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RESUMEN

OBJETIVO: Establecer el valor incremental de la fusion de imagenes de Resonancia Magnética (RM) vy
SPECT con ** Talio en el diagnéstico y tratamiento de los derechohabientes con lesiones malignas

intracerebrales que reciben atencion médica en el Hospital de Especialidades C.M.N. Siglo XXI.

MATERIAL Y METODOS: Este estudio se llevo a cabo en los Departamentos de Imagenologia y Medicina
Nuclear del Hospital de Especialidades C.M.N. Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social, en el
periodo comprendido entre Enero a Julio de 2010, se incluyeron un total de 26 estudios.

lTalio, el

Se realiz6 en primera instancia estudio de RM de encéfalo y posteriormente el SPECT con
mismo dia, 6 48 horas posteriores como maximo.

Los datos cualitativos fueron analizados mediante porcentajes y se presentaron en tablas y los datos
cuantitativos se analizaron con promedios y desviacion estandar. Se realizé prueba de concordancia entre el
SPECT con **Talio y la fusién SPECT-RM. Para la correlacion del SPECT-RM con el reporte histopatoldgico

se calculo la sensibilidad, especificidad y valores predictivos.

RESULTADOS: De los 26 casos analizados, 14 pertenecen al sexo femenino (54%) y 12 son del género
masculino (46%). 11 pacientes fueron corroborados mediante histopatologia como positivos para patologia
tumoral maligna, siendo el 54.5% identificados adecuadamente por RM, en tanto el 81.8% se diagnostic
mediante SPECT cerebral con **'Talio, elevandose a 90.9% cuando se realizé la fusién con **'Talio
SPECT-RM; donde sélo en un 19.2 % existié concordancia para los diagnosticos positivos de malignidad y
53.8 % de concordancia para los diagnosticos negativos de malignidad, teniendo una concordancia global
entre los tres métodos de 73%. La sensibilidad de la RM es de 60% y Especificidad de 93.7%, para el
SPECT cerebral con **Talio la sensibilidad es del 80%, con una Especificidad de 100%, incrementandose
éstos valores al realizar la Fusion SPECT-RM y arrojandonos una Sensibilidad de 90% y Especificidad de
100%. Al momento de realizar prueba de concordancia en base a la sensibilidad calculada
( caracteristicas operativas) de los métodos de diagnéstico por imagen, se obtuvo un valor incremental de
30% en la sensibilidad y de 6.3% en la especificidad en el método de imagen propuesto como SPECT-RM

201

en comparacion con la RM y SPECT con “"Talio por separados; con un grado de acuerdo del 45.4% entre

los métodos de imagen citados.

CONCLUSION: El método de Fusion de imagenes SPECT-RM, instrumentado de manera artesanal en
nuestro servicio, muestra de forma contundente su alto valor diagnéstico en la valoracion de pacientes con
sospecha de lesién intracerebral de origen neoplasico, al alcanzar un valor incremental porcentual del 36.4%
respecto a los estudios evaluados por separado. Recomendandose como la herramienta diagnéstica de

eleccién en el abordaje diagndstico de ésta patologia.
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INTRODUCCION.

La Medicina Nuclear juega un papel primordial dentro de las especialidades
médicas en la actualidad. En el reporte del 2002 del United Nations Scientific Committee
on the Effects of Atomic Radiation (UNSCEAR 2000), se estim6 que en todo el mundo se
realizan mas de 30 millones de estudios diagnosticos nucleares y casi 400,000

procedimientos terapéuticos con radiontclidos cada afio.”

Basado en lo anterior y tomando en cuenta la creciente demanda de los servicios
de salud a nivel regional y nacional, la aportacion sustancial de la Medicina Nuclear en el
campo de la salud, radica indiscutiblemente en su habilidad para identificar los procesos
patolégicos a nivel bioquimico y en consecuencia fisioldgico; sin embargo el desarrollo de
nuevas metodologias y el avance exponencial de la tecnologia en software de
procesamiento digital de imagenes, traduce actualmente una mejor resolucion espacial en
los equipos detectores de radiacibn gamma; lo cual nos ha permitido intervenir en el
campo atomico, molecular y celular del cuerpo humano, complementando su estudio con

una excelente referencia anatémica.®®

George de Hevesy, Premio Nobel de Quimica en el afio 1943 realiz6 la descripcién
de las bases de los primeros trazadores que serian utilizados en la fisiologia humana,
utilizando modelos vegetales en donde por medio de soluciones con compuestos
radiactivos y diluciones quimicas observo en la fisiologia celular de las plantas la
participacion de la sustancia radiactiva, considerandola un trazador natural, sentando asi

las bases de la imagen biologica en seres humanos y siendo el precursor mas antiguo de



lo que hoy conocemos como radiotrazador y su aplicacion posterior en la Tomografia por

Emisién de Fotones y Positrones.®

Desde la introduccion de la técnica de Tomografia por Emision de Foton Unico
(SPECT por sus siglas en inglés), la obtencion de cortes en tres proyecciones:
Transversal, Coronal y Sagital, ha mostrado claramente un aumento en la sensibilidad y
especificidad para la deteccion de patologia mediante métodos de Medicina Nuclear con
una mejor caracterizacion y localizacion de alteraciones, tomando en cuenta que es un
método de imagen funcional diagnostico no invasivo que sirve de guia terapéutica, de
seguimiento, quirargico y clinico; siendo asi una herramienta fundamental en la practica
diaria de la especialidad® con una aportacién y beneficio importante en la valoracién
integral de pacientes en nuestro hospital. La Tomografia Computada por Emision de Foton
Unico desde sus inicios ha sido una técnica muy Gtil para estudiar algunos 6rganos,
incluyendo el esqueleto, corazén, cerebro y en los Ultimos afios la técnicas de tomografia
de cuerpo entero SPECT para la deteccién de tumores malignos, el uso de trazadores
para valorar la perfusion cerebral como %°"Tc-ECD (Etinil-Cisteinato-Dimero) y mas
recientemente el uso de neurotransmisores radiomarcados y radio-aminoacidos para
busqueda de patologias neoplasicas y no neoplasicas ha incrementado el nimero de

aplicaciones del SPECT cerebral en el &mbito neurolégico y psiquiatrico.®

La Radiologia con sus diferentes vertientes de obtencién de imagenes desde rayos
X, Ultrasonido, Tomografia Axial Computarizada e Imagen por Resonancia Magnética, han
sido la base diagnéstica para la deteccion de enfermedades guiandose en su totalidad
mediante la valoracion estructural de los 6rganos a estudiar, convirtiéendose asi en la

perfecta referencia anatdmica en la practica clinica. Debido a la gran sensibilidad que
2



ofrece la Medicina Nuclear para detectar fendmenos bioquimicos a nivel molecular, con
base fisiologica, que en una fase temprana de la enfermedad no produce cambios
estructurales; el refuerzo y la complementacion de estos estudios con una referencia
anatomica ha promovido la creacion de las técnicas de fusibn de imagenes con equipos
hibridos que nos permiten estudiar la base anatomica con la ayuda de radiotrazadores
especificos acorde a la patologia en estudio, brindando una base fisiolégica muy

confiable.®

El diagnostico médico se beneficia claramente con la informacion aportada por
imagenes obtenidas con distintos tipos de sensor, bajo esta premisa y tomando en cuenta
la necesidad de un diagnéstico certero, la Imagenologia a nivel mundial se encamina
directamente a la practica de las técnicas hibridas, como Tomografia por Emision de Foton
Unico y Tomografia Computada (SPECT-CT, por sus siglas en inglés), Tomografia por
Emision de Positrones y Tomografia Computada (PET-CT por sus siglas en inglés) vy
Tomografia por Emision de Foton Unico y Resonancia Magnética (SPECT-RM por sus

siglas en inglés) contenidas en la actualidad en un solo equipo.®®

Para fines practicos y enfocado al tema de éste trabajo en la valoracion inicial de
pacientes neurologicos, la realizacion de una Tomografia Axial Computada (TAC) muestra
una ayuda adecuada en ciertas patologias, principalmente en aquellas de origen vascular,
sin embargo dicha técnica muestra algunas deficiencias en la caracterizacion de lesiones
ocupantes de espacio intracerebrales, por lo que se opta por la imagen por Resonancia
Magnética (RM) como una mejor resolucion que revela hallazgos puntuales de dichas
lesiones asi como su comportamiento, por medio de la interpretacion de sus distintas

secuencias, especialmente por medio de difusion, perfusion y espectroscopia®®, tomando
3



en cuenta que hasta un 15% de las lesiones identificadas tienen un reporte radiologico
indeterminado!”, surge la necesidad de complementar el estudio del paciente por medio
de la evaluacion funcional de la, o las lesiones tomando en cuenta la estirpe histologica
conforme lo sefiala la Clasificacion Internacional de Tumores Gliales de la Organizacion

Mundial de la Salud.®

A pesar de ser métodos diagnoésticos primarios la TAC y RM muestran algunas
limitantes en casos tales como: valoracion de extension de la enfermedad, areas
tumorales de mayor metabolismo, directamente en relacion con la evaluacion
prequirdrgica y el seguimiento para la deteccion de tejido residual 6 incluso recidiva
tumoral, areas que por Resonancia Magnética se encuentran en relacion con necrosis
tumoral 6 viabilidad del mismo; lo anterior debido a que dependen basicamente de la
estirpe histologica, en tumores de bajo grado principalmente, en donde la impregnacion

con Gadolineo es heterogénea y muy escasa.”

En consecuencia la gran ventaja que ofrece la valoracion mediante el uso de
radiotrazadores especificos SPECT y PET, disponibles en nuestro medio, tales como:
lTalio, **™Tc-MIBI (Metoxi-Iso-Butil-Isonitrilo), **™Tc-Tetrofosmin, *™Tc-DTPA (Acido Di-
amino Penta-Acético), ®’Galio, '#I-Alfa-Metil-Tirosina, **F-FDG (FlUor-Desoxi-Glucosa),
Y1Carbono-Acetato, ''Carbono-Metionina, ®F-Timidina, en donde la captacién del
radiotrazador depende directamente del flujo sanguineo, bombas de ATP Sodio-Potasio,
accion mitocondrial, metabolismo de la glucosa y aminoacidos esenciales del sistema
nervioso central, que muestran una alta afinidad especifica por parte del tejido tumoral
viable y en consecuencia cuentan con una excelente sensibilidad y clara mejoria de la

especificidad.®



JUSTIFICACION.

AuUn no est4 totalmente definido cual es el mejor abordaje diagnostico de pacientes
con lesiones ocupantes de espacio intracerebrales, tomando en cuenta el protocolo de
estudio a pesar de la excelente herramienta anatdmica que ofrece la Resonancia
Magnética no siempre se llega al diagnostico etiologico; por lo que en este trabajo
proponemos realizar el diagndstico de lesiones intracerebrales mediante el uso del equipo
de Medicina Nuclear, de reciente adquisicion, E-cam SIEMENS doble detector, equipado
con un programa que permite la fusibn de imagenes anatomicas y funcionales (Auto-
Fusion Display Syngo MR-NM), el cual nos permite ubicar de mejor manera el area de
mayor vascularizaciébn que refleja un metabolismo incrementado de las células y por
supuesto la creacidon de imagenes superpuestas y complementarias a los hallazgos
anatomicos que ofrece la Resonancia Magnética e incluso identificar posibles areas
afectadas a nivel celular identificadas mediante el SPECT cerebral con **'Talio sin
repercusion morfolégica evidente, ofreciendo de esta manera un diagndstico mas exacto y

temprano que permita el manejo oportuno de los derechohabientes.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢Las técnicas de fusién de imagen (SPECT-RM) tendran un valor incremental en el
diagnostico clinico y evaluacion terapéutica de lesiones malignas intracerebrales
comparadas con la imagenes de SPECT cerebral y RM de encéfalo en derechohabientes

de la UMAE Hospital de Especialidades CMN. Siglo XXI?

OBJETIVO GENERAL.

Establecer el valor incremental de la fusion de imagenes de Resonancia Magnética
y SPECT con *** Talio en el diagnéstico y tratamiento de los derechohabientes con
lesiones malignas intracerebrales que reciben atencion médica en la UMAE Hospital de
Especialidades CMN Siglo XXI con respecto a las imadgenes de SPECT cerebral y RM

evaluadas por separado.



OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Comparar el método de fusién de imagenes morfo-funcionales (SPECT-RM) en el
protocolo de estudio de pacientes con lesiones cerebrales sospechosas de
malignidad en la UMAE Hospital de Especialidades CMN. Siglo XXI con las

imagenes de SPECT cerebral con *'Talio.

2. Localizar y clasificar de forma temprana las lesiones malignas intracerebrales en la
poblacion derechohabiente de la UMAE Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI

mediante los dos métodos de imagen.

3. Determinar el grado de concordancia diagnéstica por SPECT cerebral y la fusion

SPECT/ ®'Talio-RM en el diagnéstico de las lesiones cerebrales malignas.

4. Determinar la seguridad diagnéstica de la fusion de imagenes en el diagnostico de

lesiones cerebrales malignas comparandola con el estudio histopatolégico.



MARCO TEORICO.
ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

Los tumores cerebrales primarios presentan una incidencia aproximada en la
poblaciéon general de 5 casos nuevos por cada 100,000 habitantes por afio Y. La
incidencia de la enfermedad se manifiesta en dos picos de edad: El primero en nifios entre
los 0 y 4 afios de edad y el segundo entre los 65 a 79 afios. Los tumores intracraneales
mas frecuentes en el adulto son los metastasicos, en donde los sitios primarios mas
comunes se asocian con cancer de pulmén, mama, tracto gastrointestinal, genitourinario y
melanomas. © De acuerdo a la Clasificacion de la Organizacién Mundial de la Salud ® los
tumores cerebrales primarios se clasifican en base a la célula que los origina, siendo el
curso clinico e histolégico dado primordialmente por las caracteristicas moleculares,

citogenéticas e inmunofenotipo ( Cuadro 1).

Se reconocen 6 diferentes grupos de origen en el tejido neuroepitelial, nervios
periféricos, meninges, tejido linfatico y hematopoyético, células germinales y de la region
selar. © Entre los tumores cerebrales primarios destacan los gliomas, de los cuales, el
Glioblastoma Multiforme es el tumor cerebral primario mas frecuente en mayores de 20
afios. @ Las neoplasias intracraneales son, después de las Leucemias, los procesos
malignos mas frecuentes en la edad infantil, y suponen la neoplasia sélida mas frecuente
en este grupo de edad. El mayor porcentaje lo constituyen los Gliomas (Astrocitomas),
seguidos por el Meduloblastoma y el Craneofaringioma, siendo excepcionales las
metastasis. En adultos, los tumores cerebrales son en su mayoria supratentoriales (80%),

mientras que en nifios entre 2 y 12 afios predominan los infratentoriales (60%). 9



Cuadro 1. Clasificacion de Tumores Gliales segun la Organizacién Mundial de la Salud, Afio 2007.

TUMORES NEUROEPITELIALES. Tumores Gliales

Astrocitoma Pilocitico (Grado 1)

Astrocitoma anapléasico (Grado Ill)

Astrocitoma subependimario de células gigantes

TUMORES OLIGODENDROGLIALES

Oligodendroglioma Anapléasico

Oligoastrocitoma mixto

TUMORES EPENDIMARIOS

Ependimoma Anaplasico

Subependimoma

Glioma angiocéntrico, Astroblastoma y Glioma Coroide del Il Ventriculo




La mayor manifestacion clinica de los tumores cerebrales va en relacion al efecto
de masa que puede tener la lesion sobre el parénquima cerebral sano, asi como el
consecuente incremento de la presion endocraneana y la destruccion de tejido cerebral
circundante. En consecuencia las condiciones patolégicas producen efectos clinicos poco
especificos acorde al sitio de afeccion, que van desde alteraciones de la personalidad,

sintomas neurolégicos focales, dolor de cabeza y crisis convulsivas. ©*°

El sintoma mas frecuente de presentacién de los tumores cerebrales es la cefalea.
La cefalea tumoral se describe clasicamente como mas intensa por la mafiana y varia en
intensidad con la posicion de la cabeza. Puede despertar al enfermo por la noche. Si
existe hipertension endocraneana, puede asociarse a nduseas y vomitos. Una cefalea de
estas caracteristicas, sobre todo si asocia signos de focalidad neurolégica (afasia,
hemiparesia, etc.) o crisis, debe hacer pensar en un tumor como primer diagndstico

diferencial. *?

Los tumores cerebrales suponen la primera causa de epilepsia entre los 35 y 50
afios de edad. Son especialmente epileptégenos, los Gliomas infiltrantes de bajo grado
(Astrocitomas de bajo grado en hemisferios cerebrales, y fundamentalmente el
Oligodendroglioma), algunas neoplasias con especial predileccién por el I6bulo temporal

(Gangliocitoma) y las metastasis cerebrales.

Los tumores infratentoriales suelen debutar con sintomas de hipertension
endocraneana y no producen crisis; los supratentoriales suelen hacerlo con crisis y signos

10



de focalizacion neurolégica. En nifios es frecuente que la primera manifestacion sea una
alteraciéon de la personalidad con mal rendimiento escolar, que puede preceder en
semanas o0 meses al descubrimiento del tumor. En los tumores de fosa posterior puede
haber nistagmus: horizontal, que aumenta al mirar hacia el lado de la lesion en los de
hemisferios cerebelosos; en todas las direcciones son los que se localizan en vermis

posterior 6 4° ventriculo; y horizontal, vertical o rotatorio en los de tronco. %12

Las metéastasis son los tumores cerebrales mas frecuentes en el adulto, pero son
excepcionales en nifios. Se localizan generalmente a nivel de la union cortico-subcortical
de los hemisferios cerebrales (80%) y, menos frecuentemente, en los hemisferios
cerebelosos (15%, procedentes sobre todo del tracto digestivo y aparato genitourinario).
Aln asi representan el tumor mas frecuente en la fosa posterior del adulto,
frecuentemente son mudltiples. El mayor porcentaje son de origen pulmonar
(aproximadamente un 50%), siendo méas habituales en el carcinoma de células pequefias
u “oat cell” que en el resto de tumores broncogénicos. Le siguen en frecuencia los
provenientes de la mama (10-15%), rifibn, melanoma vy tracto digestivo; siendo hasta un
10% de origen desconocido e incluso primario multicéntrico. ElI tumor que tiene mas
tendencia a dar metastasis en el cerebro es el Melanoma. *?

La cirugia representa el tratamiento de eleccion en caso de enfermedad local o para
reducir la masa tumoral y la compresion extrinseca del tejido sano, dicha intervencion
suele ser parcial y otros tratamientos son necesarios para erradicar el tejido tumoral
residual viable, especialmente en los gliomas de alto grado, en donde la quimioterapia y la
radioterapia se combinan para obtener una mejor sobrevida de los pacientes. La

terapéutica de eleccion para las metastasis cerebrales es la radioterapia holocraneal. Las

11



lesiones Unicas y accesibles, cuando esta controlado el tumor primario, deben tratarse con
cirugia mas radioterapia postoperatoria. La supervivencia media de pacientes con

metastasis cerebrales tratadas es de unos 6 meses. 1912

Desde hace varios afios la Tomografia Computada ha sido la herramienta clinica
perfecta para la valoracion radiologica de tumores cerebrales, con la capacidad de definir
la localizacion de la neoplasia, su extension y la relacion entre el tumor y el tejido
circundante. Las lesiones neoplasicas del sistema nervioso central suelen observarse en
la TC como zonas hipodensas cuya pared muestra realce de forma importante tras la
administracion de contraste intravenoso (captacion en anillo o imagen en “donut”).
Habitualmente estan rodeadas de profuso edema vasogénico digitiforme. El diagndstico
diferencial de las lesiones que captan contraste en anillo debe establecerse entre
metastasis, Glioblastoma Multiforme, Linfoma cerebral primario, Tuberculosis y abscesos

(incluida la Toxoplasmosis cerebral). 012

Existen algunas metastasis con especial tendencia a generar hemorragia (por tanto,
hiperdensas en la Tomografia Computada): Coriocarcinoma, melanoma, carcinoma de
tiroides, hipernefroma (rifién) y carcinoma broncogénico.

Sin embargo hay ciertas areas del craneo como la region infratentorial, selar,
temporal y meningea con una pobre calidad de imagen y baja sensibilidad debido a la
presencia de tejido 0seo, generando imagenes muy irregulares que muestran elementos

artefactuales.

Respecto a la evaluacion de tumores cerebrales con métodos de Medicina Nuclear,

es bien conocido el papel del Talio radiactivo (*°*Tl), que en un inicio se utilizé para la
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adquisicion de estudios de perfusion miocéardica. Este radiontclido se comporta como un
analogo del Potasio (K*), entrando activamente a la célula a través de un mecanismo de
transporte de membrana que implica un gasto energético por la bomba de Na/K

ATPasa.®®

Debido a las propiedades fisicas y quimicas el uso de *°*Tl se ha extendido en otras
areas de aplicacion de la Medicina Nuclear, tomando auge primordialmente en Oncologia.
Se ha visto que numerosos tumores captan activamente °*TI como pulmén, mama,
tiroides, cerebro, hueso, paratiroides y partes blandas, entre otros. Se ha descrito que
tanto la intensidad de la captacion, como el “lavado” del mismo en las lesiones, estaria
relacionado con el grado de malignidad y con la viabilidad tumoral. *¥ Gran cantidad de
autores han reportado su utilidad para la localizacion de neoplasias del sistema nervioso
central, distinguiendo ademas entre lesiones benignas y malignas, ademas en éste ultimo
grupo distinguir entre bajo y alto grado, estimando por ultimo la extensién de la neoplasia,

asi como la presencia de tumor residual o recurrencia de la enfermedad. ** 617

Una de las caracteristicas primordiales que debe poseer una molécula que sera
utilizada como un radiotrazador para la localizacion de tumores es precisamente su alta
afinidad por el tejido neopléasico, en la actualidad la Tomografia por Emision de Positrones
(PET) ha jugado un rol muy importante en la identificacion de Glioblastoma recurrente,
utilizando radiotrazadores metabélicos tales como: °F-FDG, 'Carbono-Metionina y
Y carbono-Putresina, con un adecuado reporte de las lesiones y siendo un predictor del
curso clinico de la enfermedad. Sin embargo ésta herramienta diagnostica tiene el
principal inconveniente de no ser un método que se encuentre al alcance en muchos de

los centros hospitalarios alrededor del mundo, es precisamente por ello, que desde hace
13



afios se ha estudiado el papel del ?*'Talio para el diagnéstico y evaluacién en la respuesta

a la terapia de distintas neoplasias, especialmente del sistema nervioso central. &

En el curso de los distintos estudios utilizando Talio radiactivo para las imagenes
del miocardio, Tonami e Hisada"? incidentalmente encontraron un incremento anormal de
la captacion de éste radionuclido en un caso de carcinoma de pulmoén y posteriormente se
observé su utilidad en otro tipo de neoplasias, incluyendo cancer de esofago. Fue

precisamente Ancri y colaboradores °2%

quienes comenzaron a estudiar pacientes con
tumores cerebrales primarios y metastasicos entre los afios 1978 y 1980, éstos estudios
fueron posteriormente complementados por Kaplan 2 en 1987 quien comparé los
hallazgos de imagen con los resultados histopatolégicos de las lesiones, en afios
posteriores se comenz6 a estudiar el patron de captacion de los astrocitomas de alto y

bajo grado, mediante el trazado de areas de interés (ROI, por sus siglas en inglés), en los

hemisferios contralaterales. *®

De manera normal el **Talio no atraviesa la barrera hematoencefalica, por lo tanto
en un individuo sano, no debe existir actividad focal dentro de las estructuras
parenquimatosas cerebrales; cabe destacar que en pacientes con infartos o eventos
isquémicos que involucran la falta de continuidad de la barrera encefalica puede existir
captacion discreta del radionuclido en el sitio de afectacion en los primeros 30 dias

posteriores al evento vascular cerebral. ¢®

Existen también, otras patologias que pueden manifestar una captacion focal en el
parénquima cerebral y son una causa frecuente de falsos positivos en el reporte de

lesiones intracerebrales malignas; el diagnostico diferencial entre enfermedad
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desmielinizante inflamatoria y glioma maligno es dificil si se basa s6lo en un método de
neuro-imagen. Hablando de esclerosis multiple 6 encefalomielitis focal 6 diseminada,
ocasionalmente se presenta como una masa que es clinica y radiologicamente
indistinguible con una masa tumoral, por Resonancia Magnética se observa como una
lesion solitaria con efecto de masa, con un comportamiento de baja sefal en la secuencia
T1, con importante edema perilesional y que muestra un realce heterogéneo posterior a la
administracion del medio de contraste, la espectroscopia revela incremento de los iones
de colina y disminucién de N-Acetil-Aspartato; el SPECT con ?*'Talio, muestra
regularmente &reas de mayor vascularidad, que reflejan un metabolismo celular
incrementado, hallazgos que normalmente son sugestivos de malignidad, por lo que la
biopsia guiada por estereotaxia es el método méas confiable para corroborar el diagnéstico,
habitualmente se lleva a cabo un seguimiento de éstos pacientes con secuencias por
Espectroscopia posterior al tratamiento y en algunos casos el manejo es expectante y

conservador. ?¥

De acuerdo a lo anterior, las lesiones cerebrales tratadas exitosamente con
guimioterapia o radioterapia no muestran captacion, mientras que las que no logran un alto
grado de necrosis, siguen mostrando captacién activa de éste radionuclido. Los métodos
de imagenes habituales como la Tomografia Computada y la Resonancia Magnética,
muchas veces tienen dificultad en diferenciar necrosis o cicatriz de tumor residual o
recidiva en las imagenes post tratamiento, ya que los cambios anatémicos producidos por

la cirugia o la quimioterapia o radioterapia, disminuyen la especificidad de éstos métodos.

(25,9)
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El estudio SPECT con ?*'Talio, 0 mas recientemente con *™Tc-Sestamibi, farmaco
con afinidad a células neoplédsicas, en cerebro y otros tejidos del organismo,
complementan a la Tomografia Axial Computada y Resonancia Magnética en la
caracterizacion de las imagenes, ya que una ausencia de captacion indicaria tejido no
viable, mientras que una captacion positiva hablaria de tumor activo, ademas de
correlacionar de mejor manera el sitio exacto de metabolismo activo por medio de las

técnicas de fusion de imagen. ?©

El SPECT cerebral con **Talio ha sido utilizado para la evaluacién de malignidad
de gliomas cerebrales, aunque el Gold Estandar sigue siendo el reporte histopatoldgico,
sin embargo el avance de los métodos de imagen puede sugerir de acuerdo a los distintos
patrones de captacion y localizacion de las lesiones la posible estirpe histolégica de la
lesion, de acuerdo a la actividad metabdlica de las células tumorales. *® En el afio 1982
Di Chiro y colaboradores reportaron el uso de la Tomografia por Emisién de Positrones
(PET, por sus siglas en inglés) con ®F-FDG (Fluoro-Desoxi-Glucosa) para la

@) Ellos encontraron un

diferenciacion de lesiones malignas de bajo y alto grado.
excelente correlacion entre la cantidad de glicolisis y el grado de malignidad en lesiones
tumorales primarias del sistema nervioso central, sin embargo otras series han
demostrado hallazgos similares con SPECT *°'Talio, siendo éste Ultimo de menor costo,
mas accesible y que no depende del metabolismo de la glucosa de las células tumorales,
siendo igual de eficiente para la determinacién de gliomas de bajo y alto grado, utilizaron

ademas el estudio perfusorio con **"Tc-HMPAO (Hexa-Metil-Propil-Amino-Oxima) para

determinar si realmente correlacionaba con areas de necrosis neuronal. ¢”
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La Espectroscopia por Resonancia Magnética, que se basa en el analisis de los
protones de atomos del cerebro humano fue demostrada inicialmente en la década de los
ochenta. En los dltimos afios, esta técnica ha ganado en forma paulatina, la aceptacion

como método diagndstico en diversas enfermedades neurologicas.

Dicha técnica utiliza los principios de la Espectroscopia, la cual se desarrollo
inicialmente para el andlisis de muestras quimicas puras, generando posteriormente
informacion en relacion con los diferentes constituyentes quimicos del cuerpo humano. En
el cerebro existen grandes cantidades de grasa y agua: por el contrario, muchos de los
quimicos de interés bioldgico se encuentran en concentraciones muy pequefas para ser
determinadas in vivo. La habilidad de registrar sefiales de productos quimicos de interés

bioldgico en pequefias areas cerebrales es por lo anterior, muy limitada. ¢®

Existe un namero limitado de componentes que son detectados en el cerebro en
forma rutinaria in vivo con el espectro de protones. Un espectro (bandas separadas en
orden segun su respectiva longitud de onda) se registra con tiempo de eco prolongado
(> 50 milisegundos), el cual contiene sefnales de N-Acetil Aspartato (NAA), Creatina (Cr) y
Colina (Co). El lactato no se detecta en condiciones normales en el cerebro humano
debido a su baja concentracion, no obstante, puede volverse detectable en condiciones
patolégicas que causan incremento en su concentracion tales como isquemia cerebral o

hipoxia cerebral. ®® Cuadro 2.
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Cuadro 2. Metabolitos en diferentes enfermedades.

Metabolitos

Causas de Aumento

Causas de Disminucion

N-Acetil-Aspartato

Creatina

Colina

Lactato

Canavan

Traumatismo

Trauma, Alzheimer

Hipoxia, Anoxia

Hipoxia, Isquemia, Epilepsia,
Tumor, Trauma, Ictus vy
Hemorragia

Hipoxia, Ictus y Tumor
Tumor, Hipoxia, Demencia e
Ictus.

Desconocido y Necrosis.

Como podemos observar dichos metabolitos muestran alteraciones en

Sus

concentraciones en distintas patologias, siendo el método poco sensible, con una tasa

elevada de resultados falsos positivos. 8

Desde el punto de vista fisico existen diferencias entre la imagen por Resonancia

Magnética (IRM) y la Espectroscopia por Resonancia Magnética (E-RM). En principio la

IRM produce una imagen visual obtenida a partir de una sefial de los protones de agua

gue se adquiere en presencia de un gradiente de campo magnético. Por el contrario, en la

E-RM se ofrece informacion quimica del tejido cerebral que puede expresarse por valores

numeéricos, obteniendo la sefal a partir de metabolitos en concentraciones muy inferiores,

la cual puede realizarse en ausencia de un gradiente de campo magnético.
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El espectro que se obtiene en la E-RM consta de una serie de picos relativamente
estrechos, cuya area es proporcional al nimero de nucleos detectados en el tejido,
siempre y cuando el experimento se repita despacio de tal forma que se permita la
recuperacion completa de la magnetizacion. En la nitidez de cada pico del espectro
influyen varios factores entre los cuales tenemos: La homogeneidad del campo magnético
externo; ausencia de homogeneidad del campo magnético dentro de la muestra y el
tiempo de relajacion transversal (T2); cuanto mas prolongado es el T2, méas estrecho es el
pico del espectro. En general la E-RM intenta detectar sefiales mucho méas débiles que las

obtenidas en IRM de protones. 9
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HIPOTESIS.

Las técnicas de fusion de imagen tienen valor incremental en el diagnoéstico clinico
de las lesiones malignas intracerebrales, lo que se traduce en evaluacion terapéutica

oportuna y un mejor prondstico para este tipo de pacientes.

DISENO.

Tipo de estudio: Longitudinal, descriptivo, analitico.

Periodo de estudio: De Enero a Julio de 2010.

Ambito geografico: Departamentos de Medicina Nuclear y Resonancia Magnética del
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Universo de estudio: Todos los derechohabientes del IMSS en protocolo de estudio por
lesion maligna intracerebral referidos para su estudio al departamento de Medicina

Nuclear del HE CMN SXXI, en el periodo comprendido de enero a julio de 2010.

MUESTRA.

No probabilistica, por casos consecutivos.
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CRITERIOS DE SELECCION.

Pacientes: Se reunieron una serie consecutiva de pacientes que contaron con las
siguientes caracteristicas:
Criterios de Inclusion.

1. Derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social derivados para su
atencién médica en la UMAE Hospital de Especialidades CMN XXI para realizacion
de RMN.

2. Tratados en el servicio de Neurocirugia y Neurologia en estudio por lesion ocupante
de espacio intracerebral tanto pre como posquirdrgica.

3. Femeninos y masculinos.

4. Mayores de 18 afios.

Criterios de No Inclusién.
1. Mujeres gestantes, en cualquier trimestre del embarazo.
2. Pacientes con hipersensibilidad conocida al medio de contraste Gadovist
(Gadolineo-DTPA).

3. Pacientes o familiares que no acepten participar en el estudio.

Criterios de Eliminacion.
1. Pacientes con antecedentes de patologias conocidas del tipo de: Esclerosis

Multiple u otras Enfermedades Desmielinizantes.
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2. Pacientes con historia clinica y/o antecedente de enfermedad vascular cerebral
aguda, menor a 30 dias.

3. Pacientes que no completen los estudios.
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DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERALIZACION DE LAS VARIABLES.

Variables de estudio

VALOR INCREMENTAL:

Definicion Conceptual: Se considera a todo cambio en la localizacién anatomica

precisa, realce y tipificacion de la lesion ( Benigna, maligna).

Definicion Operacional: Identificacion de una lesidon en cuanto a su presencia y

estructuras anatémicas colindantes, asi como su tamafio y comportamiento.
Escala de Medicion: Variable Cualitativa nominal, politdmica.

indice de Medicion: Localizacion anatémica: Tumor intra-axial, extra-axial,
Tipificacion de la lesion: Lesidon benigna, lesion maligna; Realce: Mejor definicion de

la lesién, no modifica la definicion en su definicion.

SPECT CEREBRAL CON 2%'TALIO:

Definicion Conceptual: Método de imagen funcional que consiste en la adquisicion
secuencial de imagenes con técnica tomografica a nivel de craneo, previa

administracion endovenosa de un radiotrazador especifico.

Definicion Operacional: Identificacion desde el punto de vista funcional de la

presencia de lesiones hipercaptantes 6 malignas.
Escala de Medicion: Variable Cualitativa nominal, dicotomica.

indice de Medicidén: Lesién benigna, Lesién maligna.
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e RMN DE ENCEFALO:

Definicion Conceptual: Método de imagen que consiste en la aplicacion de un
campo magneético y una antena de radiofrecuencia para la obtencion de cortes de

alta resolucion del cerebro.

Definicion Operacional: Identificacion y caracterizacién de lesiones encefélicas de
acuerdo a las diferentes secuencias de adquisicién, asi como el comportamiento del

material de contraste.
Escala de mediciéon: Variable Cualitativa nominal, dicotdmica.

indice de medicion: Lesion benigna, Lesion maligna.

e FUSION DE IMAGENES SPECT-RM:

Definicion Conceptual: Método de imagen que consiste en sobreponer el estudio

morfolégico obtenido con RMN al estudio funcional obtenido con SPECT con Talio 201.

Definicion Operacional: La fusion de las imagenes se obtiene mediante la técnica de
Auto-Fusion Display Syngo que permite superponer las imagenes para evaluarlas

desde el punto de vista tanto funcional como morfolégico.
Escala de mediciéon: Variable Cualitativa nominal, dicotémica.

indice de medicion: lesion benigna, lesion maligna.
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e SEXO:

Definicion conceptual: Condicion anatdémica, morfolégica y social que distingue al

género de hombre y mujer en los seres humanos.

Definicién operacional: Género reportado en formato solicitud de estudio.

Escala de mediciéon: Cualitativa nominal dicotdmica.

Indicador de medicién: Femenino/Masculino.

e EDAD:

Definicién conceptual: Duraciéon de la vida humana a partir del nacimiento hasta la

muerte.

Definicion operacional: Afios cumplidos al momento del ingreso al estudio.

Escala de medicién: Variable cuantitativa discreta.

Indicador de medicion: Afos cumplidos.

e TIPO DE TUMOR INTRACEREBRAL:

Definicion conceptual: Expansion clonal de una sola célula progenitora que ha sufrido

una lesién genética y que permite distinguir entre malignidad y benignidad.
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Definicion operacional: Tipo de tumor intracerebral reportado en estudio

histopatolégico.
Escala de medicidon: Cualitativa nominal dicotomica.

Indicador de medicion: Maligno, benigno.

e ESTUDIO HISTOPATOLOGICO:

Definicion Conceptual: Estudio diagndéstico basado en una biopsia del tejido afectado

cuya preparacion nos permite su estudio microscoépico.

Definicion Operacional: Identificacion del tipo, variedad y especie de linea celular

obtenida de la lesion.
Escala de medicién: Variable cualitativa nominal politdmica.
indice de medicién: Maligno: meningioma, astrocitoma grado | al IV, ependimoma.

Benigno: papiloma de plexo coroide, gliosis, etc
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MATERIALES Y METODOS.

Este estudio se llevo a cabo en los Departamentos de Imagenologia, area de
Resonancia Magnética, Departamento de Medicina Nuclear y Departamento de Patologia
del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto

Mexicano del Seguro Social, en el periodo comprendido entre Enero a Julio de 2010.

Tomando en cuenta los criterios de seleccion descritos para éste estudio, el médico
tratante de los servicios de Neurologia y Neurocirugia del Hospital de Especialidades del
C.M.N. Siglo XXI, se encargé de enviar la solicitud de estudio por escrito para la
realizacion primariamente de Resonancia Magnética de encéfalo al departamento de
Imagenologia, quienes proporcionaron cita de acuerdo a sus solicitudes ya registradas, el
consentimiento informado para la realizacibn de Resonancia Magnética se firmé por el
paciente 6 en su defecto por el familiar responsable, en el formato utilizado por el

departamento de Imagenologia del Hospital de Especialidades C.M.N. Silgo XXI.

Ya realizada la Resonancia Magnética de Encéfalo, se envid en las proximas 24
horas por parte del médico tratante de Neurologia y Neurocirugia la solicitud por escrito
para la realizacién del SPECT cerebral con ?°* Talio al departamento de Medicina Nuclear.
Se procedié a un interrogatorio breve, llenado de hoja de datos disefiada ex profeso
(Anexo 1), el investigador principal inform0 a cada paciente sobre los objetivos del

proyecto y en qué consistio su participacion y solicitd firma en la carta de consentimiento
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informado (Anexo 1). Cabe mencionar que el estudio de SPECT con **'Talio se realizé

dentro de las siguientes 48 horas posteriores a la adquisicién de la RMN.

Para recabar las imagenes de RMN, fue necesario utilizar un disco nuevo tipo CD-
R, el cual fue llevado por el investigador principal y colaboradores a la estacion de trabajo
del departamento de Resonancia Magnética con los médicos encargados en turno, Dr.
Jenaro Diaz en el turno matutino 6 en el turno vespertino con el Dr. Jorge Campos,
quienes grabaron el estudio en formato DICOM, para su posterior traslado a la base de
datos local SYNGOP de la estacion de trabajo Sala 5 del servicio de Medicina Nuclear del
Hospital de Especialidades C.M.N. Siglo XXI. En Junio de 2010 se instal6 la conexién de
datos directamente del servidor del Servicio de Imagenologia al Servidor de Medicina
Nuclear del hospital, facilitando asi la descarga de los archivos DICOM en nuestra base de

datos local.

Los resultados histopatolégicos de acuerdo al procedimiento realizado por el
servicio tratante (Biopsia 6 reseccién quirtrgica) fueron recabados en la libreta de
resultados del departamento de Patologia del Hospital de Especialidades C.M.N. Siglo.

XXI.

Resonancia Magnética de Encéfalo: Las imagenes de Resonancia Magnética de
encéfalo se adquieren en equipo SIEMENS Shympony de 1.5 T, que incluye cortes axiales

en secuencias T1, T1 con Gadolineo con una dosis recomendada de 0.1 mmol/kg de peso
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corporal, secuencia de inversién recuperacion y atenuacion de fluidos (FLAIR, por sus
siglas en inglés), secuencia T2 axial, y de manera complementaria secuencia funcional de
espectroscopia, , la cuales fueron interpretadas por los médicos radidlogos con
experiencia semejante en la interpretacion de RM de encéfalo, de manera independiente y

ciega, adscritos al area de Resonancia Magnética del Departamento de Imagenologia.

Nota: Al igual que todos los medicamentos, Gadovist (Gadolineo-DTPA) puede tener
efectos adversos, aunque no todas las personas lo sufran, a continuacién se enumeran
posibles efectos adversos segun su probabilidad, utilizando las siguientes categorias, el
médico adscrito al departamento de radiologia fue el responsable de vigilar y en caso
necesario tomar las medidas pertinentes:

Poco Frecuentes: Entre 1 y 10 de cada 1,000 pacientes probablemente los sufran y son:
Dolor de cabeza, mareo, hormigueo de las extremidades, disgeusia, nausea, dolor en el
sitio de puncién.

Raros: Entre 1 y 10 de cada 10,000 pacientes probablemente los sufran y son: Disosmia,
broncoespasmo, vomito, urticaria, erupcién cutanea, hipotension arterial, sensacion de

calor, fibrosis nefrogénica sistémica y anafilaxia ©%.

Para contrarrestrar el peor efecto adverso que es la anafilaxia, que incluso puede poner en
riesgo la vida, se requiere la intervencion médica inmediata se recomienda adrenalina por
via intravenosa a una dosis de 0,25 a 1 mg, diluido en 10 ml de suero fisiolégico aplicado
muy lentamente asi como la administracion de oxigeno por canula es til para atenuar la

hipoxia tisular concomitante al shock .
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SPECT Cerebral con ?*Talio: La Gammagrafia cerebral se realizd en una
Gammacamara SIEMENS E.cam. signature de doble detector equipada con colimadores
de agujeros paralelos para baja energia y propositos generales, con procesador E-soft,
administrandose una dosis de 111 MBq (3 mCi) de cloruro de *'Talio en una vena
antecubital. La adquisicion se realiza con la toma de 48 imagenes por cada detector con
una matriz de 128 x 128, ventana del 15% centrada en un fotopico de 70 KeV y 15% con
fotopico de 164 KeV, 40 segundos por proyeccion, en érbita de 360° en modo avance y
toma (step and shoot).

Posterior a la administracién endovenosa del radiotrazador se adquiri6 SPECT de craneo
a los 10 minutos y 3 horas post inyeccién, paciente en decubito supino, craneo con ligera
hiperextensién acorde a cabezal SPECT-Craneo del Equipo E.cam. Hasta el momento no
se han observado reacciones adversas o de anafilaxia con la administracion del radiotalio,

por lo cual no es necesario tomar medidas especiales.

Tras la incorporacién al organismo del is6topo radiactivo, hay un periodo de tiempo
durante el cual y a tasa variable, este material esta irradiando los tejidos corporales
vecinos. Su distribucion espacial y temporal esta regida por la via de entrada, la forma
fisicoquimica y el comportamiento metabdlico del radionuclido y del compuesto
transportador. La integral en el tiempo de la tasa de dosis equivalente se denomina dosis
equivalente comprometida. De acuerdo a la actividad inyectada (3 mCi/111 MBq) la

dosimetria interna para las imagenes SPECT es de 1.1 X10' mGy 6 1.1 x 10° rad.
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El procesamiento y reconstruccion de las imagenes se realizd con el software E-
soft, Syngo Fast View, mediante el algoritmo iterativo OSEM 2D (Ordered Subsets
Expectation Maximitation) (4 iteraciones y 8 subsets), posteriormente se aplico un filtro
Gaussiano de suavizado; las cuales fueron interpretadas por dos médicos nucleares con
experiencia semejante en la interpretacion de imagenes cerebrales, de manera ciega e
independiente adscritos al Departamento de Medicina Nuclear. Cabe destacar que el

grupo de imagenes permanece en la base de datos local SYNGOP en formato DICOM.

SPECT-RM Imagen de Fusién: El registro de imagenes (Etapa previa a la fusion),
permite definir una relacion espacial (correspondencia) entre una imagen A y una imagen
B. Por lo que se debe establecer una Transformacion espacial que especifique para
cada punto de la imagen A, el punto en la imagen B al cual se debe superponer. La
obtencién de la transformacion espacial permiti6 compensar las variaciones debidas a la
utilizacion de modalidades y condiciones de adquisicién diferentes, mateméaticamente se
trata de determinar una matriz de cambio de base entre la imagen funcional, llamada
imagen “flotante” (SPECT) y la imagen anatémica llamada imagen de “referencia” (RM).
Establecida la relacion espacial es posible determinar, por ejemplo, en el espacio de la

imagen RM una lesién captante observada en el estudio SPECT. ¢132)

Tomando en cuenta el principio de fusion de imagenes se procede a realizar los siguientes

pasos:
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1.- Colocar el disco CD-R en la unidad DVD-ROM de la central de trabajo SYNGOP de la
sala 5 del Departamento de Medicina Nuclear del Hospital de Especialidades CMN Siglo
XXI.

2.- Seleccionar con el mouse la carpeta con el nombre del paciente y estudio a fusionar e
importar localmente la carpeta seleccionada. Actualizar la lista de estudios y colocar todos
los archivos en una sola carpeta de la base de datos local.

3.- El procesamiento ya descrito del SPECT con **’Talio se completa y se guarda de
manera automatica con la terminacion “recon” De esta manera seleccionamos el estudio
de SPECT-Talio recon con la secuencia de Resonancia Magnética que se desee fusionar,
posteriormente hacemos doble click sobre el icono del Software Auto-Fusion Display
Syngo MR-NM (Resonancia Magnética y Medicina Nuclear, por sus siglas en inglés), que
se basa en el principio de transformacion espacial anteriormente mencionado, llevandose
a cabo de forma automéatica el empalme de las imagenes, basado en un algoritmo de
transformacién normalizado rigido, en donde el reporte de reproducibilidad en la
orientacién se lleva a cabo 2 grados por rotacién y 3 mm por traslacion. En caso de una
inadecuada fusion automética, por inadecuado posicionamiento del paciente, el corregistro
puede ser modificado de forma manual utilizando las herramientas de imagen interactivas
para la rotacion y traslacion de las imagenes de la base de datos para su revision por 2
Médicos Nucleares que previamente interpretaron el SPECT con ?*Talio y quienes sélo
localizaran con ayuda de la Resonancia Magnética las posibles lesiones descritas en sus

reportes y la correlacion de las mismas con los hallazgos del estudio morfolégico.
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ANALISIS ESTADISTICO:

Los datos cualitativos fueron analizados mediante porcentajes y proporciones, se
presentaron en graficas de pastel, y los datos cuantitativos se analizaron con promedios y
desviacion estandar y se presentan en cuadros. Se realizO prueba de concordancia y
calculo del valor incremental entre el estudio de SPECT con **Talio y la fusién de
imagenes SPECT-RM, de acuerdo a la técnica de caracteristicas operativas®, que toma
como base el céalculo de sensibilidad y especificidad, expresado en porcentajes. Para la
correlacion del estudio de fusién con el reporte histopatolégico se realizé célculo de

sensibilidad, especificidad y valores predictivos.
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ASPECTOS ETICOS.

Este estudio cumple con las disposiciones y acuerdos promulgados por la
Asociacion Médica Mundial a través de la Declaracion de Helsinki, y su revision en la 292

Asamblea Médica Mundial de Tokio, Japdn en octubre del afio 1975. 2

Conforme a lo establecido en el Titulo Quinto de la Investigacion para la Salud en
su Capitulo Unico, articulos 96 al 103 de la Ley General de Salud de los Estados Unidos
Mexicanos; asi como el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, con base en su articulo 17 de aspectos éticos, ésta
investigacion es de Tipo Il con Riesgo mayor que el minimo, por lo que se disefiara y dara

a firmar carta de consentimiento informado a todos los pacientes. ®* ANEXO I.
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ANALISIS DE RESULTADOS.

Se identificaron el nimero total de 32 solicitudes de SPECT cerebral con #°'Talio,
de los cuales al aplicar los criterios de exclusion y eliminacion, se obtuvo una poblacion
total de 26 casos, que cumplieron con los pardmetros de inclusion al estudio.

De los 26 casos analizados, 14 pertenecen al sexo femenino (54%) y 12 son del género

masculino (46%), como se observa en la figura 1.

Figura 1. Distribucién de casos por sexo.

Distribuciéon de Casos por Sexo

E HOMBRES
M MUJERES

FUENTE: Base de datos del Servicio de Medicina Nuclear de la UMAE “Hospital de Especialidades” del C.M.N. Siglo XXI. IMSS.

El rango de edad fue de 19 a 74 afios, donde el promedio de edad fue de 54.73 afios, con
una desviacion estandar de 14.07.
En el estudio de Resonancia Magnética (RM), 7 casos (26.9%) fueron reportados

positivos a malignidad y 19 casos (73.1%) como negativos. En el SPECT cerebral con
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“1Talio, resultaron positivos a malignidad 9 casos (34.6%), contra 17 casos (65.4%)
reportados negativamente.
En la fusion **Talio-SPECT-RM, 10 casos (38.4%) fueron positivos y 16 casos (61.6%)

negativos; la comparacion entre los métodos, como se observa en la figura 2.

Figura 2: Comparacion de Diagnosticos Positivos y Negativos a Malignidad por Método de

Imagen.
Comparacion Inicial Maligno vs Benigno
entre los Métodos
20
18
@ 16 o
& 14
b 12
T 10
] 8
-.E 6
2 4
2
0 RESONAMCIA 201-TISPECT FUSION SPECT-RM
H POSITIVO 7 9 10
M NEGATIVO 19 17 16

FUENTE: Base de datos del Servicio de Medicina Nuclear de la UMAE “Hospital de Especialidades” del C.M.N. Siglo XXI. IMSS

De los 26 casos estudiados, 11 de ellos fueron corroborados mediante histopatologia y
diagnosticados como positivos para patologia tumoral maligna, siendo el 54.5% (6
casos) fueron diagnosticados adecuadamente por RM, en tanto el 81.8% (9 casos) se
diagnostic6 mediante SPECT cerebral con **'Talio, elevandose a 90.9% (10 casos)
cuando se realizé la fusién con ***Talio SPECT-RM; donde sélo en un 19.2 % (5 casos)
existid concordancia para los diagndsticos positivos para malignidad, 53.8 % (14 casos)

de concordancia para los diagndsticos negativos de malignidad y un 27 % (7 casos) que
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no hubo concordancia con los tres métodos de imagen, como se ilustra en las figuras 3y 4

respectivamente.

Figura 3: Porcentajes de Numero de Casos Positivos por Cada Método Diagnéstico.

RM

SPECT

FUSION SPECT-RM

% de Casos Positivos por Método

0] 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
FUSION SPECT-RM SPECT RM
H Porcentaje % 90.9 81.8 54.5

FUENTE: Base de datos del Servicio de Medicina Nuclear de la UMAE “Hospital de Especialidades” del C.M.N. Siglo XXI. IMSS.

Figura 4: Porcentajes de Concordancia entre los Tres Métodos.

% De Concordancia entre los Tres
Métodos

@ CONCORDANCIAPOSITIVA ~ ® CONCORDANCIANEGATIVA i SIN CONCORDANCIA

FUENTE: Base de datos del Servicio de Medicina Nuclear de la UMAE “Hospital de Especialidades” del C.M.N. Siglo XXI. IMSS.
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En los pacientes en los cuales se determind concordancia negativa para malignidad por
medio de los tres métodos de imagen, se complementd su diagndstico con estudios de
SPECT cerebral con *™Tc-Ciprofloxacino y ®’Galio en los casos de procesos infecciosos:
Absceso cerebral, Meningitis y Tuberculosis (3 casos) y SPECT cerebral perfusorio con
9MTc-ECD en los casos de origen vascular: Vasculitis Autoinmunes (2 casos), asi también

en éstos ultimos con determinacion de pruebas de laboratorio de extension.

Cabe destacar que en los casos con diagnostico de enfermedad desmielinizante, en los
que existi6 captacion difusa que correlaciond con cambios morfolégicos en la RM
encontramos una concordancia positiva del 90% entre la imagen por RM y la fusion

?lTalio SPECT-RM para esta patologia.

Para el contraste de los resultados de los estudios de Fusién SPECT-RM con el reporte
histopatolégico se realiz6 célculo de sensibilidad, especificidad y valores predictivos. Las
tablas de contingencia para el céalculo de sensibilidad y especificidad mostraron para
RM la sensibilidad de 60% y Especificidad de 93.7%, para el SPECT cerebral con **'Talio
la sensibilidad es del 80%, con una Especificidad de 100%, incrementandose éstos
valores al realizar la Fusion SPECT-RM vy arrojandonos una Sensibilidad de 90% vy

Especificidad de 100%. Los valores comparativos se muestran en la Figura 5.
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Figura 5: Valores de Sensibilidad y Especificidad por Método Diagndstico.

Sensibilidad y Especificidad para la
Deteccion de Malignidad
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2 80
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S 40
° 20

° RESONANCIA SPECT 201-TALIO FUSION SPECT-RIM

M SENSIBILIDAD % 60 80 90
M ESPECIFICIDAD % 93.7 100 100

FUENTE: Base de datos del Servicio de Medicina Nuclear de la UMAE “Hospital de Especialidades” del C.M.N. Siglo XXI. IMSS

De la misma manera se realizé el célculo de los valores predictivos positivos,
negativos y razon de verosimilitud para cada uno de los métodos de imagen

diagndstica, cuyos valores se ilustran en las figuras 6 y 7 respectivamente.

Figura 6: Valores Predictivos por Método Diagndstico.

Valores Predictivos por Método

100

80

60 VPP

40 MVPN

20

RESONANCIA SPECT 201-TALIO FUSION SPECT-RM

FUENTE: Base de datos del Servicio de Medicina Nuclear de la UMAE “Hospital de Especialidades” del C.M.N. Siglo XXI. IMSS
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Figura 7: Razones de Verosimilitud por Método Diagndstico.
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FUENTE: Base de datos del Servicio de Medicina Nuclear de la UMAE “Hospital de Especialidades” del C.M.N. Siglo XXI. IMSS

De acuerdo al porcentaje de verdaderos positivos 100% (11 casos), se diagnostico

adecuadamente como proceso neoplasico maligno por medio de RM el 54.5% (6 casos),

en tanto que mediante Fusibn SPECT-RM el porcentaje fue de 90.9% (10 casos).

Observando asi un valor incremental porcentual para el diagnéstico de patologia

tumoral maligna del 36.4%, Figura 8.
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Figura 8: Porcentaje del Valor Incremental de la Fusibn SPECT-RM, en la deteccion de

Verdaderos Positivos.

% Valor Incremental de la Fusion para la Deteccion de
Verdaderos Positivos

% Verdaderos Positivos

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

HRM HMSPECT W% ValorIncremental Fusion

FUENTE: Base de datos del Servicio de Medicina Nuclear de la UMAE “Hospital de Especialidades” del C.M.N. Siglo XXI. IMSS

Al momento de realizar prueba de concordancia en base a la sensibilidad calculada
( caracteristicas operativas®) de los métodos de diagndstico por imagen, se obtuvo un
valor incremental de la sensibilidad de 30% en la sensibilidad y de 6.3% en la
especificidad en el método de imagen propuesto como SPECT-RM en comparacién con la
RM sola, Con un grado de acuerdo del 45.4% entre los métodos de imagen citados;

éstos datos los podemos observar de manera explicita en la Figura 9 y 10.
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Figura 9: Prueba de Concordancia Entre Fusion SPECT-RM y RM sola.

Concordancia entre RM y Fusion SPECT-
RM en Base a Verdaderos Positivos

CONCORDANCIA %

FUSION SPECT-RM %

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

RM % FUSION SPECT-RM % CONCORDANCIA %

M Concordancia CON VP 54.5 90.4 45.4

FUENTE: Base de datos del Servicio de Medicina Nuclear de la UMAE “Hospital de Especialidades” del C.M.N. Siglo XXI. IMSS

Figura 10: Grado de Concordancia Alcanzado entre RM y SPECT-RM.

Valor Incremental de la Fusién SPECT-RM
sobre la RM
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M Especificidad % 6.3 93.7 100
H Sensibilidad % 30 60 90

FUENTE: Base de datos del Servicio de Medicina Nuclear de la UMAE “Hospital de Especialidades” del C.M.N. Siglo XXI. IMSS
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Las causas y diagnosticos por enfermedades més frecuentes en el presente estudio se

agruparon en 4 bloques: Neoplasias, Enfermedad Desmielinizante, Infeccioso y Vascular,

en orden de frecuencia, observando la distribucion que muestra la Figura 11.

Figura 11: Distribucién por Grupo de Enfermedades.
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FUENTE: Base de datos del Servicio de Medicina Nuclear de la UMAE “Hospital de Especialidades” del C.M.N. Siglo XXI. IMSS

De acuerdo a la estirpe histolégica, 4 casos correspondieron a Linfoma de Sistema

Nervioso Central, 3 casos fueron catalogados como Glioma de alto grado, Enfermedad

Metastasica, Meningioma, Glioma de bajo grado y Otros con 1 caso respectivamente,

como puede observarse en la figura 12.
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Figura 12: Distribucion por Numero de Casos Confirmados y Estirpe Histologica.
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FUENTE: Relevancia de la Fusion de Imagenes por Resonancia Magnética para la Interpretacion de SPECT con **'Talio en Pacientes

con Sospecha de Lesiones Cerebrales Malignas en la UMAE “Hospital de Especialidades” del C.M.N. Siglo XXI. IMSS.

El Unico caso en el cual tanto la imagen de SPECT Cerebral con 201-Tl y la Fusion
SPECT-RM ofrecié un Falso Negativo se debi6 a la estirpe histolégica (Astrocitoma
Gemistocitico), que por medio de RM se identific6 adecuadamente y cuyas caracteristicas

mostraron una lesion de tipo quistico.
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DISCUSION

La Medicina como una ciencia y arte en constante evolucion, dia tras dia crece y se
transforma ante la necesidad de ofrecer a la raza humana una mejor calidad de vida,
mejorando asi las técnicas de diagndéstico y las estrategias terapéuticas, auxilidndose del
crecimiento exponencial de la tecnologia y que ha sido aplicada de manera exitosa en el

ambito de la salud.

Este trabajo vierte diversos datos de importancia, el primero de ellos es que la incidencia
de lesiones cerebrales malignas en nuestro hospital muestra una incidencia por edad,
comparativamente menor con lo reportado en la literatura internacional® que puede
deberse a que nuestro hospital corresponde a una Unidad Médica de tercer nivel. Asi
como otro tipo de neoplasias por ejemplo: Mama, Pulmén, Colon, Cervicouterino, en
donde los picos de presentacion por edad han ido disminuyendo en forma preocupante,
las neoplasias cerebrales no son la excepcion, esto debe alarmar a las autoridades
sanitarias, para emprender acciones encaminadas a la detecciébn oportuna de dichos

padecimientos.

Los estudios de imagen tanto morfologicos, como funcionales en la valoracion integral de
pacientes con algun tipo de lesion intracerebral han sido desde sus inicios parte
importante en la tipificacion, origen y seguimiento de pacientes portadores de dicha
enfermedad, con el advenimiento de nuevas tecnologias y la posibilidad de hacer una

valoracion integral de la enfermedad, no solo en el ambito clinico, sino también en el
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ambito radioldgico, a nivel mundial las técnicas de imagen hibrida han sido avaladas para
la complementacion diagnostica de los pacientes con procesos neoplasicos.

En la actualidad el ejemplo mas claro es el uso de la Tomografia por Emisién de
Positrones, que genera una imagen funcional del tejido tumoral, ya sea mediante la
valoracién del metabolismo de la glucosa, utilizando *®F-FDG (Fluor-Desoxi-Glucosa), o
bien rutas de metabolismo alternativo como la via de los Acidos Grasos Libres, valorado
mediante el uso de C-Acetato y mas especificamente radiotrazadores que pueden medir
la proliferacién celular directamente por su unién a las cadenas de DNA como lo es *®F-
Timidina.

En nuestro ambito hospitalario éstos procesos pueden ser evaluados mediante el uso de
diversos radiotrazadores y radiontclidos; tal es el caso del **Talio, cuya aportacién en la
deteccion de lesiones de tipo maligno principalmente a nivel cerebral ha mostrado
excelentes resultados.

Ante la necesidad de una mejor definicibn anatdbmica y en consecuencia una mejor
caracterizacion de lesiones potencialmente malignas y la limitacion de equipos hibridos en
nuestro servicio se realizé éste estudio para identificar y comparar los diversos métodos
de imagen que se utilizan en el Hospital de Especialidades del C.M.N. Siglo. XXI
proponiendo una forma artesanal de generar imagenes comparativas en tanto no
contemos con la herramienta actualizada para este fin.

La sensibilidad de la Resonancia Magnética en la busqueda de lesiones intracerebrales
malignas es del 60%, en comparacion con una sensibilidad del 80% del SPECT cerebral
con *°’Talio, sin embargo parece que la capacidad del método para detectar a los

pacientes realmente enfermos es buena, la barrera que muestra el SPECT solo es la
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pobre localizacion anatomica de la lesién, incapacidad que puede ser resuelta
precisamente con mediante la fusion de imagenes de RM, obteniendo asi una valoracién
completa del paciente, debido a que el método de Medicina Nuclear tiene como
caracteristica la evaluacion molecular de una lesion, especificamente hablando del
1Talio, recordemos que dicho radioniclido es un anélogo del Potasio (K*) y su
concentracion aumentada en un tejido refleja una hiperactividad de la bomba de Na-K
ATPasa, que estd en relacion directa con un mayor metabolismo, traducido finalmente
como tejido tumoral viable.

Asi podemos observar que los valores de sensibilidad entre el SPECT con *°’Talio y
Fusion SPECT-RM son muy similares al igual que la Especificidad, siempre y cuando el
estudio esté adecuadamente indicado, cuidando obviamente las causas que pueden dar
Falsos Positivos, debido a que la concentracion del radiotalio en parénquima cerebral
depende primariamente de la ruptura de la integridad de la barrera hemato-encefalica y de
forma secundaria del aporte sanguineo del tumor en una poblacion estrictamente
seleccionada.

Recordando que la especificidad de una prueba diagnéstica es la capacidad de la misma
de catalogar a los sanos como verdaderamente sanos, la RM muestra esta capacidad,
siendo utilizada indiscriminadamente para la busqueda de neoplasia, su indicacion inicial
seria entonces para descartar lesion maligna y en el caso del SPECT sélo para corroborar
el caracter maligno de la misma.

Sin embargo de acuerdo a los numeros que arroja nuestro estudio la Fusion SPECT-RM

revela una Sensibilidad de 90% y Especificidad de 100%, siendo la alternativa para la
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valoracion de pacientes con lesiones cerebrales malignas, mejorando por mucho la
sensibilidad de la RM cuando se practica por separado.

El potencial diagndstico de la prueba SPECT-RM, hablando del valor incremental que
aporta es muy alto (30%), mejorando practicamente el doble la posibilidad de identificar las
lesiones intracerebrales de tipo maligno, siendo asi para la RM sola tiene la capacidad de
identificar sélo 60 de cada 100 pacientes como verdaderos positivos y con la Fusion
SPECT-RM la capacidad de identificar verdaderos positivos es 90 de cada 100 pacientes.
Sin embargo para la Fusion SPECT-RM existe un 10% de pacientes verdaderamente
enfermos que dicho método no va a poder diagnosticar y esto se ve reflejado
precisamente en el Unico paciente no detectado por medio de SPECT con **'Talio y
Fusion. Sin embargo el Valor Predictivo Positivo de la Fusion SPECT-RM es del 100%, lo
cual revela su confiabilidad diagnostica.

De manera secundaria la Fusibn SPECT-RM debe reflejarse en los costos de ocupacion
cama Yy hospitalizacion que generaria no contar con un diagnéstico eficaz, se propone

como un estudio de extension, puesto que no fue el objetivo del mismo al respecto.

El grado de concordancia positiva entre Resonancia Magnética y SPECT-RM no alcanzé
el 50%, sin embargo el porcentaje de acuerdo entre los 2 métodos para la decision de
estudio negativo lo que traduce una pobre relacion entre lo valorado no sélo en ambos
estudios, sino por el Médico Radib6logo y el Médico Nuclear, lo cual nos lleva a pensar en
la necesidad de un trabajo conjunto, puesto que la morfologia en la mayor parte de las
ocasiones no refleja necesariamente la veracidad de la fisiologia. Lo cual obliga a una

valoracion imagenoldgica integral de los pacientes en nuestro hospital.
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De ahi la necesidad imperiosa de incentivar y promover en el clinico el uso de ésta nueva
técnica de diagnostico y proponer a nivel institucional el valor diagnéstico de las imagenes
hibridas SPECT-RM o SPECT-CT, para la valoracion integral de pacientes con lesiones
intracerebrales de tipo maligno en el Hospital de Especialidades del C.M.N. Siglo XXl y en

el Instituto.
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CONCLUSIONES

El método de Fusion de imagenes SPECT-RM, instrumentado de manera artesanal
en nuestro servicio, muestra de forma contundente su alto valor diagnostico en la
evaluacion de pacientes con sospecha de lesion intracerebral de origen neoplasico,
al alcanzar un valor incremental del 36.4% respecto a los estudios evaluados por
separado. Recomendandose como la herramienta diagndstica de eleccion en el
abordaje diagnostico de ésta patologia. Por lo tanto sugerimos que en lo sucesivo la
principal indicacion del método sea:

a) Descartar una lesién de origen neoplasico, debido a su alta especificidad

(100%).

b) La localizacién exacta de la lesion en estudio.

Se establece un porcentaje de concordancia aceptable en la busqueda de lesiones
intracerebrales malignas entre los tres métodos de imagen.

La era de la imagen hibrida aplicada en estudios diagnosticos es de vanguardia en
Europa y EEUU, sin embargo, en México y especificamente en nuestro Instituto ha
sido necesario el desarrollo artesanal de esta herramienta que aun cuando nos
arroja resultados positivos en la evaluacion de los pacientes con neoplasias
intracerebrales, consume aun mucho tiempo en su elaboracion.

Queda por aplicar estas herramientas automatizadas toda vez que existan los

equipos adecuados, lo cual disminuira el tiempo al diagnéstico.
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ANEXOS.

ANEXO |

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
CLINICA

México D.F de , 2010.

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion titulado:

RELEVANCIA DE LA FUSION DE IMAGENES POR RESONANCIA MAGNETICA PARA LA INTERPRETACION DE
SPECT CON “°’TALIO EN PACIENTES CON SOSPECHA DE LESIONES CEREBRALES MALIGNAS EN LA UMAE
“HOSPITAL DE ESPECIALIDADES” DEL C.M.N. SIGLO XXI. IMSS.

Registrado ante el Comité Local de Investigacion del Hospital de Especialidades del CMN Siglo XXI , con el
numero: F-2010-3602-93

El objetivo del estudio es: Identificar el comportamiento benigno 6 maligno de lesiones cerebrales, asi como su
localizacién anatémica exacta a través de un método automatizado de fusién de iméagenes.

Se me ha explicado que mi participacién consistira en: Permitir que se me aplique una inyeccion de material
radiactivo en una vena del antebrazo y permitir el registro de imagenes del craneo, estudio conocido como
SPECT cerebral; también se me realizara como parte de los estudios por mi enfermedad una Resonancia
Magnética del craneo. La puncién en el brazo podria provocarme un hematoma (moretdn) que desaparece
espontaneamente entre tres y cinco dias. El material inyectado no provoca dafio alguno en mi organismo, asi
como reacciones adversas 6 de tipo alérgico, es una dosis minima necesaria para la obtencidon de imagenes,
similar a la exposicion de un horno de microondas trabajando 6 incluso al ver la televisidon por algunas horas,
también se me ha informado que los datos que se obtengan seran confidenciales y se emplearan para
poblaciones futuras de pacientes con enfermedades que involucren lesiones cerebrales en estudio. Declaro que
se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos inconvenientes, molestias y beneficios derivados
de mi participacion en el estudio Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier
momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencion médica que recibo en el Instituto.

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en las presentaciones o
publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados
en forma confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme la informacidon actualizada que se
obtenga durante el estudio, aunque ésta pudiera cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre y firma del paciente Investigador. Nombre, firma y matricula
Dr. Juan Soto Andonaegui.

Mat: 99377314.

Numeros telefonicos a los cuales puede comunicarse en caso de emergencia, dudas o preguntas relacionadas
con el estudio:

Tel: 5541771994 celular  Servicio de Medicina Nuclear 56276900 Ext: 21462
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ANEXO II.
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha:

Nombre: Dia Mes Afo
Numero de Seguridad Social:
Edad: Sexo:M( ) F( ) Teléfono:
Antecedentes alérgicos: SI( ) NO ( )Tipo:
Cirugias previas en craneo: Si NO Cuédles:
Padece alguna de las siguientes enfermedades:
Esclerosis Mdltiple: SI( ) NO( )
Enfermedad Desmielinizante (ADEM): SI( ) NO( )
Resultado de Resonancia Magnética:
Fecha de Estudio: / / / /

Dia Mes Afo
Resultado de SPECT cerebral con **Talio:
Fecha de Estudio: / / / /

Dia Mes Afo
Resultado de Fusion SPECT-RM:
Tipo: Maligno () Benigno ( )
Localizacién: Intraaxial () Extraaxial ( )
Realce: Mejoria () Sin modificacion ()
Fecha de Estudio: / / / /

Dia Mes Afo
Resultado Histopatoldgico:
Numero de Folio: Fecha de Estudio: / / / /

Dia Mes Ao

/

Folio:
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PRESENTACION DE CASOS INTERESANTES.

CASO CLINICO NO.1.

Paciente femenina de 59 afios de edad que ingresa al servicio de Neurologia de la UMAE Hospital de Especialidades
C.M.N. Siglo. XXI. Inicia su padecimiento al presentar cefalea intensa, sin predominio de horario, la cual se acompara de
mareo y hemiparesia parcial de miembro toracico derecho, es catalogada inicialmente con el diagnostico de enfermedad
vascular cerebral, sin embargo debido a la ausencia de datos de gabinete que apoyaran el diagnéstico se realiza RM de
encéfalo que revela lesion circular en hemi-cerebelo derecho, sin realce tras la administracion de Gadolineo e imagen en
anillo hiperintensa en secuencia T2, concluyendo infarto lacunar cerebeloso derecho. Se realiza SPECT cerebral con
“1Talio y Fusion SPECT en donde se observa captacion focalizada del radiondclido en hemisferio cerebeloso izquierdo
y una linea de captacion hacia la porcion rostral del puente encefélico, catalogado como un estudio positivo para
malignidad. La paciente sin embargo se dio de alta y re-ingresa al hospital 1 mes posterior con deterioro de su cuadro,

se realiza biopsia con reporte histopatolégico de Linfoma de Sistema Nervioso Central.

|zgDer

<

Imagen 1. De izquierda a derecha, RM de encéfalo en secuencia T2, que muestra lesion redondeada en hemisferio

cerebeloso derecho. SPECT cerebral con **

Talio y Fusion SPECT-RM, que demuestra captacion focalizada del
radioniclido sobre la lesion ya identificada, ademas de afeccion a la regiéon pontina, que no muestra alteracion
morfolégica, lo que sugiere metabolismo celular incrementado y alta probabilidad de malignidad, confirmada por

Histopatologia.
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CASO CLINICO NO. 2.

Paciente masculino de 46 afios, que ingresa al servicio de Neurologia de la UMAE Hospital de Especialidades C.M.N.
Siglo. XXI. Inicia su padecimiento con cefalea intensa frontal, con irradiacion a region occipital, cuenta con antecedente
de tabaquismo intenso por 30 afios a razén de 20 cigarrillos dia, ademas de exposicién a solventes, Como protocolo de
estudio de cefalea se realiza RM de encéfalo, en donde se identifica lesién frontal izquierda, que demuestra importante
realce anular y edema circundante importante, catalogado como probable glioblastoma multiforme, el estudio de SPECT

cerebral con %%

Talio y Fusiéon SPECT-RM, demuestran importante captacién focalizada del radiondclido en el hemisferio
cerebral izquierdo, hacia la topografia del giro precentral, se reporta como una lesion con alta vascularidad, metabolismo

incrementado, sugestivo de malignidad. Se realiza biopsia con reporte de Metastasis de Adenocarcinoma pulmonar.

Imagen 2. De izquierda a derecha. RM de encéfalo en secuencia T1 con Gadolineo, en donde observamos lesion

201

fronto-parietal izquierda, que muestra realce anular e importante edema perilesional. SPECT cerebral con “"Talio y

Fusion SPECT-RM confirman los hallazgos antes descritos.
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CASO CLINICO 3.

Paciente femenina de 46 afios de edad, que ingresa al servicio de Neurologia de la UMAE Hospital de Especialidades
C.M.N. Siglo. XXI. Inicia su padecimiento al presentar de manera progresiva disminucion de la fuerza muscular del
hemicuerpo derecho, acompafiado de cefalea holocraneana, asi como mareo, es evaluada de manera conjunta por el
servicio de Neurologia y Neurocirugia, se realiza RM de encéfalo en donde se evidencia lesiéon ocupante de espacio en
I6bulo temporal y occipital con un gran edema perilesional, asi como un importante componente aparentemente quistico,

Talio, no se evidencia captacion anormal del radiontclido hacia la

sin embargo al realizar el SPECT cerebral con
topografia de la lesion observada por RM, al momento de realizar la fusion de imagenes, no existe un hallazgo mas que

el del estudio morfolégico, siendo corroborado por histopatologia como un Astrocitoma Gemistocitico.

Imagen 3. De izquierda a derecha. RM de encéfalo en secuencia T2, en donde observamos lesién ocupante de espacio
en lobulo temporal y occipital con un gran edema perilesional, asi como un importante componente aparentemente

201

quistico. SPECT cerebral con “~"Talio, no muestra zonas francas de focalizacién en el interior del parénquima cerebral, la

Fusion SPECT-RM no evidencia mas hallazgos que los observados por RM.
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