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l RESUMEN

TITULO: Eficacia en la ponderacién de imagenes por resonancia magnética para
establecer el diagnostico de neuroinfeccion en una poblacion derechohabiente.

MARCO TEORICO:

Las neuroimagenes desempefian un papel crucial en el diagnéstico, la eleccion del
tratamiento y el seguimiento de la respuesta terapéutica en las enfermedades infecciosas
del sistema nervioso central, principalmente las enfermedades oportunistas. Existen
diferente agentes etiolégicos de la neuroinfeccion (virales, bacterianas, parasitarias,
micéticas y tuberculosa). Las manifestaciones clinicas y el curso de la infeccion va a
depender de la estructura anatomica afectada, la edad y el estado inmunolégico del
huésped, asi como el agente etiolégico. EIl escenario es complejo debido al creciente
nuamero de pacientes con diversas formas de inmunosupresion, el aumento de la
sobrevida de los pacientes oncoldgicos, el facil transporte de agentes patégenos de una a
otra region mundial y el no menos importante problema de la resistencia microbiana. El
reconocimiento de las distintas caracteristicas en las imagenes es un requisito para el
manejo adecuado y oportuno de estas patologias que con frecuencia amenazan la vida y
presentan gran morbilidad a los pacientes. Sin embargo la mortalidad oscila entre el 7-
10% de los casos pudiendo llegar hasta el 25% en adultos con comorbilidad.

OBJETIVO GENERAL.:

Establecer la asociacion entre la ponderacion por resonancia magnética y el resultado del

estudio de liquido cefalorraquideo en pacientes con neuroinfeccion.



MATERIAL Y METODOS:

Lugar de realizacion:

El estudio se realizara en el HOSPITAL DE ESPECIALIDADES, CENTRO MEDICO
NACIONAL SIGLO XXI “DR. BERNARDO SEPULVEDA” del Instituto Mexicano del
Seguro Social, que es un Hospital de tercer nivel de atencién donde se reciben pacientes
referidos de la zona 3 sureste.

Llenaré mis hojas de datos sobre los pacientes, verificando en las libretas del servicio de
Resonancia Magnética de la fecha ya comentada, verificando el numero de afiliacion, asi
como el diagnéstico de envio, y el resultado de liquido cefalorraquideo asi como la
conclusion realizada por el servicio de imagen (Resonancia Magnética).

Diseio:
* Observacional

* Descriptivo

Tipo de estudio
* Retrospectivo
* Observacional
* Transversal

RECURSOS E INFRAESTRUCTURA:

Humanos: Participaran en el estudio el tesista (médico residente de Imagenologia
Diagndstica y Terapéutica de Tercer ARo), el tutor de tesis (Jefe del Servicio de

Resonancia Magnética).

Fisicos: Equipo de Resonancia Magnética: Siemens de 1.5 teslas (1.5 T), cerrado de alto

campo Symphony. Bobina SENSE de cabeza de 8 elementos

* Bobina para una alta relacion sefal/ruido y una amplia cobertura cerebral.

* Adquisicion de imagenes de alta resolucién y uso de SENSE para aumentar de
forma significativa la velocidad de las adquisiciones.

* Medio de Contraste Paramagnético, Gadolinio: El gadolinio es un elemento
quimico de la tabla periddica cuyo simbolo es Gd y cuyo numero atémico es 64.
Puesto que la temperatura de Curie del gadolinio es 292 K su magnetismo
dependera de la temperatura ambiente. El punto Curie donde ocurre esta
transicion es de unos 16 K. El gadolinio tiene la mayor habilidad para capturar
neutrones térmicos de todos los elementos conocidos y puede ser usado como



barra de control para reactores nucleares. Desafortunadamente, los dos is6topos
mas idoneos para la captura electrénica, el gadolinio 155 y el gadolinio 157, estan
presentes en el gadolinio en pequenas cantidades. Como resultado, las barras de
control de gadolinio pierden su efectividad con rapidez.

Cultivo de LCR: EI LCR es un liquido de transporte e incoloro que se produce dentro de
las cavidades o ventriculos del cerebro por el plexo coroideo. Rodea al cerebro y la
médula espinal. Su produccion es aproximadamente 500 ml diarios, aunque el sistema
solo cuenta con 120-150 ml, el LCR es sustituido en su totalidad tres veces diarias. Las
muestras deben ser transportadas rapidamente al laboratorio y ser procesadas
inmediatamente no después de 30 minutos de recolectados, -rotular con el nombre del
paciente, numero de registro, fecha y naturaleza de la muestra.

Financieros: Los gastos derivados del estudio seran cubiertos por el investigador.

RESULTADOS: Se observa mayor porcentaje de pacientes masculinos con el
diagndstico de neuroinfeccidn, sin embargo todos los pacientes que fueron
enviados con probable proceso infeccioso cerebral, la mayoria de estos fueron
normales y aquellos que presentaron lesiones o reforzamiento meningeo,
presentaron datos sugerentes de neuroinfeccibn en el cultivo de liquido

cefalorraquideo.

CONCLUSION: La resonancia magnética es una herramienta altamente sensible
en relacion a los procesos infecciosos, sin embargo si se correlaciona con el
cultivo de liquido cefalorraquideo y un buen interrogatorio se puede llegar al
diagndstico de forma temprana y de esta forma tener un tratamiento eficaz para
la infeccion misma y asi el prondstico sea muy favorable para todo aquel paciente

que la presenta.



Il MARCO TEORICO

Las infecciones del sistema nervioso central presentan un cuadro unico en el diagndstico
por imagen. Ademas de la caracteristica propia del proceso infeccioso, se desarrolla una
reaccion del tejido vecino ante la lesién inmunoldgica.

Constituyen una emergencia médica, pues su alta morbilidad y mortalidad requieren un
diagnostico y tratamiento oportuno. Muchos factores se involucran en la severidad de las
infecciones del SNC (sistema nervioso central). Otros factores como la competencia
inmunolégica de cada individuo, la penetracion y concentracion de los agentes
antimicrobianos en el sistema nervioso, la edad y las dificultades diagndsticas contribuyen
a la evolucién de los pacientes con infecciones del sistema nervioso. Existen diferentes
formas de clasificacion de la neuroinfeccion. Segun la etiologia se pueden considerar las
causas infecciosas (virales, bacterianas, parasitarias, micéticas y tuberculosa)®

Epidemiologia

La neuroinfeccion es una enfermedad de amplia distribucién, siendo un problema de salud
publica internacional. Afecta principalmente a los paises en vias de desarrollo, con una
incidencia que varia entre 3 y 50 casos por 100.000 habitantes / afio.

Afecta a cualquier grupo etario, desde neonatos a jovenes. Sin embargo, la meningitis que
afecte a los recién nacidos en las primeras semanas de vida es infrecuente. Debido a que
los recién nacidos aun necesitan desarrollo y maduracion del cerebro y sus componentes,
la mortalidad por meningitis es mucho mayor en neonatos que en sujetos de otras
edades.

Su etiologia y presentacién clinica varia segun las condiciones de salud publica local y
caracteristicas del huésped, como: edad, patologia de base e inmunocompetencia.
Etiologia

Principalmente la causa de la neuroinfeccion es debido a muchisimos de los gérmenes
existentes en el medio capaces de llegar a las meninges y producir dafio en mayor o
menor medida. Los principales responsables de ella son los virus o bacterias, aunque en
raras ocasiones es por otros organismos.

En el adulto, cualquier bacteria puede causar neuroinfeccion, las principales etiologias
son: Streptococcus pneumoniae y Neisseria meningitidis. Actualmente es infrecuente el
Haemophilus influenzae. Estas tres bacterias dan cuenta de hasta el 72 al 80% de los
casos.

Fisiopatologia

Las células fagociticas del sistema nervioso, también conocidas como “microglia” y
“astrocitos”, junto con la inmunidad celular y la liberacion de citoquinas desempefian un
papel importante en la respuesta inmune especifica. Por otro lado, la virulencia de los
gérmenes puede también modular moléculas de respuesta temprana del huésped
aportando mecanismos a través de los cuales estos factores pueden sobre regular o
subrregular la inmunidad celular.


http://es.wikipedia.org/wiki/Reci%C3%A9n_nacido

En general la infeccion del SNC se manifiesta por sindromes clinicos producidos por
meningitis, encefalitis, abscesos o granulomas y vasculitis. Dichos sindromes estan
determinados por su localizacion anatomica y sus complicaciones. EI SNC se considera
un lugar inmunoldégicamente privilegiado donde las células T activadas pueden viajar a
través de la barrera hematoencefalica brindando inmunoproteccién.

Ante una infeccion, el SNC desarrolla y moviliza una respuesta inmune que involucra
células CD4+ y CDS8, linfocitos T y linfocitos B, macréfagos, neutrdfilos y células
residentes activadas, como microglia, astrocitos y células endoteliales.

Al iniciar la respuesta inmune, su amplificacién o supresion dependera de multiples
factores, incluyendo el estado activado de la microglia, los niveles de citoquinas y
receptores de citoquinas en la neuroglia y células inmunes asi como la localizacion de
estas citoquinas en el SNC y la secuencia temporal en la cual la célula estd expuesta a
tales citoquinas.

La accion de las citoquinas sobre la vascularidad cerebral también puede ser la relevancia
patofisiolégica. Existe evidencia de que cierta variedad de citoquinas como las
interleuquinas (IL), el factor de crecimiento (TGF, transforming growth factor) y el factor de
necrosis tumoral (TNF, tumor necrosis factor) se expresan en el cerebro de modelos
animales con procesos infecciosos subyacentes. Ademas, también se ven involucradas
una variedad de quimiocinas en la inmunopatogénesis infecciosa, tales como la proteina
inflamatoria de macrofagos (MIP, macrophage inflammatory protein), la IL-8 y la proteina
quimiotactica monocitica-1 (MCP-1,mnocyte chemottractant protein). -3

El sistema nervioso es capaz de responder a una variedad de agresiones, incluyendo
procesos infecciosos. La microglia adopta la forma estelar o de microglia ramificada y
puede cambiar dramaticamente su morfologia hacia las formas reactivas o ameboideas,
sobrerregulando un gran numero de receptores y produciendo secreciones que
contribuyen al sistema de defensa y potencialmente al deterioro del cerebro infectado.

La microglia contribuye a la respuesta inmune a través de la interaccion con los linfocitos
CD+4 y CD+8 que ingresan al sistema nervioso durante la infeccién o inflamacién al
liberar citoquinas y quimiocinas. Las metaloproteinas de la matriz (MMP, matrix
metalloproteinases) juegan un papel importante en la ruptura de la BHE, la migracion de
los leucocitos dentro del sistema nervioso y la destruccion tisular. )

Sin embargo se ha comprobado que el desarrollo de algun proceso infeccioso dependera
de la situacién geografica donde se encuentre el huésped, asi como la expresién genética
es capaz de decidir el futuro del desenlace clinico del proceso infeccioso.s)

Modalidades diagnésticas

Los métodos de diagndstico utilizados en la actualidad son la tomografia computarizada
(TC) y la resonancia magnética (RM).



Sin embargo, la RM es capaz de visualizar diferentes calidades y cualidades de tejido de
manera extraordinaria.

La secuencia ponderada (obtencion de las diferentes imagenes)® en la relajacién
transversal de los protones (T2) en procesos inflamatorios brinda informaciéon sobre los
fenomenos bioquimicos de manera cualitativa y cuantitativa.

Se puede apreciar el acortamiento de los tiempos de relajacién en el tejido graso, en los
liquidos unidos a proteinas, ciertos depdsitos minerales y el alargamiento en el liquido
libre, areas desmielinizadas y areas de necrosis tisular.

Existen diferentes formas de adquirir neuroimagenes conocidas como “eco de gradiente”
o de “suceptibilidad magnética” que permiten observar depdsitos de hierro y calcio. Con
esta secuencia, es posible distinguir pequefias cantidades de hemosiderina en lesiones
que han sangrado.

La medida de la velocidad de las moléculas del agua se puede obtener con la secuencia
denominada “difusion”. Normalmente, las moléculas del agua viajan en el espacio extra
celular a lo largo de los axones y alrededor de las células nerviosas. Cuando el liquido
esta contaminado, disminuye la velocidad. Lo mismo sucede cuando las prolongaciones
nerviosas o los cuerpos celulares aumentan su volumen o el nimero de de células. El
edema vasogénico esta relacionado con el incremento del movimiento molecular del
agua, mientras que en el contenido de un absceso la velocidad esta disminuida, lo que se
conoce como “difusion restringida”.

La espectroscopia por RM puede ser de utilidad diagnodstica en algunos casos de
procesos inflamatorios; muestra la frecuencia de resonancia de las moléculas y en el
cerebro en forma caracteristica. En el eje de las coordenadas se grafica la frecuencia en
partes por millén (ppm) y el eje de las abscisas corresponde a la cantidad de metabolito
en el area de la muestra. Los metabolitos tipicos son el N-acetil aspartato (2ppm), que es
un indicador neuronal; la creatina (3ppm), componente del metabolismo energético; la
colina (3,2 ppm), indicador de actividad de la membrana celular; el mioinositol (3,6 ppm),
indicador de la neuroglia. En los abscesos aparece el lactato (1,3 ppm), un metabolito
anormal representa la anaerobiosis. También se observan picos de aminoacidos
citosolicos como la leucina, isoleucina y valina (0,9 ppm), acetato (2,4 ppm) y alanina (1,5
ppm). Ocasionalmente, se observan lipidos la mayoria de cadenas cortas como acidos
butirico, isobutirico, caproico, propionico, valérico e isovalérico (0,8-1,2 ppm) y no estan
presentes el N-acetil aspartato (NAA), la colina y la creatina. Pos sustraccion dad su alta
definicion diagndstica o como parte de una neurointervencion®.

La angiografia cerebral por RM tiene su lugar en los procesos inflamatorios.
Generalmente no se requiere inyeccién de medio de contraste aunque la sensibilidad
puede aumentar significativamente en la evaluacion de estructuras vasculares. Tanto la
angiografia por RM para el estudio arterial como para el estudio venoso tiene un alto
indice de deteccion de aneurismas micéticos y de trombosis arteriales o venosas. Aunque
en algunos casos seran necesarios los estudios con arteriografia digital.
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Infecciones del sistema nervioso central

Existen multiples procesos infecciosos que involucran las meninges (meningitis
piogénicas, granulomatosas o linfocitarias [virales, asépticas]) y aquellos que afectan al
cerebro (cerebroencefalitis, leucoencefalitis, polioencefalitis, leucopolioencefalitis,
cerebritis, abscesos).

Meningitis
Si el paciente presenta alteraciones del sensorio, convulsiones, papiledema, signos

focales y/o inmunocompromiso, es posible sospechar una meningitis bacteriana. Mediante
RM se ha descrito un método de analisis en el liquido cefalorraquideo (LCR)".

Se puede diferenciar la meningitis tuberculosa de la viral y de la bacteriana por la
presencia de ciclopropano, a través de un software que automatiza el procedimiento y
compara tasas de urea, creatina/creatinina, piruvato, alanina, citrato, hidroxibutirato®.

La paquimeningitis afecta a la duramadre que muestra un cambio en la informacion
genética de las células endoteliales®, que puede demostrarse por la RM después de la
administracion de contraste, donde se observa engrosamiento meningeo. El corte coronal
al nivel de la tienda del cerebelo es muy util para detectar paquimeningitis. Este tipo de
meningitis se puede acompafar de higromas subdurales cuando es provocada por
gérmenes muy agresivos (Haemophilus influenzae, Neumococcus spp., Klebsiella
pneumoniae).

Este proceso se puede extender a la corteza cerebral y provocar graves secuelas
encefalomalacicas.

Los pacientes que han sufrido un traumatismo craneoencefalico con fractura de craneo y
fistula de LCR, los pacientes con anormalidades congénitas como mielomeningocele y
aquellos con focos de infeccion parameningea presentan alto riesgo de meningitis
recurrente. Las leptomeningitis siguen las circunvoluciones y se introducen en las cisuras
dando una apariencia tipica. Se observan en enfermedades virales, bacterianas,
granulomatosas (sarcoidosis y tuberculosis) y suelen acompanarse de granulomas
intraparenquimatosos. Las infecciones meningeas pueden perturbar la circulacion del
LCR y llegar a ocasionar hidrocefalia comunicante, que as u vez puede desembocar en el
sindrome de hidrocefalia con presiéon normal o baja.

Abscesos cerebrales

Los abscesos cerebrales llegan al cerebro de dos maneras: por contigiidad como en
sinusitis, cirugia previa o traumatismo craneoencefédlico o por via hematégena en
pacientes portadores de algun foco infeccioso. Primero desarrolla una fase de cerebritis
focal (1 a 3 dias) con edema vasogénico, en ocasiones con reforzamiento bien definido
dada la hiperemia y el compromiso dural. Posteriormente, se produce una cerebritis tardia
(dias 4 al 9) donde se va formando un centro purulento con materia necrética rodeado de
una zona inflamatoria. La capsula en el absceso temprano comienza comienza a formarse
entre los dias 10 a 13 y llega a definirse cuando se forma el absceso conformado (dia 14),
que se puede diferenciar claramente gracias al edema vasogénico de la sustancia blanca
que lo rodea.

Tanto en la Tomografia como en la RM la capsula que se refuerza suele ser nitida y por lo
general, delgada. La RM es capaz de brindar el diagndstico final: en las secuencias de
difusion restringida.
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En la imagen de difusién se observa el contenido hiperintenso cuyo coeficiente aparente
de difusion (ADC) es decir, intensidad de la lesién en difusién/intensidad de la lesién en
T2, es menor que el del tejido normal. En un mapa de ADC las lesiones apareceran
hipointensidades. El mapa denominado “exponencial” resulta del coeficiente entre el valor
de la intensidad de la lesidon en la imagen de T2, que se utiliza como base para construir
la primera. En este mapa el absceso se puede visualizar hiperintenso, lo cual significa
restriccion de la difusion.

Cuando las lesiones son multiples y estan localizadas en la zona subcortical pueden
considerarse embolismos sépticos, ya que los gérmenes se ubican en zonas de
disrupcion vascular'.

La espectroscopia contribuye a la caracterizacion de los abscesos. La presencia de
aminodacidos en los abscesos es una referencia de gran utilidad para diferenciarlos de
lesiones tumorales’.

Tuberculosis

La tuberculosis se manifiesta en el sistema nervioso central como meningitis, hidrocefalia
y tuberculoma.

La meningitis tuberculosa se presenta comunmente en nifios menores de un afio de edad,
y es caracteristico el compromiso de la base del cerebro.

Se pueden visualizar como el resto de las meningitis, en TC y RM como un reforzamiento
(captacion del medio de contraste) posterior a la administracion de este. En este caso se
agrega importante proceso inflamatorio en las cisternas de la base y por tal motivo puede
presentarse compromiso de varios pares o nervios craneales. El diagnostico diferencial
incluye sarcoidosis o infecciones fungicas, que se presenta con cuadro meningeo similar.
En algunos casos, se pueden observar colecciones higromatosas. La hidrocefalia por
meningitis tuberculosa se presenta debido al bloqueo cisternal y del LCR de la
convexidad. Se acompafia de contenido proteico en el LCR mayor a 500mg/dL.

Los tuberculomas son lesiones ocupantes de espacio, por lo general se presentan de
manera multiple (10-34%) aunque pueden presentarse de forma solitaria. Se originan de
una invasién hematogena o por extension al parénquima adyacente a través de las venas
corticales y arterias perforantes. Se ubican en el cerebelo, el segmento pontino y el I6bulo
paracentral. Se visualizan como lesiones con reforzamiento anular y en muchas
ocasiones se pueden encontrar una calcificacion central que es caracteristica mas no
patognomonica (signo de “tiro al blanco”).

En RM los tuberculomas se pueden visualizar como hiperintensidad circular en la
secuencia T1. En la secuencia T2 se visualizan hipointensos primero y progresivamente
se transforman en hiperintensidades a medida que avanza la necrosis. El edema
perilesional disminuye a medida que la lesion evoluciona. Los tuberculomas maduros se
presentan en T2 con un centro necrético hipointenso, rodeado de una capsula isointensa
y escaso edema. Después de administrar el contraste paramagnético se visualiza realce
anular.

Sifilis

La neurosifilis se define como la invasion sifilitica del SNC. Generalmente, se la conoce
como “sifilis terciaria” o como un proceso tardio en la infeccion sifilitica. Se pueden
manifestar como una meningitis que, en ocasiones, desaparece sin presentar sintomas.
En ciertos pacientes puede evolucionar a una meningitis sifilitica cronica, primero

asintomatica y posteriormente se convierte en sifilis meningovascular, ocasionando
patologia vasculitica, afectaciéon de los nervios o de los pares craneales, demencia y
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tabes dorsalis. Esta Uultima patologia se presenta como lesiones en los cordones
posteriores de la médula espinal, incontinencia esfinteriana y ataxia sensorial.

En el diagnodstico por imagen no existe un patrén caracteristico, por lo tanto la sifilis es
conocida como el “gran imitador”'3,

Infeccién fingica

Los hongos son microorganismos similares a los vegetales pero no poseen clorofila. Hay
dos grandes grupos de hongos: levaduras y moho. Las levaduras son formas solitarias
que se reproducen por germinacioén o fision, el ejemplo mas significativo de la levadura es
la criptococosis (Cryptococcus neoformans).

En el caso de moho, se encuentran la blastomicosis (Blastomyces dermatidis),
aspergilosis (Aspergilllus fumigatus) mucormicosis, coccidiomicosis y nocardiosis. En
general, las infecciones fungicas afectan a pacientes inmunocomprometidos.

El criptococo invade los espacio perivasculares en la base del craneo (espacio de
Virchow-Robin) se extiende a los ganglios de la base y produce las imagenes quisticas
que lo representan patoldgicamente, es decir, los quistes gelatinosos. Los blastomicosis y
nocardiosis suelen producir lesiones nodulares con realce anular. En ambos casos, el
edema es minimo o inexistente.

La aspergilosis y la mucormicosis tienen gran relacién con la cavidad nasal e invaden la
base del craneo, son organismos invasores frecuentemente asociados con las vias
respiratorias. La aspergilosis tiende a invadir el espacio perivascular con complicaciones
vasculiticas y hemorragicas. La mucormicosis prevalece entre los pacientes diabéticos o
pacientes que utilizan esteroides de forma crénica. En las lesiones flngicas la
espectroscopia muestra, generalmente, aumento de la colina y presencia de lactato.

Parasitosis

Las parasitosis mas comunes son las generadas por los organismos Taenia Solium,
Taenia Saginata y Echinococcus granulosus. Estos parasitos se pueden detectar y
diferenciar por medio de reaccién en cadena de polimerasa (PCR).

La cisticercosis es producida por la Taenia Solium. De acuerdo a su frecuencia y
localizacién las formas de cisticercosis se pueden clasificar en 6 grupos: parenquimatosa,
subaracnoidea, intraventricular, en el canal espinal, ocular y extraneural.

En la cisticercosis parenquimatosa, en el estado quistico tiene caracteristicas liquidas
tanto en TC como en RM y el parasito se encuentra vivo. Pueden tener dos formas: un
pequeno quiste de diametro de 1-2 cm y es posible identificar la larva alrededor o un
quiste de gran tamafio con reabsorcion del parasito pero que continua creciendo. Con la
muerte del parasito el contenido se vuelve coloidal. En este caso, el quiste aumenta de
intensidad en las secuencias ponderadas para T2. Después de estos eventos el parasito
se convierte en granuloma que tardiamente se calcifica, siendo visible en TC y en
adquisicion de neuroimagenes por medio de la RM.

La cisticercosis meningea localizada en los espacios subaracnoideos o cisternales, crea
mas desafios clinicos. Este grupo suele producir meningitis con complicaciones
relacionadas a procesos inflamatorios de pares o nervios craneales y compromiso
vasculitico con isquemias por obstruccion. Asi mismo la obliteracion inflamatoria de los
espacios subaracnoideos da lugar a la hidrocefalia comunicante.

En la cisticercosis ventricular los quistes cisticercosos pueden ocluir los agujeros de
Monro, el acueducto de Silvio o el cuarto ventriculo produciendo una hidrocefalia
obstructiva aguda. Asimismo, la obstruccién ventricular puede ser causada por
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ependimitis. En el canal espinal se pueden localizar tanto en el parénquima medular como
en el espacio subaracnoideo. En el caso de cisticersosis ocular puede quedar suspendido
en el vitreo o en el espacio subretiniano. En mas del 50% de los casos coexisten dos o
mas formas de cisticercosis. En zonas endémicas, gran parte de los problemas
neuroldgicos agudos incluyendo crisis epilépticas, se debe a la cisticercosis.

La hidatidosis es producida por el Echinococcus granulosus, por lo cual también se
conoce como equinococosis. Tanto en la TC como en la RM, suele manifestarse como
lesiones grandes quisticas, simples o multiples.

Algunos quistes hidatidicos pueden tener o estar asociados a pequefios, llamados
“vesiculas hijas”. Los quistes sin edema y sin captacién del medio de contraste posterior a
la administracién de este son considerados simples y los que se presentan con edema y
reforzados con contraste son considerados quistes infectados o complicados. El 80% de
los pacientes con quistes hidatidicos cerebrales también los presentan en el higado y/o en
el pulmédn, drganos filtro para llegar al cerebro. Con frecuencia, la hidatidosis intracraneal
es supratentorial y comunmente se localiza en el territorio de la arteria cerebral medio o
I6bulo temporoparietal. La prueba inmunolégica del quinto arco esta basada en la
deteccion de anticuerpos del paciente contra el antigeno 5 del liquido hidatidico.

Encefalitis Virales

Las encefalitis virales son enfermedades inflamatorias que pueden poner en peligro la
vida del paciente y en las cuales los agentes causales mas comunes son los virus,
especialmente el herpes simple.

Los virus son organismos intracelulares obligados que requieren de la célula huésped
para la sintesis proteica y la produccién de energia. Son conjuntos complejos de
moléculas no vivientes que usan maquinaria de sintesis de la célula para replicar su
informacién genética y fabricar las macromoléculas necesarias para su reproduccion. El
genoma de acido nucléico esta rodeado por una proteina llamada “capside”, formada por
capsomeros con proteinas especificas del virus.

Los virus de acuerdo al tipo de acido nucléico, a la configuracién del genoma, la presencia
0 ausencia de envoltura y la estrategia de replicacion. Tienen cuatro caracteristicas
principales.

* Genoma con uno o dos filamentos: el filamento Unico tiene la misma polaridad que
el mARN (acido ribonucleico mensajero) o es opuesta.

* Genoma segmentado: tiene mas de una molécula del acido nucléico; en este caso,
la informacion genética esta contenida en varias moléculas del acido nucléico.

» Configuracion lineal o circular.
* Presencia de envoltura.

Los principales virus neurotropicos con ADN son los herpesvirus (herpes zoster y varicela
zoster) adenovirus (sindrome de Reye), hepadnavirus (hepatitis, Guilliam- Barre)
citomegalovirus y papovavirus; los principales virus con ARN son los picornavirus
(enterovirus), togavirus (encefalitis equina, rubéola), flavivirus (fiebre amarilla, fiebre del
Nilo occidental) rhabdovirus (rabia), reovirus (fiebre de garrapatas), arenavirus
(coriomeningitis linfocitaria) y retrovirus (VIH, virus de inmunodeficiencia humana).

Es posible clasificar las encefalitis en:

* Polioencefalitis: afectan principalmente a la sustancia gris, como las producidas
por Flaviviridae y Cocksackie.
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* Leucoencefalitis: como el herpesvirus o el papovavirus que comprometen a la
oligodendroglia y por lo tanto, causan desmielinizacion y polioleucoencefalitis.

* Puede haber algunas localizaciones de predileccién para los diferentes virus,
cuyos cuadros clinicos, sin ser especificos, pueden sugerir su origen.

Localizaciones predilectas de los diferentes virus
* Herpesvirus en el l6bulo temporal mesial y sistema limbico
* Retrovirus (VIH) corteza cerebral (sida)
+ Encefalitis japonesa en ambos talamos, tronco cerebral y cerebelo
* Herpangina (enterovirus) en el bulbo raquideo, protuberancia, medula espinal
* Poliovirus y cocksackie en pedunculo cerebral y cuerno anterior de la medula
espinal
* Nipah virus genera multiples micro infartos en la sustancia blanca
» Encefalitis de St. Louis, el locus niger del mesencéfalo

* Varicela-zoster, vasculopatia , desmielinizacion de los nervios craneales del
conducto auditivo interno (VII, VIII,, sindrome de Ransay-Hunt)

» Epstein-Barr en los ganglios de la base
» Encefalitis equina del Este en los ganglios basales y tdlamos
* Hantavirus en la hipofisis donde puede producirse hemorragia

Los hallazgos en diagndstico por imagen no suelen ser especificos y generalmente
consisten en areas de compromiso difuso y poco delimitado. Se presentan como lesiones
hiperintensas mejor identificadas en las secuencias FLAIR y T2, por su mayor
sensibilidad. No se refuerzan con contraste en estadios tempranos. Las secuencias de
difusién son a veces determinantes, especialmente en el periodo agudo, indicando hay
restriccion de la difusion.

Las anormalidades de sefial en las imagenes se deben a la congestién vascular con
infiltrado perivascular y formacién de trombos. En la etapa aguda tardia y subaguda
temprana disminuye la vasculitis, y el infiltrado perivascular con liquido
intersticial/vasogénico aumenta lo cual se ve en las secuencias ponderadas para T2, en
FLAIR y el ADC aumenta en 3 a 8 dias. En fase crdnica la lesion se presenta con
hiperintensidad en T2 y el ADC se incrementa.

Actualmente y a nivel mundial, las principales encefalitis son ocasionadas por herpesvirus,
VIH, papovavirus, las lesiones que pueden acompanar al sida y el virus del Nilo
Occidental.

Encefalitis por herpesvirus

Es la causa mas comun de encefalitis viral. Tiene predileccién por el hipocampo, en la
region mesial temporal, y en general, por el sistema limbico, suele comprometer la insula
y region subfrontal.

Se presenta con las caracteristicas previamente descritas y la sola sospecha debe iniciar
el tratamiento antiviral ya que el tratamiento tardio puede crear secuelas graves
clinicamente importantes. La afectacion principal al hipocampo puede producir una
notable pérdida de la memoria y en el caso de lesiones bilaterales se presenta una
amnesia total en la cual los individuos no pueden recordar hechos remotos ni recientes.
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Encefalitis por virus del Nilo Occidental

Producida por flavivirus, con artropodos como vectores (mosquitos), tienen un huésped
enzodtico que son las aves silvestres. Los hallazgos por imagen no son especificos,
comunmente se observan en forma bilateral en las regiones talamicas en sustancia
blanca profunda con difusion restringida en margenes de difusion. Puede encontrarse
hiperintensidades de la sustancia gris en FLAIR y T2 en ocasiones, reforzamiento
después del contraste en estados agudos. Esta encefalitis por virus del Nilo Occidental
puede ser letal sino se previene su complicacién frecuente que es el paro respiratorio. Los
pacientes quedan con pocas secuelas neuroldgicas.

Virus de la inmunodeficiencia humana

El VIH es un retrovirus con genoma de ADN. Entre el 10-20% de los pacientes tiene su
primera manifestacién clinica por afectacion cerebral. La encefalitis se manifiesta en la
RM como un incremento en la sefial de la sustancia blanca en T2 y FLAIR que puede ser
focal o difusa.

En algunos pacientes, se pueden ver efectos de las vasculitis con areas de reforzamiento
vascular y difusion restringida focal indicando areas de isquemia. El denominado
“complejo sida-demencia” es de tipo motor cognitivo con discreta hiperintensidad en la
sustancia blanca y marcados signos de atrofia cerebral o involucion que contrasta con la
edad de los pacientes, generalmente jovenes.

Complicaciones del SIDA

Los pacientes inmunocomprometidos son blancos de super infecciones, en general, con
agentes infecciosos que no causarian en pacientes inmunocomprometidos.

Las principales enfermedades infecciosas y neoplasicas cerebrales que se ven en
pacientes con sida son, entre otras, la toxoplasmosis, la criptococosis, el linfoma, la
tuberculosis y la leucoencefalopatia multifocal progresiva, ademas del sarcoma de Kaposi
y la enfermedad de Chagas-Mazza en areas endémicas.

El Toxoplasma gondii es un parasito del genero toxoplasma. El huésped definitivo mas
comun es el de ingesta que quistes que contiene bradizoitos presentes en la carne poco
cocida (especialmente cordero y cerdo); mediante la ingesta de oocitos presentes en
agua, jardines y otros sitios contaminados por heces de gato o por contaminacién
transplacentaria de taquizoitos.

La zona donde se ubican no es especifica; en el 75% de los casos, las lesiones se
encuentran mas comunmente en los ganglios basales y la sustancia blanca. En RM en T1
las lesiones suelen ser hipointensas e hiperintensas en T2; si son activas se rodean de
abundante edema vasogénico, algunas con efecto de masa. Por lo general, hay realce por
medio de contraste en forma anular o nodular. El diagnéstico diferencial debe hacerse con
el linfoma primario cerebral. El 50% de las lesiones cerebrales en los pacientes con sida
se deben a la toxoplasmosis, y el 30% son por linfomas con frecuencia no es facil
distinguirlas mediante imagenes. El linfoma se puede presentar como una masa en intima
relacion con la cavidad ventricular. Debido al alto contenido celular el linfoma tiene
difusion restringida. En la toxoplasmosis, la espectroscopia mostrara un pico elevado de
lipidos con una colina poco elevada o normal y el linfoma tendra un pico de lipidos
discreto con una elevada colina.

Criptococosis

La criptococosis se presenta en aproximadamente el 5% de los pacientes con sida. El
criptococo puede ocasionar un proceso un proceso meningitico pero ademas se presenta
como un criptococoma con lesiones redondas que resultan de la invasion de los espacios
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perivasculares. Los criptococomas son una coleccion de organismos, células inflamatorias
y material mucoide/gelatinoso que se depositan en el parénquima cerebral. Los espacios
perivasculares dilatados con el material gelatinoso pueden dar el aspecto de “burbujas de
jabén” hiperintensas en las secuencias ponderadas en T2 ubicadas principalmente en los
ganglios basales™.

En relacion con la meningitis criptococdcica en las superficies de las convexidades es
muy util la evaluacion de la secuencia FLAIR. En ella, los surcos de la convexidad se ven
con alta sefal, semejando hemorragia subaracnoidea lo que indica lo que indica un
proceso inflamatorio que ocupa el espacio subaracnoideo o que infitra a las
leptomeninges™.

Leucoencefalitis multifocal progresiva

La leucoencefalitis multifocal progresiva (LEMFP) es causada por la reactivacién del
poliomavirus JC, que no provoca patologia en portadores inmunocompetentes pero que
afecta gravemente a los pacientes inmunocomprometidos.

Es una enfermedad con prondstico que puede ser letal en el plazo de 1 a 9 meses
después del inicio de los sintomas.

Algunas lesiones realzan con el contraste paramagnético en forma de anillo abierto y son
similares a la esclerosis multiple tumefacta’®.

La realidad clinica en los pacientes inmunocomprometidos es diferente de la de los
pacientes inmunocompetentes y es necesario tener en cuenta pensar en el mal prondstico
a los primeros sintomas del padecimiento.

Los hallazgos en diagndstico por imagen no suelen ser especificos y generalmente
consisten en areas de compromiso difuso y poco delimitado.

Las complicaciones y secuelas ocurren en alrededor de 50% de los pacientes y las mas
frecuentes son el déficit motor, las convulsiones y los cambios mentales con deficiencias
cognitivas y de memoria. La mortalidad de esta neuroinfeccion es de 20%, sin mayores
secuelas para los que se sobreviven. El prondstico actual de las infecciones del SNC ha
mejorado considerablemente gracias a los avances terapeuticos y de diagnéstico; sin
embargo aun resta por comprender mucho acerca de las interacciones del SNC con los
gérmenes causales y las implicaciones que tiene el tratamiento sobre el huésped.

La Resonancia Magnética es el método de eleccidn para la evaluacién inicial y el
seguimiento de los pacientes con neuroinfeccion. La Resonancia Magnética se utiliza para
diagnosticar de forma aguda y temprana la enfermedad, y la Tomografia para el control de
la evolucion™.
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. JUSTIFICACION

La neuroinfeccion es una enfermedad de gran importancia en los hospitales de tercer
nivel y principalmente en los paises en vias de desarrollo (incidencia que varia entre 3 y
50 casos por 100.000 habitantes / afio) en muchas ocasiones se desconoce el diagndstico
etiolégico del paciente, sin embargo los estudios de imagen, principalmente la resonancia,
asi como el cultivo de liquido cefalorraquideo son de ayuda esencial para poder guiar al
radidlogo y al clinico en la deteccién oportuna del agente infeccioso, evitando mayor
tiempo de hospitalizacion, tratamiento de forma oportuna y eficaz asi como riesgo de
secuelas y gastos por la institucion médica o familiares.

Como radidlogo es de gran importancia diagnosticar por imagen de resonancia magnética
los cambios que se presentan en las diferentes infecciones de sistema nervioso asi como
realizar el diagnostico diferencial con otro tipo de lesiones no infecciosas como las de
origen neoplasico.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
¢La ponderacion (obtencion de las diferentes secuencias de imagen) por

resonancia magnética es eficaz para establecer el diagndstico etiolégico de
neuroinfecciones en adultos?
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V. OBJETIVOS

Objetivo general
o Establecer la asociacion entre la ponderacién por resonancia magnética

y el resultado del estudio de liquido cefalorraquideo en pacientes con
neuroinfeccion.

Objetivos especificos
o Determinar las secuencias por resonancia magnética de mayor utilidad
para establecer el diagndstico etioldgico de neuroinfeccion en adultos.
e Determinar la etiologia de las neuroinfecciones en la secuencia
ponderada en T1 fase contrastada
e Identificar las estructuras anatomicas que son afectadas con mayor
frecuencia en base al diagnostico etiolégico.

VL. HIPOTESIS

La ponderacion de imagenes por resonancia magnética es eficaz para establecer el
diagnéstico etioldgico de neuroinfecciones en adultos.
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VIl. MATERIAL Y METODOS
Lugar de realizacion:

El estudio se realizara en el HOSPITAL DE ESPECIALIDADES, CENTRO MEDICO
NACIONAL SIGLO XXI “DR. BERNARDO SEPULVEDA” del Instituto Mexicano del
Seguro Social, que es un Hospital de tercer nivel de atencién donde se reciben pacientes
referidos de la zona 3 sureste.

Llenaré mis hojas de datos sobre los pacientes, verificando en las libretas del servicio de
Resonancia Magnética de la fecha ya comentada, verificando el numero de afiliacion, asi
como el diagnéstico de envio, y el resultado de liquido cefalorraquideo asi como la
conclusion realizada por el servicio de imagen (Resonancia Magnética).

Diseio:
* Observacional
» Descriptivo

Tipo de estudio
* Retrospectivo
* Observacional
» Transversal
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VIIl. CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

» Pacientes referidos con el diagnéstico de neuroinfeccion al area de resonancia
magnética, del HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMNS XXI “BERNARDO
SEPULVEDA”, en el periodo comprendido del 01/01/2013 al 01/06/2013 (La
muestra sera de 50 pacientes, suficiente para poder concluir con mis objetivos
del trabajo a realizar).

* Aquellos que cuenten con cultivo de Liquido Cefalorraquideo.

+ Todos aquellos que sean hospitalizados, de reciente diagnostico referidos de
hospitales externos.

* Pacientes mayores de 18 afios

» Pacientes con diagnéstico de neuroinfeccion que se encuentren en fase activa,
establecida por cuadro clinico e imagen de resonancia.

CRITERIOS DE EXCLUSION

» Pacientes post-operados por diagnostico de neuroinfecciéon que acuden para
control imagenoldgico.

+ Pacientes en los que el estudio no sea concluyente
* Pacientes que no cuenten con la aplicacién de contraste paramagnético

+ Pacientes que no presenten realce meningeo en la secuencia ponderada en
T1 mas medio de contraste paramagnético

« Pacientes claustrofdbicos

CRITERIOS DE ELIMINACION

* Aquellos pacientes a los cuales no se les haya realizado cultivo de liquido
cefalorraquideo.
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IX. VARIABLES

VARIABLE ESCALA DE INDICADOR DEFINICION DEFINICION
MEDICION CONCEPTUAL OPERACIONAL
DIAGNOSTICO | CUALITATIVA | SON LOS DIAGOSTICOS SON LOS SE CONSIGNARAN
DE ENVIO NOMINAL CON LOS QUE SE DIAGNOSTICOS LOS DIAGNOSTICOS
ENVIAN AL PACIENTE NOSOLOGICOS DE ENVIO PARA LA
PARA REALIZACION DEL | CON LOS QUE SE REALIZACION DEL
ESTUDIO Y SE REFERIRAN A LOS ESTUDIO QUE SE
TOMARAN DE LA PACIENTE SPARA RECABARA DE LA
SOLICITUD DE ESTUDIO | LA REALIZACION NOTA DE ENVIO
DE ESTUDIO
IMAGENOLOGICO
DIAGNOSTICO | CUALITATIVO SON LOS SON LOS SE CONSIGNARA LOS
RADIOLOGICO DIAGNOSTICOS QUE SE DIAGNOSTICOS DIAGNOSTICOS
NOMINAL REPORTAN EN EL QUE SE INTEGRAN IMAGENOLOGICOS
ESTUDIO REALIZADO EN BASE A LAS QUE SE REPORTARAN
IMAGENES DE DE LOS ESTUDIOS
RESONANCIA DE REALIZADOS
CRANEO
EDAD DEL CUANTITATIVA | ANOS CUMPLIDOS DEL TIEMPO SE VERIFICARAN LAS
PACIENTE DISCRETA INDIVIDUO TRANSCURRIDO A | EDADES DE TODOS
PARTIR DEL LOS PACIENTES PARA
NACIMIENTOA LA | DETERMINAR A QUE
FECHA DE UN EDAD ES MAS
INDIVIDUO FRECUENTE
(MAYORES DE 18
ANOS)
SEXO NOMINAL +  MASCULINO SE DEFINE COMO ES UNA
+  FEMENINO UNA SIGNIFICACION
CUALITATIVA CARACTERISTICA | CULTURAL QUE HACE
NATURAL O REFERENCIA A LAS
BIOLOGICA EN CARACTERISTICAS
BASE A LO FENOTIPICAS
SGENITALES
EXTERNOS
TIPO DE NOMINAL VIRUS MICRORGANISMOS LOS
GERMEN BACTERIAS PATOGENOS MICROROOGANISMOS
PARASITOS SEOBSTENDRAN DEL
HONGOS

CULTIVO DEL LCR
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X. ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis se utilizo el programa de Microsoft Excel 97-2003 empleando graficas de

pastel.

XI. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente trabajo se efectu6 tomando en cuenta las recomendaciones emitidas por la
declaracién de Helsinki para estudios biomédicos y los parametros establecidos por la
SSA para la investigacion biomédica en la Republica Mexicana en 1982. El estudio fue
revisado para su aprobacion por el Comité Local de Investigacion del Hospital de

Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Xll. RECURSOS PARA EL ESTUDIO

Humanos: Participaran en el estudio el tesista (médico residente de Imagenologia
Diagndstica y Terapéutica de Tercer AfRo), el tutor de tesis (Jefe del Servicio de

Resonancia Magnética).

Fisicos: Equipo de Resonancia Magnética: Siemens de 1.5 teslas (1.5 T), cerrado de alto

campo Symphony. Bobina SENSE de cabeza de 8 elementos

* Bobina para una alta relacion sefal/ruido y una amplia cobertura cerebral.

* Adquisicién de imagenes de alta resolucién y uso de SENSE para aumentar de
forma significativa la velocidad de las adquisiciones.

* Medio de Contraste Paramagnético, Gadolinio: El gadolinio es un elemento
quimico de la tabla periddica cuyo simbolo es Gd y cuyo numero atémico es 64.
Puesto que la temperatura de Curie del gadolinio es 292 K su magnetismo
dependera de la temperatura ambiente. El punto Curie donde ocurre esta
transicion es de unos 16 K. El gadolinio tiene la mayor habilidad para capturar
neutrones térmicos de todos los elementos conocidos y puede ser usado como
barra de control para reactores nucleares. Desafortunadamente, los dos is6topos
mas idoéneos para la captura electrénica, el gadolinio 155 y el gadolinio 157, estan
presentes en el gadolinio en pequefias cantidades. Como resultado, las barras de
control de gadolinio pierden su efectividad con rapidez.
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Cultivo de LCR: EI LCR es un liquido de transporte e incoloro que se produce dentro de
las cavidades o ventriculos del cerebro por el plexo coroideo. Rodea al cerebro y la
médula espinal. Su produccion es aproximadamente 500 ml diarios, aunque el sistema
solo cuenta con 120-150 ml, el LCR es sustituido en su totalidad tres veces diarias. Las
muestras deben ser transportadas rapidamente al laboratorio y ser procesadas
inmediatamente no después de 30 minutos de recolectados, -rotular con el nombre del
paciente, numero de registro, fecha y naturaleza de la muestra.

Financieros: Los gastos derivados del estudio seran cubiertos por el investigador.
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XIlL.

RESULTADOS

mil
m2
m3
m4

m5

En la grafica 1 se observa el grupo de mayor incidencia

GRAFICA 1.

Edad de los pacientes

1)
2)
3)
4)

5)

20-30 aiios-

31-40 anos

41-50 anos

51-60 aios

61-70 anos

con Diagndstico de neuroinfeccion entre 41 y 50 afios de edad, presentando

menor incidencia entre 20 y 30 afos.

ml

m2

GRAFICA 2.

Género de los
pacientes

1)

2)

Masculino

Femenino

En la grafica 2 se observa mayor incidencia de

neuroinfeccidn en el genero masculino, comparativamente con el genero

femenino.
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ml1
m2
m3
m4
m5
mo6

m7

Lo observado de la grafica 3 dentro de los Diagnosticos de
envio que mas se presentaron fue meningitis y encefalitis
viral y solo tres casos de mucormicosis.

GRAFICA 3.

Motivo de envié
1) Neurocisticercosis
2)  Meningitis
3)  Encefalitis viral
4)  Absceso cerebral
5)  Mucormicosis
6) Tuberculosis

7) Toxoplasmosis

ml
m2
m3
m4
m5
me6
m7

m8

Lo observado de la grafica 4 la mayoria de los pacientes
que fueron enviados con diferentes diagnésticos, lo que
mas predomino fueron los estudios normales,
consecutivamente meningitis y como tercer lugar
neurocisticercosis.

GRAFICA 4.
Diagnéstico Radiolégico:
1) Neurocisticercosis
calcificada
2) Normal
3)  Meningitis
4) Toxoplasmosis
5)  Mucormicosis
6) Encefalitis
7) Tuberculosis
8) Neuocisticercosis

9) Absceso
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GRAFICA 5.

Cultivo de LCR

m1l 1) Normal
m2 2) Anormal
En la grafica 5 se representan los cultivos de liquido
cefalorraquideo, siendo mayor los cultivos anormales,
es decir aquellos que fueron sugestivos de neuroinfeccion.
GRAFICA 6.

ml

m2

Reforzamiento meningeo
1) Si

2) No

La grafica 6 representa todos aquellos casos que

presentaron reforzamiento meningeo tras la aplicacién del medio de contraste,
presnetando mayor predominancia esta variable, altamente relacionada con la

neuroinfeccion.
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XIV. DISCUSION

La neuroinfeccion es un motivo de envié frecuente en el servicio de resonancia
magnética, sin embargo pocos de todos los pacientes presentan datos que se
correlacionan con el diagndstico presuntivo.

Una herramienta muy importante para poder llegar al diagnéstico de neuroinfeccién es un
buen interrogarotio, junto con exploracion fisica, asi como cultivo de liquido
cefalorraquideo, esperando obtener imagenes por resonancia magnética para corroborar
el diagndstico.

Todos aquellos pacientes a los que se les realizo el cultivo de liquido cefalorraquideo
demostraron estar en rango e la normalidad la mayoria de estos, sin embargo
presentaban datos clinicos de neuroinfeccion clinicamente y en imagen la mayoria de
estos no presentaron reforzamiento meningeo.

El reforzamiento meningeo que presentaron los pacientes con neuroinfecciéon nos traduce
altamente el diagnéstico de neuroinfeccion.

Las infecciones en el sistema nervioso central constituyen una emergencia médica, pues
su alta morbilidad y mortalidad requieren un diagndstico y tratamiento oportuno.
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XV. CONCLUSION.

Muchos factores se involucran en la severidad de las infecciones del sistema nervioso
central.otros factores como la competencia inmunoldgica de cada individuo, la penetracion
y concentracién de los agentes antimicrobianos en el sistema nervioso central, la edad y
las dificultades diagndsticas contribuyen en la evolucion de los pacientes con infecciones
del sistema nervioso. Los datos clincos asi como edad de los pacientes y diagndstico
presuntivo son herramientas fundamentales para guiar al medico radiologo en los
resultados que se esperan obtener referente a las imagenes de resonancia magnética y
asi elegir el tratamiento y seguimiento asi como de la respuesta terapeutica que se
espera obtener en las enfermedades infecciosas del sistema nervioso central.

Asi mismo es importante saber cuales patrones imagenolégicos mas comunes de las
infecciones del sistema nervioso central se presentan en cada una de las
neuroinfecciones depeniendo del agente etiolégico, junto con el cultivo de liquido
cefalorraquideo ya que es pilar fundamental en el diagnéstico de la mayoria de las
infecciones del sistema nervioso central. Ya que las caracteristicas iniciales del analisis
citoquimico pueden orientar a un diagndstico especifico.

El pronostico actual de las infecciones del sistema nervioso central ha mejorado
considerablemente gracias a los avances terapeuticos y de diagnéstico; sin embargo aun
resta por comprender mucho acerca de las interacciones del sistema nervioso central con
los germenes causales y las implicaciones que tiene el tratamiento sobre el huésped.
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XVI. ANEXO 1.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
“DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ”
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA E IMAGEN

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
PROTOCOLO:

“EFICACIA EN LA PONDERACION DE IMAGENES POR RESONANCIA MAGNETICA PARA
ESTABLECER EL DIAGNOSTICO DE NEUROINFECCION EN UNA POBLACION
DERECHOHABIENTE “DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ

“CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI”.

NOMBRE DEL TESISTA: DR. ROBERTO CARLOS SANCHEZ VISCALLA RESIDENTE DE
TERCER ANO DE RADIOLOGIA E IMAGEN

ASESOR DE TESIS: DR. BERNANRDO CRUZ ALONSO MEDICO DE BASE DEL SERVICIO DE
RADIOLOGIA E IMAGEN (JEFE DE SERVICIO DE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA).

No. de paciente: __

FECHA DEL ESTUDIO:

NO. AFILIACION DEL PACIENTE

EDAD:

SEXO:

DIAGNOSTICO DE ENVIO:

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO:

RESULTADO DE CULTIVO DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO

REFORZAMIENTO DE LA LESION O MENINGEO CON EL MEDIO DE CONTRASTE EN RESONANCIA MAGNETICA:
1.5SI 2.NO

DATOS QUE SE ENCONTRARON EN LA RESONANCIA MAGNETICA
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