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R E S o· M E N 

Se realizaron estudios de Tomoqraffa Axial Computari•! 
da de cerebro a un total de 18 enfermos alcoh8licoa y 34 volun 
tarios sanos, para examinar, comparativamente los dato~ de da

ño cerebral (atrofia) por ingesti8n cr8nica de alcohol. ·se -
evaluaron, el grado de dilataci8n de loa sistemas liquidianoa
supratentoriales 1 basando dicha evaluaci8n principalmente en -
los cambio• que se observan en los f ndices craneo-ventricula-• 
rea,. en el volumen del cuarto ventfculo y en otro anlli•i• de
d•tos, como medidas lineales y medidas de densidad en ambo• 
grupos. 

Demostraron tener mayor valor diacriminativo loa fndi
cea que evalGan comparativamente, loa ventr1culos con re•pecto 
al cerebro y al cuarto ventrtculo con reapecto al cerebelo. 
Las medidas lineales y la• mediciones de densidad no f uaron 
aignif icativaa desde el punto de vista estadfstico. 



1 N T R o D u e e 1 o N 

El alcoholismo produce una serie de alteraciones org&
nicas a distintos niveles (1), En el cerebro las alteracio-
nes m&a frecuentemente mencionadas •on aumento del tamafto ve~ 
tricular, principalmente de los ventrfculos laterales y del -
tercer ventriculo (2,Jl. 

La mayor parte de las medidas llevadas a cabo en alco
holicos, han aido medidas lineales (2 1 4,Sl, 

En el cerebro produce atrofia (6,7,B,9)r aparte de la
demostraci&n de la presencia de atrofia cerebral, la finali-
dad blaica de este estudio, ea tratar de encontrar el mejor ~ 
mltodo por medio da la tomograf!a CClllputada que evalda con •! 
yor presici&n la presencia y grado de atrofia, 

Loa mlltodoa radiol&gicos en el estudio del alcoholismo, 
han precedido en m&s de una dllcada a la TC11109raf la l\xial CClll
putarizada (TC) (6,71, pero con la aparici&n da l!sta, casi i~ 
mediatamente se empez& a utilizar, dicho instrumento en la P! 
tol09!e que produce peque~o• cambios en las dimensiones vantri 
cularea, en la anchura de loa surcos corticales y en general
en la medici&n da lo• espacios aubaracnoideos, tanto suprate~ 
toriales, como de fosa posterior (4,611 esta dltima de parti
cular importancia en el alcoholismo y otras drogadicciones 
(por ejemplo inhalaci&n de solventes org&nicos de pinturaa),
que ocasionan atrofia cerebelosa a veces muy severa (3,6,7).• 
En el preaente trabajo, aparte de utilizar laa medidas linea
les tradicionalmente empleadaa, en la valoraci&n de loa •i•t! 
mas ventriculares, usamos medidas de Area, tanto ventricula-
res, como cerebrales en el mismo corte, para determinar el fn 
dice cerebro-ventricular. Adem&s ~e determin& el coeficiente
de atenuaci&n de la radiaci&n (densidad) a distintos niveles¡ 
tanto de sustancia blanca, como de sustancia gris. Tambi@n el 

del liquido c@falo;raquldeo1 esta dltima medida se us& para -
corregir los valores de densidad tanto de sustancia blanca, -

como de sustancia gris, que se modifican mucho con las cali-

braciones del aparato. 



O B J E T I V O S 

El objetivo principal' es demostrar que en enfennedades 
como el alcoholismo, que produce cambios anat0111opatol6gicos,
a veces diflcilmente detectables por TC, las medidas de 4reas 
y/o volttmenes tanto en sistemas ventriculares, como en cere-
bro y los !ndicea resultantes de ellas, tienen mucho m&s va-
lor que las medidas lineales. 

Otro objetivo de importancia es ver si las aaimetrlas
ventriculares son m4s frecuente• en alcoh6licos que en la po
blaci6n normal, lo cual hablarla de alteraciones estructura-
les del cerebro de estos enfermos. 

El tercer objetivo, de tanta importancia como los ant~ 
rieres, ea ver en que grado la atrofia cerebeloaa se o~aerva
en este grupo de enfermos. 

Cuarto1 observar si las densidades del grupo de alcoh~ 
licos difieren de las densidades del cerebro de voluntarios -
normales. 



MATERIAL Y METODOS 

Se practicaron estudios de Tanograf fa Axial Computari
zada a 18 enfermos alcoh6licoa, con edad promedio de 49,5 
años (las cuales oscilaban entre 35 y 73 años de edad) y a 34 
voluntarios sanos, cuyos prcnedios de edad eran de 38,6 afioa
(oscilando entre 21 y 73 años), A todo• se lea practicaron -
tomograffaa canputadas con un mfnimo de 4 cortes infraventri
cularea, 4 tranaventriculares y 3 aupraventricularea. Los 
infraventricularea ae llevaron a cabo con un espesor de corte 
de 4 mm y un recorrido de la mesa de 4 mm, En los trans y au
praventricularea el espesor de corte fue de 8 mm. y el reco-
rrido de la mesa de 8 mm., este m&todo persigue la finalidad
de evitar vacfoa entre corte y corte. 

Todos los casos ae estudiaron en un equipo SOMATON DRH 
con matrfz de 256 x 256 y tiempo de barrido de 3 aegundoa, Con 
loa m6todoa estadfsticoa del equipo ae midieron en ar.tboa gru

pos• 

A.- Medidas lineales, 
l.- Anchura del tercer ventr1culo. 
2.- Distancia entre loa cuernos frontales a nivel del fo

ramen de Monro (fig, 1), 
J.- Anchura del craneo de tabla interna a table interna,

ª ese mismo nivel (para determinar el indice craneo-
ventricular o de Evanal (5) (fig, 11. 

4.- Anchura m&xima del cuarto ventrfculo. 
B.- Medidas de 4rea, 

1.- Del cuarto ventrfculo (lfmites de densidad entre -20-
y 15 UH), 

2.- A ese mismo nivel, medida de 4rea cerebelosa (lfmitea 
de densidad entre 20 y 50 UH). 

J.- En cada corte donde se observaron los ventrfculos la
terales, el tercer ventrfculo y/o la cisterna cuadri
qeminal, se midi6 el 4rea de estas estructuras C.limi-



4.- Se midieron, por dltimo, las 4reas cerebrales supra-
ventriculares. 

c.- Medidas de densidad (J!ig. 6 y :J que separamos en dos gra!!_ 
des 9rupos1 
a.- Nucleos grises. 
l.- Ambos t4lamos (derecho e· izquierdo). 
2.- Cabezas de los nucleos caudados (derecho e izquierdo) • 
J.- Nucleos .lenticulares (derecho e izquierdo). 

Se ua6 la "medida de simetrfa" del aparato para que no 
hubiera influencia subjetiva en la medicina (fig.6 y 7). 

b.- Sustancia blanca. 
1.- Frontal a nivel del foramen de Honro (der.e izq.) 
2.- Coronas radiadas (tambi~n en ambos hemisferios). 
3.- Centros semiovales. 
Se midi6 ademls el coeficiente de atenuaci6n del ltqui 

do c6falo-raqufdeo p~ra corregir los valores de densidad cer~ 
bral, evitando de esta forma la influencia de factores de ca• 
libraci6n del equipo. 

Los valores de cada una de estas medidas, estin expre
sados en media y desv1aci6n standar, pues se trata de valores 
param~tricos con distribuci6n proxima a la normal. 

Pa~a observar las diferencias existentes entre el gru
po de normales y el grupo de enfermos alcoholices, se utiliz~ 
ron m6todos estadfsticos multivariados. Para las alteracio-
neá en el coeficiente de atenuaci6n de la radiaci6n, tambü!n
se Utilizaron m~todos multivariados pues de hecho, en un est~ 
dio preliminar (11), el an4lisis discriminante varianza, que
demostr6 ser el mejor m6todo para separar normales de patol6-
gicos. 

Previo a la realizaci6n de estos m6todos, se efectu6 -
un an&lisis de regresi6n, en funci6n de la edad en los norma
les. 

Se manej6 una sola variable cateq6rica, que fu~, la -
asimetr!a entre los ventr!culos laterales: aOn cuando no es -
muy correcto desd0 el punto de vista estadístico, se manej6 -
esta variable con métodos paramétricos (t de student). 



6 

R E 5 U L T A D O S 

En todos los enfermos, el alcoholismo era intenso, in
geriendo un promedio semanal de 1 1 908 ml, de bebidas alcohol! 
caa de 40°G,L, (o su equivalente en bebidas de otra gradua~-
ci6n). El tiempo de alcoholiS1110 de Astes enfermos oscil6 en~
tre 18 y 38 años, 

En el grupo de normales no se observe relaci6n entre -
la edad y las variables' i.tudiadas, En un estudio previollll, 
tmllpoco ob1ervamos relacien entre la e.dad y las variables li
neales en 64 individuos normales. 

En la tabla 1 se expresan los valores de las medidas y 
su desviaci6n standard en ambos grupos• normales y alcoholi-
cos, en medidas lineales. 

En la rabla 2 estln expresados los valores de las &reas 
de los ventrlculoa laterales, tercer ventriculo, cisterna cu! 
drigeminal y cuarto ventrfculo y las relaciones entre estas -
estructura• y cerebro y cerebelo. En las tablas se expresan• 
tambi8n 2 valores, que son la suma de las &reas de los ventr~ 
culos laterales y la suma de los Indices cerebro-ventricula-
ra• (en todos los cortes en donde se vieron ventrlculos late
rales), 

En la tabla 3 se expresan los valores de densidad leo~ 
ficiente de atenuaci6n de la radiaci6nl, en nucleos grises y
sustancia blanca, tanto en alcoholices como en normales. 

En todas las condiciones est4n expresados los valores
de T y las ?robabilidades respectivas para el nGmero de indi
viduos. Las medidas de densidad estAn corrrgidas por la reata 
de lo~ valores promedio del L.C.R. en las distintas etapas de 

calibraci6n del equipo. 
Los resultados del an&lisis discriminante mGltiple que 

se llev6 a cabo est&n expresados en la tabla 4, Este estudio 
se realiz6 para 29 normales y 16 alcoholices, 

Un 86.21' de normales clasificaron adecuadamente y t8!_ 

bi@n el 75.00\ de los enfermos alcoholicos. 



D I S C U S I O N 

La principal tesis de trabajo que se sustentaba desde
un primer momento se pudo corroborar. 

Loa fndicea cerebro~entriculares y en general, las m! 
dictones de AreáB y voltlmenes, tienen mucho m&s valor que las 
medidas lineales, en la discriminaci6n entre muestras norma-
les y muestras de enfermos, en los cuales las alteraciones -~ 
son pequeñas, como por ejemplo, en los enfermos alcoholices.• 
La diapersten de los vale-es de ambas muestras es muy grande
(v ar ianza), tanto en medidas lineales, como en las medidas de 
4rea y en los lndices correspondientea1 pasa siempre del 15\
del valor de la media. A pesar de esta condici6n, loa valores 
de T en las medidas de Area, fueron significativas en todas -
las condiciones, y a6lo fue significativo el valor de T en el 
valor lineal denominado •anchura del tercer ventrfculo". 

Un dato muy importante es que el lndice cerebelo-ven-
tricular tiene grandes diferencias entre normas y alcoholicos 
(P menor a o. 00671 1 dato que pensamos co.rrobora nuestra idea
da que en este grupo, la atrofia cerebelosa es muy frecuente
(8 caeos), y mis importante aGn, el 4rea del cuarto ventrlcu
lo puede definir aunque sea parcialmente la presencia de atr2 
fia cerebeloaa (3.7;8,9), dato al cual mGltiples autores le -
conceden poco valor. No se pudo corroborar, probablemente d~ 
bido al pequeño ndmero de casos, que hubiera correlaci6n entre 
cirrosis hepAtica y dimenciones ventriculares aumentadas por
eata condicilln. 

Tampoco hubo diferencias significativas en laa medidas 
de densidad, dato que tambk6n puede estar en relaci6n con lo
pequeño de la muestra. 

Hay diferencias significativas entre alcoholices y no~ 
males en asimetr!as ventricul~res, los alcoholices tienen ma
yores asimetrlas ventriculares que los normales y lo que es -
mls importante el ventriculo lateral izquierdo es mayor que -
el derecho, lo cual pudiera hablar de "p~rdida de la dominan

cia hemisf6rica• (5). 



Respecto a la probabilidad de que la •atrofia cerebral" 
_disminuye por el abandono del alcoholismo, por perfodos de mas 
de dos meses (7), la mayor parte de los enfermos con grandes -
sistemas ventriculares, estuvieron internados en el hospital • 
y existta la referencia de abandono del alcoholi•mo por mls de 
dos meses. 

Pensamos que hay dos condiciones que influyen en el au
mento del tamado de loa ventrfculoa; la atrofia cerebral y, -
probablemente, en la fase aguda del alcoholismo, una deahidra
taci6n del intersticio cerebral (2,7), esta dltima puede ser -
corregida, la atrofia cerebral no (9,12). 



e o N e L u s 1 o N E s 

l.• LAs medidas volwn@tricas porcentuales de los sist~ 

mas ventriculares y espacios aubacnoideos, tienen
mucho mis valor que las medidas lineales. 

2.- Estas medidas volumAtricas fueron disti~tas entre
el 9rupo de normales y el 9rupo de enfermo• alcoh2 
licos, con una aiqnificancia para una p menor a 
0.01. 

l.- Tienen tambiEn mucha importancia las a•imetrfaa -
ventriculares en el grupo de enfermos alcoholices. 

4.- Hubo atrofia cerebelosa, determinada, no solo per
la visi6n de folia, sino por mAtodos cuantitativos 
con los espacios liguidianos aumentados en f0sa -
posterior. El aumento incluy6 el cuarto ventricu
lo. 



PIGUM I l, En esta figura est4n superpuestas las 
medidas de cuernos frontales que es de 3.4cm. y al
miamo nivel entre tabla interna y tabla interna del 
craneo 11.7 cm. El !ndice resultante entre estas -
dos medidas es de 0,29 (indice de Evans). (5) 

10 
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FIGURA 1 2. Corte a nivel del for"1!1en de Monro. 
Loa ventr!culoa laterales a e•e nivel, en eate -· 
enfermo, tienen un &rea de 5.19 e1112. La medida
eat& hecha entre -20 y so UH. 

11 
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FIGURA t 3. En e•t• figura mo•tramo• el 
area cerebral en el mimno corte. Se obt~ 
vo midiendo l!mite• de densidad entre 20-
y 50 UH. 

Mide 15.8 cm2. 
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FIGURA t 4, En este enfermo el lfquido de fo•a 
po•terior eat• muy por encima de lo normal, su --
4rea mide 10,03 cm2. de los cuales 0,38 correapo~ 
den al 42 centrfculo normal, en dimen•ionea, se
trata de una atrof ta cerebelosa en la cual el 4o. 
ventrfculo es normal. 
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FD1JRA j s. El llrea del cereb1o es ele 46.02 an2. (ltmities 

ele densidad de 20 a SO 111) 1 dividienlo la düawilln del 4°

ventdculo (0.65 m 2) entre esta Se p>ede c:btener la medida 

que dencminimlca mue.. cerebelo-wntricular. 

14 
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FIGURAS 6 y 7. En.estas dos fiquras se ejemplifica 
la medic16n simAtrica de la densidad de la au•tan-
cia blanca, como puede observarse en las figuras, -
las densidades de la corona radiada y del nucleo -
lenticular son ligeramente mayores en el hemisferio 
derecho que en el izquierdo. 
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MEDIDAS LINEALES Y SUS INDICES 

GRUPO N MEJ>ll\ IElSV ,S'lD. Vl\Lal DE T. l'IUI. JTI 

'lll\RIAlllEI Qien>aa 1'taltala 
l 33 3,lO 0,477 •l,0184 0,3l63, 

2 l8 3,25 0,543 -l.058S 0,2950 

l/l\RINllE• Ind1oe cr..,., • wntr1culc ( tnliae ele Ellanll 1 , 

l 33 0.284 0,040 -1.4338 0,1637 

2 17 O.JOS 0,0SJ -1.5679 0,1235 

l/l\RINllEI tarair -.t:dculo. 

1 32 0,36S 0.147 •2,897 0,0082 

2 17 O,S47 0.234 -3.324 0.0017 

VllJWIBli:• cuorto wntrlculo, 

1 3l 1,439 0.212 -o.S294 0,6015 

2 18 1.488 0,364 -0.6150 o.su• 

TABIA 1, 



N !UV .S'ID. VIWlR IE T PIOI JT! 

1 

2 

33 

18 
0.027 
o.oc;o 

O,Ol7 

0.044 

-3,0273 
-3,7896 

Vl\RlmJ!:• -.t:r!culoe laterala a n1'11'81 del t=-- de Momo. 

0.0067 ** 
0.0004 •• 

1 34 2,SU l. 736 -2.5497 0,0168 * 
2 18 4,126 2.367 -2.8027 0.0072 • 

VllRIMllE1 fnliae en tcrmmi de Jtlnro, 

1 34 0,017 0.012 -2,7567 

2 18 0,032 0,021 -3.2625 

YMIAllU:• - de fld1oe ~iCWar. 
l 34 0,1145 0,0ll -2.3218 

2 17 0,2302 0.197 -2,9737 

VAllIJISJll• - de ax- de -faalaa i..tcai... 
1 34 15.6967 11.127 -2.3608 
2 17 28.4952 20.921 -2.8640 

VMIAIU!• ... ~ tm:cer vmitdculo. 
l 32 0,4987 0,436 

18 0,8794 

\1HlI1111l1:1 cilltenla CUl!ldrigllninal. 

l 32 1.1637 

2 16 1,2718 

probabi~ llllgnificativas, 

0,618 

0,6062 
0.8041 

-2.3086 
-2.5408 

-0,4752 
-0,5232 

** 14 t ... alta se ctmen6 en el fnlice wntr!culo-oezebelo. 

Tl\BIA 2. 

o.ow * 
0.0020. 

0,0317 * 
0.0046. 

0.0212 * 
o.oci61 • 

0,0289. 

0.0143 * 

0.6390 * 
0,6034 * 

17 
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mmw; 1:E lllRmlN> (C,A,R,) 

<lRll'O N MEDIA IEIV,S'D>, VlWJI l:E '1'. l'KB.J'l'I 

\1AIWlllU:I ta1-:> ~. 
l 33 29.llBl 2.2969 ..o.1650 0.1707 
2 16 29.5125 4,4306 ..o.2032 o.lltt 

VMINILE1 ta1-:> denc:hD. 
l ll 29.0939 2,3!!09 0,0053 o.usa 
2 16 29.0875 4.5438 0.0065 º·""· 

VMINILE1 lentiaaJar 19ql&Wrdo. 

l l4 30.5573 2.0663 0.1212 0.9045 
2 17 30.4647 2.7919 0.1340 o.8940 

VNIUll&Z• 1-Umlar dlnd!D, 
1 34 30.4415 2.0470 0.1249 0.9016 
2 17 30.3529 2.8050 0.1386 0.8903 

VMIIlllU:I CW:m4 del JU:Jm OIUld> 18qlli...so, 

1 33 30.!IOOO 2.3991 0,4302 o.6700 
2 17 30.582l 2.5uo 0.4366 º·"" 

VAllIASa• CÜ91A del ,..,¡., OIUld> ........ 

l 33 31.0181 l.n!ll 0.7Ul 0,4821 

2 17 30.5647 2.2900 º·"" 0.4432 

VMIIABUi:• C8ltro -1 19q\1Wrdo -a-
1 34 24.2191 2.2400 -1.0395 O.JlOO 

2 17 26.2529 3. 7833 -1.2266 0.2258 

VMIABU!:1 oantro llllft1aval derecho -a-
1 34 24.1691 2.1009 -0.60~ 0.5508 
2 10 24.7500 3.7714 -0.7159 0.4774 

Tl\lllA 3. 
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MliDllW! DE llEHSIIW> lC,A,R.) 

GRJl'O. N MD>IA l&V. sm. VAlat DE 'l' PIQI. l'l'l 

VAl\DBlEI ....U0 ~al 1~ 

l 19 25.3368 1,0663 ...Q,3359 0,7573 

2 04 25,7000 2.1063 ...0.5205 0.6082 

VlllUMl.EI ....U0 -1oVaJ. clereclK> -p. ii l 19 25.2578 1,2450 0,7620 0.4632 
2 04 24,9500 o.5715 0.4773 0.6381 

VAIUlllllB1 aarona r.siada 1~ ~l 
l 34 23,6485 2.1492 -0.2563 0,8002 ~ 
2 17 23.9058 3,8504 ...0.3072 0.7600 • \IAIWllltEI aarona niUma darechlH>- ,, 
l 34 24,0330 2.0456 ...Q,0422 0,9667 

2 17 24.0647 3,9074 ...0.0514 0.9592 tl 
VJllUMtEI ~ YDmtIC1llM 1~. 

l 30 24.7483 2.1295 -0.1658 0.8706 

2 16 24.9653 4,5058 -0.2161 0,8306 

VAIUlllllBI frantal \W\tr1cular derecllo, 

1 30 24.5750 2.0118 -0.1671 0.8694 

2 15 24,7900 4.7771 -0.2133 0,8321 

nin;iGn t d16 ~ e1gnif1cat1W11, 

• 
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m. Gllll'O l 2 'lOlllL. 

l 25 4 29 
86,21, U,79' loot 

2 4 12 16 
25,oot 75.00• loo• 

'l'otal. 29 16 45 

64.44• 35.56' 100• 

.,;:' ) 

TOrAL. 
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