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T. Fosa Posterior, Escudero No. 1
RESUMEN

Se realizd estudio de tomografia axial computarizada de craneo como método
diagnostico de masa en fosa posterior.
Se estudiaron 17 pacientes de ambos sexos, con diagnéstico de masa ocupativa
intracreaneal. Derechohabientes del Hospital Regional Lic. Adolfo Loépez Mateos,
del ISSSTE. En el Departamento de Radiologia e Imagen de la mencionada
Institucién, durante un periodo de 2 afios de junio de 1994 a junio de 1996.
E! estudio se realizd simple y contrastado, uiilizando medio de contraste
intravenoso iodado, usando un tomégrafo Marca Toshiba X Press/HLS Helicoidal.
Dentro de los diagnodsticos mas frecuentes se reportaron astrocitomas,
Meningiomas, neurinomas, meduloblastomas, ependimoma, glioblastoma,
hemangioblastoma.
Dentro del nimero de patologias el sexo femenino fue el mas afectado
La tomografia aprecia una alta compatibilidad diagnéstica para detectar masas
intracraneales, representando una ayuda muy importante para el Médico tratante,
facilitandole de esta manera un certero diagndstico casi de un 100% que le
permitird brindar al paciente un diagnéstico oportuno para un adecuado manejo
medico y/o quirdrgico.
Palabras Clave: Tomografia axial computarizada, tumores cerebrales, astrocitoma,

meningioma, neurinomas, ependimomas, glioblastoma, hemangioblastoma.
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SUMMARY

A craneal computed tomography (CT) study was realized as diagnoctic method for
craneal mass. 17 patients were studied, both sexes with diagnosis of intracraniel
occupative mass.
The Patients belong to Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos, I1SSSTE in
the service of Radiology and Imagenolgy . During a period of two years, from June
1994 to June 1996.
The study was perform whith plain and contrasted method utilizing intravencus
iodated as contrasting medium, by means of Toshiba x Press/HLS Helicoidal.
These were the most frecuent firdings:
frecuency:  astrocytomas, Meningicma, Neurincmas, Meduloblastomas,
ependimoma, gliobiostema, hemangioblastoma.
In a great number of pathologies, females are themost affected axiel Tomography
offers a high diagnostic metho to detect, intracraneal masses, representing a very
important aid for physicians, facilitating in this way almost 100% of certainty
diagnosis that will permit offer to the patient a timely diagnosis for an appropiate
manangment medical and/or Surgical:
Key words: Computed Tomography, Cerebral tumor, Astrocytoma, Meningioma,

Neurinoma.
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INTRODUCCION

La tecnologia de los rayos ( x ) ha logrado un considerable progreso en los Gltimos
afios a medida que

las ramas de la aplicacion clinica se fueron anpliando y diversificando.

Entre los aspectos mas destacados en este progreso es la creacion de
exploradores de la tomografia axial computarizada para todo el cuerpo, que
funcionan con toda precision. En este caso la tomografia axial computarizada de
craneo tiene como objetivo brindar al clinico un ayuda diagnostica para ofrecer un
mejor manejo y tratamiento para el paciente .

Una de las ventajas y contribuciones significativas de [a tomografia axial
computarizada, es su habilidad para distinguir una lesién sdélida, liquida, con
edema, necrosis, hemorragia, extension, forma, tamafio, estructuras adyacentes
que se encuentran afectadas y el comportamiento que tienen las diferentes
patologias que afectan la fosa posterior, con la aplicacién del medio de contraste
iodado intravenoso.

En la literatura se define la sensibilidad como la habilidad de un procedimiento
para distinguir entre un proceso normal y uno anormal. Y la especifidad se define
como la habilidad para determinar. La naturaleza exacta de la lesién y el grado de
masa intracraneal.

La resolucidn del tomoégrafo es la habilidad para distinguir entre dos objetos
similares desde una region adyacente o a su alrededor.

Esto permite detectar lesiones unicas o multiples dentro del perenquima cerebral.
Se aplica e! concepto de sensibilidad para distinguir lesiones menores de un
centimetro. La deteccion de lesiones puede incrementar significativamente con [a
aplicacion del medio de contraste iodado intravenoso, se valora el realce o
intensificacion de la lesién dependiente de su vascularidad y la capacidad para
captar el medio de contraste. Muchas lesiones cerebrales intensifican o realizan
ligeramente o intensamente dependiendo del grado de vascularidad gque tenga y
también influye la necesidad de aplicar medio de contraste para la intensificacion

de la lesion.
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Un aspecto que hay que tomar muy en cuenta es la cantidad total del medio de
contraste, asi como el modo de aplicacién (bolo & infusién).

Dentro de los factores negativos para la aplicacién del medio de contraste es
importante mencionar

pobre funcién renal y alergia al medio de contraste son contraindicaciones para su
aplicacion.

Aunque en este momento el estandar de oro para el Diagnéstico de masas
ocupativas es la Resonancia Magnética, pero que no contamos con ella en
nuestro hospital, la tomografia axial computarizada es un excelente método de
diagnéstico para determinar la presencia de masas ocupativas en fosa posterior,
como son los tumores primarios en nuestra poblacién. Siendo el schuannoma, el
tumor mas frecuente 8% de los tumores primarios en el interior de cavidad
craneana, la mayoria se localiza en el angulo pentocerebeloso, siendo mas
frecuentes en la 5a. década de la vida predominando en la mujer, la tac
(tomografia axial computarizada) con contraste, aparece una captacion
redondeada, homogénea en algunos casos, generalmente con areas hipodensas
en su interior, los tumores gruesos producen evidentes aspectos de masa.

Los meningiomas pueden originarse en cualquiera de los componentes
meningeos, se presentan alrededor del 15% de todos los tumores intracraneales
primarios mas comunes en las mujeres, es raro en nifios (2%) y cuando se
presentan tienen un comportamiento mas agresivo, en la fosa posterior se
presentan en un 10% y pueden surgir del margen del seno sigmoideo, o del borde
libre del tentorio o del foramen magno, en la tac simple son hiperdensas a la
administracion del contraste, captan intensa y uniformemente.

Los epidermoides o colesteatomas primarios del angulo se manifiestan por su
hipodensidad y por la ausencia de captacion de contraste.

El ependimoma se localiza en cualquier parte del sistema ventricular, pero la
region del 4to. ventriculo es la mas comin, con una imagen caracteristica de
alargamiento y abombamiento del 4to. ventriculo, tiene una alta incidencia de

calcificacion, a la adm de cte, la densidad tiende a ser igual o ligeramente mayor.
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Meduloblastoma., son 7-8 % de los tumores de origen neuro epitelial, predominan
en la infancia y son el segundo lugar en los tumores cerebelosos, mas frecuentes
en el hombre, se sitda en la linea media del

cerebelo, tienen tendencia a invadir el vermis, son hiperdensos y presentan areas
de isodensidad cuando hay zonas de Neurosis, rodeadas de edema perifocal en
la ¥ de los casos a la administacién del contraste, hay un refuerzo importante con
densidad muy uniforme. Solamente en el 10% de los casos aparecen areas
quisticas. Craneofaringioma, son tumores del SNC que se presentan en nifios y
adolescentes son benignos cuyo origen constituyen en restos de la bolsa de
Rathke, generalmente son quisticos, ocurren en la segunda década de la vida
mas frecuentes en el sexo masculino.

Astrocitomas, son tumores que se presentan en el cerebro y medula espinal es el
sitio mas frecuente en el adulto. En nifics y jovenes su presentacion es nervio
optica cerebelosa y tallo, TAC, muestra masa mal definida hipodensa y que
muestra poco o ningtin cambio al medio de contraste.

Hemagioblastoma, papilar es un tumor quistico a menudo sdlido, es poco comun,
se puede presentar a cualquier edad pero es mas frecuente en adultos, jovenes y
de la edad media predomina el sexo masculino, localizacion regién peramedial en

el cerebelo, también en el vermis cerebeloso.
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MATERIAL Y METODOS

Para valorar la utilidad de la tomografia axial computarizada en el diagndstico de
neoplasias de fosa posterior en correlacion con el estudio anatomopatologico se
estudio un grupo de 20 pacientes durante un periodo de tiempo de 2 afos, de
junio de 1994 a junio de 1996.

En el servicio de Radiologia e Imagen del Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez
Mateos, enviadas al servicio de tomografia axial computarizada.

Los pacientes son nifios y adultos, de ambos sexos, derechohabientes y con
diagnéstico sospechoso de masa ocupativa en fosa posterior.

Excluyéndose a los pacientes no derechohabientes, pacientes con alta voluntaria,
individuos alérgicos al medio de contraste, con pobre funcidn renal y aquellos que
no presentan antecedentes en el departamento de estadistica y expediente
incompleto, pacientes sometidos con anterioridad a acto quirtirgico, pacientes
embarazadas y aquellos que no ingresen al servicio de patologia en total
quedando un universo de trabajo de 17 pacientes.

A los pacientes se les practico tomografia axial computarizada de fosa posterior,
en el area de tomografia perteneciente al departamento de radiclogia e imagen.

El estudio se realizdé en tomografo marca Toshiba, X press/HSL, Helicoidal, se
tomé en cuenta la programacion de tomografia, para dar fecha y hora, asi como
las indicaciones adecuadas en las que debe acudir el paciente para dicho estudio,
como en ayuno minimo de 8 horas y no tener antecedentes de alergia al medio de
contraste.

Se realiz6 tomografia axial computarizada de fosa posterior en dos fases, con
cortes que van del agujero magno al dorso de la silla turca, siendo los cortes de 2
mm, de espesor con 2 mm, de recorrido de la mesa con una magnificacion, dando
por terminado el estudio.

La segunda fase o subsecuente es con la administracién intravenosa del medio de
contraste iodado hidrosoluble.

Se analiza la sensibilidad y especificidad de la tomografia axial computarizada en

el Dx de neoplasias de fosa posterior.
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RESULTADOS

Concluido el estudio de Tomografia Computarizada Simple, y contrastada en 17
pacientes sospechosos de neoplasias de fosa posterior, tomando en cuenta sexo,
edad, diagndstico de ingreso tomografico y anatomopatolégico, se obtuvieron los
siguientes resultados (Grafica No. 1).
De los 17 pacientes los mas afectados fueron mujeres ocupando 70.53% y los
hombres en un 29.43% siendo mas frecuentemente afectada la sexta década de
la vida en los hombres y en las mujeres [a tercera y sexta década de la vida
(Grafica No. ).
Analizando el Dx de ingreso encontramos que la patologia mas frecuente
sospechoso fue Astrocitoma con 7 casos, Tumor de Fosa Posterior con 6 casos,
Hemangioblastoma 1 caso (Tabla No. 1).
El Diagnéstico tomografico, se encontré de la siguiente manera: Astrocitoma 5
casos (29.4%), Meningiomas 4 casos (23.5%), Neurinomas 3 casos (17.6%),
Meduloblastema 2 casos (11.7%), Ependimoma 1 caso (5.8%), Glioblastoma 1
caso (5.8%9, Hemangioblastoma 1 caso (5.8%) (grafica No. lll).
Correlacion con el diagnéstico Anatomopatolégico se encontré una variacion de 1
caso (5.8%), por lo que se concluye que los tumores de fosa posterior son
altamente diagnosticados por Tomografia Computarizada, ya que en estos
momentos la prueba de Estandar de Oro, para neoplasias de fosa posterior en la
Resonancia Magnética, con la cual no contamos en el Hospital Regional Lic.
Adolfo Lépez Mateos, encontamos que la tomografia computarizada demostré
tener una sensibilidad de un 100% y una especificidad de 94.2%, lo cual nos
indica que la tomografia axial computarizada es de gran utilidad positiva para

detectar neoplasias de fosa posterior.
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DISCUSION

Una de las patologias encontradas frecuentemente en la poblacion son los
tumores intracraneales en cualquier década de la vida. En los cuales se requiere
administracién del Medio de Contraste, para descartar otra posibilidad diagnéstica
y que en la mayoria de los tumores se encuentra afectada la barrera
hematoencéfelica y esto es notable ya que después de la aplicacién del medio de
contraste hay captacion de este por el tumor, se refiere que la acumulacion del
medio de contraste depende no solo de la disrupcidbn de la barrera
hematoencefalica, sino también de la vascularidad del tumor.

L.a Tomografia Axial Computarizada, es un excelente método de diagnéstico para
la deteccién de neoplasias de fosa posterior pues en este medio, el diagnostico de
ingreso de 17 pacientes con sospecha de neoplasia de fosa posterior, la
tomografia detecto los 17 casos de masa ocupativa, por lo anterior concluimos
que la sensibilidad de la tomografia tiene un valor del 100% y una especificidad
del 94.2% por lo que deducimos que el TAC, detecta casi en un 100% de

Neoplasias de fosa posterior.
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CONCLUSIONES
La tomografia Axial Computarizada, tiene alta certeza diagnostica, como se
observd en el presente estudio.
Los tumores primarios de fosa posterior mas frecuentes fueron Astrocitomas,
Meningiomas, Neurinoma, Meduloblastoma, Ependinema, Glioblastoma,
Hemengioblastoma, mostrando que la tomografia axial computarizada, tiene una
sensibilidad del 100% y una especificidad del 94.2%.
Por lo que en el presente estudio se concluye que el estudio tomografico para la
detencion de neoplasia de fosa posterior, es eficaz y tiene un certero diagnostico
altamente confiable. De los 17 pacientes estudiados se encontré que todos ellos
desde el punto de vista clinico presentaban datos de tipo neurologico que hicieron
pensar que se tratara de un proceso ocupativo intracraneal.
Teniendo como factor comun que todos en un momento dado y en diferente grado
daban datos de efecto de masa, y efectivamente daban una excelente presicion
de localizacion de la lesién, tamario, forma, estructuras afectadas, naturaleza de
la lesion, caracteristicas de intensificacién con respecto a la aplicacion del medio
de contraste.
En el presente estudio se concluye que la mayoria de los pacientes afectados son
del sexo femenino y dentro de los tumores de Fosa Posterior, el mas frecuente fue

el astrocitomas, siguiendo el meningioma, el neurinema.
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DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO
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FUENTE: ARCHIVO DE RAYOS X DEL HRLALM.
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MASA OCUPATIVA DE FOSA POSTERIOR
POR SEXO
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DISTRIBUCION EN PORCENTAJE
DE NEOPLASIAS DE FOSA POSTERIOR
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TABLA No. 1 DISTRIBUCION POR DIAGNOSTICO

INGRESO TOMOCRATICO ANATOMOPATOLOGICO
ASTROCITOMAS ASTROCITOMA ASTROCITOMA 5
TUMOR FOSA POSTERIOR
NEURINOMA NEURINOMA NEURINOMA 3
MENINGIOMA MENINGIOMA MENINGIOMA 4
HEMANGIOBLASTOMA HEMANGIOBLASTOMA HEMANGIOBLASTOMA 1
MEDULOBLASTOMA MEDULOBLASTOMA MEDULOBLASTOMA 2
EPENDIMOMA EPENDIMOMA EPENDIMOMA 1
GLIOBLASTOMA GLIOBLASTOMA GLIOBLASTOMA 1

Fuente: Archivo clinico del Hospital Regional Lic. .Adolfo Lépez Mateos.
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NEURINOMA

La densidad en la TC, sin contraste son isodensos con respecto al cerebelo
adyecente y no se aprecian antes de inyectar el contraste 1V., casi al 90% mustran
intensificacién con el contraste.
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ASTROCITOMAS

Aparecen isodensos o hipodensos y muestan intensificacion leve, moderada o
nula.

l |
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ASTROCITOMAS
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