico de esta patologia. Demostrando la mayor utilidad para su
diagndstico. (13; 20). Cabe recalcar que las aportaciones mas novedosas reportadas en
la actualdiad para el diagndstico de Parkinson reportadas para resonancia magnética es
la presencia del nigrosoma, que es facilmente detectables en secuencias SWI. (18)



Por otro lado la enfermedad hipoxicoisquémica es una de las patologias en las que el
tiempo representa un gran componente para la reduccion de dafo encefdlico; la
Tomografia esta limitada a poder demostrar cambios a nivel de los ganglios de la base
como areas hipodensas hasta las primeras 24 horas, que es cuando se ha establecido el
dafo completo al parénquima, sin embargo la Resonancia Magnética demuestar cambios
en la intensidad de sefial del parénquima desde la primera hora de afectacion en las
secuencias de difusién, corroborando la extensién del dafio ya establecido en secuencias
T2 antes de las primeras 24 horas y ademas ofrece la posibilidad de realizar un
seguimiento especifico de hata 14 a 21 dias en secuencias de T2 largo, lo cual permite
la valorar el dafio final asi como respuesta a medidas o tratamiento especifico. (14; 19).

Finalmente la valoracion de la encefalopatia hepatica secundaria a cirrosis, la tomografia
ofrecera un gran aporte de de detalles para la exploracion abdominal con adecuada
visualizacion de los cambios crénicos de la hepatopatia de base, sin embargo a nivel
encefalico aporta nula informacion sobre la presencia de afectacion en el mismo,
mientras que la resonancia magnética no solo es capaz de representar los mismos
hallazgos a nivel abdominal si no que ofrece la deteccion de hiperintensidades de los
ganglios basales en secuencias T2, FLAIR y Difusidén que concuerdan con estados de
hiperaonemia, indetectables para la tomografia. (15 - 16).

II. JUSTIFICACION

Se reconoce que las patologias que pueden afectar los nucleos de la base
esta conformado por un gran grupo heterogéneo de patologias de etiologia muy
diversa, el presente estudio hace énfasis en aquellas patologias mas comunes
que afectan al mesencéfalo, ganglios de la base y tdlamos dentro de la poblacion
adulta de Centro Médico Nacional Siglo XXI.

La enfermedad de Parkinson es una enfemerdad degenerativa con
imporatnte repercusion en la vida diarria de los pacientes, en la que el
seguimiento estrecho asi como diagndstico oportuno permiten reducir el impacto
que esta representa en las actividades de la vida diaria.

Asi mismo las secuelas de un evento hipoxicoisquémico secunadrio a un
evento vascular agudo o las alteraciones encefdlicas que se llegan a presentar
en estados de hiperamonemia secundarias a una descompensacioén cirrética, el
facto tiempo es determinante para evitar las secuelas mas graves que ponen en
peligro la vida del paciente y que se traduce no solo en una reduccion de la
mortalidad, si no también en una disminucién de la morbilidad de estas
patologias.

La literatura ofrece escasa o nula informacion de los hallazgos que se
pueden obtener por tomografia y sin embargo este método de estudio se
considera como de primera linea incluso en los centros médicos especializados
en donde la resonancia magnética esta disponible.

Es de reconocer que actualmente existe informacién bibliografica
contundente que apoya el uso de la resonancia magnética sobre la tomografia
debido a los hallazgos identificables especificos en el mesencéfalo, nlcelos de la
base y tdlamos desde etapas muy tempranas que orientan al diagndstico de
estas patologias; sin embargo no se cuenta con protocolos especificos para el
abordaje de las mismas ni se consideran patologias que deban ser valoradas de
manera especifica por este método de imagen.



El propdsito de establecer la mayor sensibilidad y especificidad de la
resonancia sobre la tomografia para el estudio de la afectacidén de los ganglios
de la base, tdlamos y mesencéfalo es de suma importancia puesto representan
una impacto relevante al realizar diagndsticos certeros y oporturnos, con una
disminucidon en la magnitud de la morbimortalidad de los pacientes, lo cual
trasciente como una menor repercusion de los dafios encefalicos y mejor calidad
de vida.

III. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA / PREGUNTA DE
INVESTIGACION

Es bien reconocido que la afectacion del mesencéfalo, ganglios de la base y
talamos representa un dano estructural de gran impacto no solo para la vida si
no también para la vida diaria ya que estas estructuras representan elementos
importantes para las funciones cerebrales superiores y el movimiento. El poder
detectar de manera precoz alteraciones en los mismo representa un mejor
prondstico para los pacientes ya que disminuye de manera importante la
morbimortalidad.

Este estudio pretende demostrar la mayor sensibilidad y especificidad de la
resonancia magnética sobre la tomografia para el diagndstico oportuno y certero
de la patologia mas comun de los nucleos de la base, talamos y mesencefalo
que afecta a la poblacion adulta de Centro Médico Naciona Siglo XXI.

PREGUNTA DE INVESTIGACION:

éCuadl es la eficacia real que representa la valoracidn por resoncia
magnética comparada con la tomografia como método inicial para la valoracion
de afectacién encefalica en las enferemdades de Parkinson, Encelopatia Hipoxico
Isquémica y Encefalopatia Hepatica en la poblacién adulta de Centro Médico
Nacional Siglo XXI del 01 de Septiembre del 2021 - 01 de Abril 2022.?

IV. HIPOTESIS

Si se demuestra la mayor eficacia de la Resonancia Magnética sobre la Tomografia
para la valoracion del mesencéfalo, ganglios de la base y talamos entonces se podra
plantear la Resonancia Magnética como estudio inicial ante diversas patologias con el
objetivo de disminuir la morbimortalidad en la poblacién de Centro Médico Nacional
Siglo XXI.



V. OBIJETIVO

OBJETIVO GENERAL:

Establecer la utilidad de la resonancia magnética como método ideal para la
correcta valoracion de la patologia mas comuin de las estructuras que componen el
mesencéfalo, ganglios de la base y talamos en pacientes adultos de Centro Medico
Nacional Siglo XXI en el periodo del 01 de Septiembre del 2021 - 01 de Abril 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) Establecer los hallazgos mas relevantes y especificos por resonancia magnética
en mesencefalo, ganglios de la base y talamos de las patologias de Enfermedad
de Parkinson, Enfalopatia Hipoxico Isquémica y Hepatica.

b) Valorar la mayor eficacia de la resonancia sobre la tomografia para el diagndstico
de las patologias de Enfermedad de Parkinson, Enfalopatia Hipoxico Isquémica y
Hepatica.

VI. MATERIAL, PACIENTES Y METODOS

Se realizara un estudio observacional, transversal retrospectivo no aleatorio en el
servicio de Imagenologia Diagnostica y Terapéutica en la Unidad Médica de Alta
Especialidad (UMAE) Hospital de Especialidades, del Centro Médico Nacional (CMN) Siglo
XXI de, Instituto Mexicano del Seguro Social, mediante una revisidon del Sistema
Entrerprise PACS en todos los pacientes ya diagnosticados con enfermedad de Parkinson,
Enfalopatia Hipoxico Isquémica y Hepatica en pacientes de ambos sexos y mayores de
18 afios. En resonador Siemens Healthieers Modelo Magneton Vida 3T.

1) Disefo del estudio:

e Referente al grado de control de la variable: Observacional.

e Respecto al objetivo que se busca: Descriptivo.

e En base al momento en que se obtendran o evaluaran los datos:
Retrospectivo.

e Determinado al nUmero de veces que se miden las variables: Transversal

2) Universo de trabajo: Unidad médica de alta especialidad, Centro Médico
Nacional “Siglo XXI” Hospital de especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda”
Instituto Mexicano del Seguro Social.

3) Muestra: Todos los pacientes derechohabientes adscritos a la unidad médica
de alta especialidad, Centro Médico Nacional “siglo XXI” con solicitud de estudio



4)

5)

de resonancia magnética de encéfalo que cumplan criterios clinicos para
Enfermedad de Parkinson, Enfalopatia Hipoxico Isquémica y Hepatica.

Periodo de realizacion del estudio: 01 de Septiembre del 2021 al 01 de Abril
del 2023.

Poblacion de estudio: Todos los pacientes derechohabientes adscritos a la
unidad médica de alta especialidad, Centro Médico Nacional “siglo XXI”, los
cuales se encontraban en el sistema PACS con estudio de resonancia magnética

y tomografia de encéfalo.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes de ambos sexos.

Edad mayor de 18 afios.

Pacientes que presenten alteraciones encefalicas y cumplan criterios clinicos
para la patologia de Enfermedad de Parkinson, Enfalopatia Hipoxico
Isquémica y Hepatica.

Derechohabientes del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda”
del CMN Siglo XXI.

Pacientes que cumplieron con criterios que apoyan el diagnostico por
clinica, tomografia o resonancia magnética de Enfermedad de Parkinson,
Enfalopatia Hipoxico Isquémica y Hepatica.

Pacientes que tengan estudios de tomografia previos, no mayores a 6 meses

de regidn encefalica.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes menores de 18 afos.
Pacientes no derechohabientes del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo
Sepulveda” del CMN Siglo XXI.
Pacientes a quienes no se les haya realizado estudio de resonancia magnética
o tomografia a pesar de contar con diagnodstico clinco para de Enfermedad de

Parkinson, Enfalopatia Hipoxico Isquémica y Hepatica.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes con antecedentes infartos cerebrales recientes o crdénicos.

Pacientes con presencia de cambios posquirldrgicos menores a 6 meses.



6) Variables:

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE UNIDADES DE
VARIABLE OPERACIONAL TIPO MEDICION MEDICION O
CONCEPTUAL CATEGORIAS
NUmero de anos NUmero de afios
Ique tiene el reportado por el A
paciente desde que ) ; Cuantitativa ~
Edad paciente corroborado Independiente . ARos
nace al momento ) - Continua
. por informacién en
de ingresar al expediente
estudio P
Caracteristicas
?'O!Og'cas que Independiente Cualltétlva Femenino
distinguen a un Sexo seglin Nominal
Sexo '?dw'dl.]o en caracteristicas Masculino
emenino y bioldgicas.
masculino.
Variaciones en la
i Cualitativa Hace
Variabilidad norm,ahda.d del Variantes anatémicas Nomi .
- parénquima ) ) . ominal referencia a la
anatémica seguin el tipo de Independiente .
eali cerebral que no blacié tudi variante
encefalica conforman criterios | POP'acion a estudiar encontrada.
patoldgicos.
Procedimientos:

Se obtendran los datos de los pacientes, los cuales seran extraidos de la ficha
clinica de los mismos representados en las solicitudes de estudio de imagen
presentadas y aceptadas por el personal médico de Centro Médico Nacional Siglo
XXI.

Se verificaran estudios previos de imagen con el fin de establecer parametros
comparativos, como es el fin de este estudio, haciendo referencia a estudios de
tomografia previos.

Se realizara el estudio de de resonancia magnética complementarios
considerando los criterios de inclusidén y exclusion.

Se realizara estudio comparativo respecto a tomografia de encéfalo haciendo
énfasis sobre las estrucutras del mesencéfalo, ganglios de la base y tadlamos.

Los datos medidos y calculados seran registrados en una tabla Excel.



VII. DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se realizard un estudio tipo observacional, donde se incluiran a los pacientes que
cumplan con criterios de inclusion, los datos seran registrados en formato tablas bajo el
programa informatico Excel con posterior analisis con software estadistico Stata version
15.0, agrupando dichos datos conforme a las categorias de las patologias previamente
descritas, reportando en frecuencia y porcentajes, asociadas por la prueba Fisher y

regresioén lineal.

VIII. IMPLICACIONES ETICAS

El proyecto estara elaborado en apego a las normas éticas del Reglamento de la
ley general de salud en materia de investigacion para la salud y con la
declaracion de Helsinki de 1975 enmendada en 1989 y cddigos y normas

internacionales vigentes de las buenas practicas de la investigacién clinica.

1. Riesgo de la investigacion: De acuerdo al articulo 17 del Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Investigacion, el estudio se clasifica
como sin riesgo.

Todos los procedimientos que se llevaran a cabo en el presente proyecto de
investigacién se apegaron a las normas éticas, al Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacidon para la Salud y a la Declaracion
de Helsinki y sus enmiendas.

Se ha tomado tomado en cuenta la Declaracién de Helsinki, la enmienda de
Tokio, Cédigo de Nuremberg y el informe de Belmont. De manera particular
en la Ley General de Salud se menciona que, sin restringir la libertad del
investigador, la realizacion de toda investigacion para la salud debe atender
a aspectos éticos que garanticen la dignidad y el bienestar de la persona
sujeta a investigacién, y se aplicaran tales principios en lo que aplique, ya
qgue reiteramos que no se trabajara con individuos, y la exposicion al factor
causante de la enfermedad y el resultado ya fue realizado al ser un estudio

retrospectivo y sin ninguna otra intervencién.



2. Contribuciones y beneficios: Los resultados del informe contribuirdn a
ampliar el conocimiento sobre las lesiones mas comunes del mesencéfalo,
ganglios de la base y talamos, asi como la gran utilidad e impacto que
representa la resonancia magnética para su deteccion temprana, lo cual
conlleva a un tratamiento oportuno. El mayor beneficio obtenido es la
obtencidon de datos cientificos que ayuden a la poblaciéon del Centro Médico
Nacional de Siglo XXI aportando datos de alto valor estadistico vy
concordancia imagenoldgica y clinica para realizar diagndsticos certeros y

oportunos.

3. Confidencialidad: Los investigadores garantizamos que la informacion
obtenida es plenamente andnima y no vinculable a los individuos a los cuales
pertenecen; con esto aseguramos que no pueda derivarse de esta
investigacién alguna informacion sobre estos participantes. Por lo tanto,
realizaremos los siguientes procedimientos:

a. Asignaremos un numero de folio a cada participante.

b. Capturaremos la informacién de acuerdo a numero de folio y no
utilizaremos su nombre, ni algun otro dato que pueda en un
momento determinado revelar la identidad del participante. Asi
mismo los datos obtenidos se cifran con clave Unica de la cual solo
los investigadores puedan accder.

c. La informacion obtenida de la presente investigacion se guardara
en un sitio al que sodlo los investigadores tienen acceso.

d. Resguardo: los datos obtenidos (reportes de tomgrafias vy
resonancia, asi como cualquier otro tipo de estudio de imagen o
complementario) se encontraran en resguardo por el tesista por
seis anos, (aun cuando saliera del instituto), al finalizar este lapso

no podra utilizar estos datos para investigaciones futuras.

4. Condiciones en las que se solicita el consentimiento informado: Para

este estudio, no se requerira carta de consentimiento informado.



IX. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

No amerito el uso de recursos externos para la realizacién de la investigacién ya
que se cuenta con el equipo y personal en la unidad para su realizacién, al ser
retrospectivo se revisara el expediente clinico de pruebas ya realizadas y
solamente se capturara los datos en una hoja de calculo sin implicar el uso de
otro recurso material.

Este estudio es factible para su realizacién ya que se cuenta con el equipo
radioldgico, el personal capacitado y al ser un hospital de tercer nivel tenemos
la cantidad suficiente de pacientes para obtener el nimero adecuado de la
muestra.

Recursos humanos:

e Investigador tesista: Dr. Luis Angel Carrillo Gonzalez Residente de cuarto
ano del Centro Médico Nacional Siglo XXI

e Asesor tematico: Dr. Sergio Martine Gallardo Médico Adscrito al servicio
de Resonancia Magnética del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Recursos Fisicos:

e Expedientes clinicos del servicio de imagenologia, del Hospital de
Especialidades Centro Médico Nacional siglo XXI.

e Imagenes PACS del sistema Enterprise del Centro Médico Nacional Siglo
XXI.

e Reporte de la Tomografia y Resonancia Magnética del sistema PACS
Enterprise.

Recursos Materiales:
e Financieros: A cargo del Investigador.

e Materiales: Computadora, impresora, téner, hojas blancas y plumas.



X. RESULTADOS.

Se obtuvo la autorizacidon por parte del sistema de expedientes clinicos de la
torre de especialidades de Centro Médico Nacional Siglo XXI con el fin de
garantizar la revisén de 82 expedientes clinicos para recoleccién de datos.
El tamafio de la muestra fue calculado de una poblacidon aproximada de 100
pacientes, obteniendo una muestra representativa de 82 pacientes (n=82) con
un nivel de confianza defi 95% y un margen de erros de 5 puntos.

Las edades representativas de esta poblacion esta compuesdo de 52 a 78 afios
de edad. Su predominio en el sexo fue discretamente mayor hacia el sexo
masculino representado por la relaicén de 47:35 respectivamente.

Datos clinicos:

La condicién clionica subsecuenta mas frecuente fue confusion n = 45, seguido
por somnolencia n = 17, asi como dificultad al habla y motora conunan =12y
8 respectivamente.

Confusion 45
Somnolencia 17
Dificultad al habla 12
Dificultad Motora 8

45
40
35
30
25
20

15

10
5

Confusion Somnolencia Dificultad al habla Dificultad Motora




En los hallazgos por resonancia magnética se observo un aumento de la
intensidad de sefal de las estructuras encefalicas comprendidas por los ganglios
de la base, tdlamos y mesencéfalo, siendo mas evidente en las secuencias T2,
FLAIR y Difusion.

Los hallazgos tomogragicos presentaron escasos cambios en la densidades del
parénquima encefalico, ganglios de la base o mesencéfalo en fase simple, no
logrando identificar cambios en fase simple.

Tomografia Localizacion Resonancia Localizacion
Ganglios de la base 2 Ganglios de la base 30
Talamos 1 Talamos 20
Mesencéfalo 1 Mesencéfalo 29
Sin alteraciones 78 Sin alteraciones 3
TCvs RM

Sin alteraciones

Mesencéfalo

Télamos

Ganglios de la base

Resonacia M Tomografia



XI. DISCUSION

Los datos obtenidos muestran una clara evidencia de las hallazogs mas sensibles
para las distintas patologias que afectan los ganglios de la base, talamos y
mesencefalo.

Se realizo la prueba estadistica de T de Student con un valor significativo (p:
2.33) la cual es estadisticamente significativa y denota una diferencia entre los
resultados de ambos grupos, recalcando la mayor sensibilidad que se obtiene en
los estudios de resonancia magnética en sus diferentes secuencias en
comparacion a los estudios de tomografia.

Asi mismo se observo que dentro de las estructuras encefalicas el sitio de mayor
afectacid, durante el diagndstico y evolucidon de las distintas patologias, el
mesencefalo es la estructura en dode mayoritariamente se observan cambios en
las secuencias ponderadas de T2.

Finalmente se observa que la edad ni el sexo juegan un papel determinante en
los resultados, pero hay una discreta preferencia por el sexo masculino en esta
poblacion.

Lo anterior asociado a la evaluacion clinica oportuna permitio, no solo estadificar
y clasificar las patologias en grados para su mejor abordaje, si no también
permite la confirmacion de las mismas de manera oportuna.

XII. CONCLUSIONES

De acuerdo a la bibloigrafia asi como los resultados obtenidos en este estudio se
observa el mayor beneficio tanto en el diagndstico agudo como crénico de las
patologias que son mas comunes en la poblacién de CMN Siglo XXI, Hospital de
Especialidades y que afectan de manera prioritaria las estructuras de los ganglios
de la base, tdlamos y ganglios de la base.

Se demostré una clara diferencia entre los dos grupos, la cual es
estadisticamente significativa evidenciando que los hallazgos mas sensibles y
certeros, en el abordaje de una patologia son mas evidentes en las distintas
secuencias de resonancia magnética al comparlos con la tomografia, lo anterior
asociado a la seguridad que otorga el no uso de radiacion.

Es evidente que la resonancia magnética ha representado un completo cambio
en el paradigma del diagndstico de las distintas patologias representadas en este
estuido y se debe de tomar en consideracién como método de elecciéon sobre
otros métodos de imagen para el correcto diagndstico y abordaje en las
patologias que afectan al mesencefdlol, ganglios de la base y tdlamos.



XIII. CRONOGRAMA

NOV DIC ENERO FEBRERO ABRIL MAYO | JUNIO - AGOSTO
2022 2022 2023 2023 2023 2023 | JULIO 2023 | 2023

BUSQUEDA DE INFORMACION

ELABORACION DE
PROTOCOLO

ENVIO DE PROTOCOLO A
COMITE EVALUADOR Y
AUTORIZACION

RECOLECCION DE LA
INFORMACION

ANALISIS DE RESULTADOS

REDACCION DE LA TESIS

ENTREGA DE TESIS
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