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.  RESUMEN.

Titulo: COEFICIENTE DE DIFUSION APARENTE POR RESONANCIA MAGNETICA
PARA LA DIFERENCIACION DE TUMORES CEREBRALES PEDIATRICOS DE
ACUERDO CON LA CLASIFICACION DE LA OMS, EN LA UMAE HOSPITAL
GENERAL “DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA” DEL CENTRO MEDICO
NACIONAL LA RAZA.

Autores: Dr. Flores Sorcia Daniel, Dr. Ramirez Garcia Bernardo y Dra. Valeria Girén
Ulloa.

Antecedentes: Durante el siglo pasado, la clasificacion de los tumores cerebrales se ha
basado en gran medida en los conceptos de histogénesis segun los cuales, los tumores
se pueden clasificar de acuerdo con sus similitudes microscépicas con diferentes células
putativas de origen y sus supuestos niveles de diferenciacion.

Los tumores del sistema nervioso central representan el 2% de todas las neoplasias, en
estadisticas internacionales se observa una presentacion entre los 0 a 14 anos, siendo
asi los que se presentan con mayor frecuencia durante la infancia después de los
tumores linfohematopoyéticos, y la primera causa de muerte por cancer, dada el avance
cientifico en relacion con la citodiferenciacion del sistema nervioso nos permite entender
la biologia de estos tumores.

La resonancia magnética (RM) ponderada por difusidon, impulsada por los éxitos
establecidos en neurodiagnosticos clinicos y las nuevas aplicaciones para estudiar la
anatomia del cerebro in vivo, ha sido un area importante de investigacion en la ultima
década.

A lo largo de los afos, se han desarrollado esquemas de adquisicion de datos cada vez
mas complejos, mientras que los fundamentos tedricos de las imagenes por RM de
difusion se han comprendido mejor.

La difusidon molecular, fue descrita formalmente por primera vez por Einstein en 1905 y
se refiere al movimiento browniano de las moléculas de agua, asi la secuencia de difusiéon
en RM evalua dicho movimiento utilizando los gradientes pares de pulso de igual
magnitud que se anaden a una secuencia de Eco planar (T2W), si hay movimiento de
protones del agua (desplazamiento o difusion ) los gradientes causan un desfase
dinamico de los nucleos y los que cambiaron de posicidon no pueden ser refasados con
el otro pulso, lo que se traduce en la pérdida de la sefal proporcional al promedio de
difusion. Esto esencialmente no tiene relacion con la codificacidon espacial utilizada para
la adquisicion de datos ni el tiempo de eco, la sensibilidad de las imagenes a la difusion
de las moléculas varia de acuerdo con el valor del factor b, en el mismo contexto el mapa
del coeficiente de difusion aparente se basa en un analisis cuantitativo que también
depende de los valores de b, (expresado en mm?/s e independiente del poder del campo
magnético). La imagen de difusion se compara con este mapa para un analisis correcto
de los hallazgos y asi evitar falsos positivos debido a lo que se conoce como “efecto T2.
Asi dicho movimiento browniano de las moléculas de agua puede estar limitado como el
resultado de las restricciones fisicas, fisicoquimicas y de la perfusion. En la practica, los
ensayos basados en diferentes parametros de adquisicion de las secuencias de difusiéon
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han encontrado que los valores de coeficiente de difusidbn aparente son estables con
tiempos de eco menos a 200 ms, tiempos de repeticion mayores a 2000 ms y se
recomienda valores de b = 100-300 mm?/s para evitar la influencia de la perfusion. Se
han observado diferencias estadisticamente significativas entre los valores del
coeficiente de difusion aparente en funcion de los sistemas de antenas, proveedores e
intensidades de campo utilizados para su adquisicion (1.5 y 3 T), con razones de
variabilidad de 3 a 9% comparando 1.5y 3 T y tan alta como 7% entre equipos de 1.5 T
de diferentes fabricantes. Se reporta una asociacion entre el valor del coeficiente de
difusion aparente y el grado histolégico en los estudios de tumores cerebrales, se afirma
que es un biomarcador debido a que un valor bajo refleja el probable comportamiento
biolégico maligno, y asi mismo ayuda al diagnéstico de tumores cerebrales en pediatria.
En la literatura, Wang et al, establecié un valor de ADC menor de 1.22 x 1073 mm?/s para
predecir malignidad, con una precision diagnostica de 85%, sensibilidad de 84%, una
especificidad del 91%, valor predictivo positivo del 93%, valor predictivo negativo del
78%.

Objetivos: Identificar el coeficiente de difusion aparente por resonancia magnética para
la diferenciacion de tumores cerebrales pediatricos de acuerdo con la clasificacion de la
OMS, en la UMAE Hospital General Dr. “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del centro
Médico Nacional La Raza.

Material y Métodos: Se realizd estudio retrospectivo, transversal, descriptivo y
observacional utilizando archivos de imagen del sistema PACS. Se revisaron todos los
estudios de Resonancia magnética de craneo que tenian secuencias Difusion y valores
de ADC cuantitativo, los cuales cumplieron los criterios de inclusion para este protocolo,
realizados en el periodo comprendido del 1 de abril de 2018 a 30 de junio del 2019,
posteriormente se clasificaron acorde a lo propuesto por nuestro protocolo por un
radidlogo experto en resonancia magneética, dichos resultados se compararon con los de
la histopatologia basados en la clasificacion de la OMS, obteniendo concordancia intra
observador, posteriormente se analizaron los resultados mediante estadistica no
paramétrica, utilizando las frecuencias absolutas y relativas para resumir las variables
cualitativas, mientras que las variables cuantitativas fueron resumidas utilizando las
medidas de tendencia central y de dispersion, y a continuacion se analizaran los
resultados mediante estadistica descriptiva, tablas de contencién y graficos.

Resultados: El universo de trabajo estuvo conformado por un total de 84 estudios de
Resonancia magnética con diagnostico probable de tumoracion del sistema nervioso
central, en pacientes con un rango de edad entre los 10 meses a 17 aios, presentando
una media de 8.6 afios, mediana de 7.5 afios y moda de 6 afios) comprendido en el
periodo de 1 de marzo del 2018 al 30 de junio del 2019; de los cuales 32 tuvieron criterios
de eliminacion por no contar con cuantificacion de Coeficiente de difusion aparente
(ADC) y 19 no contaron con confirmacion histopatoldgica pertinente, por lo que nuestra
muestra quedd conformada por un total de 33 pacientes que cumplieron con los criterios
de inclusion. En cuanto a la distribucion por sexo, el 66.6% (n=22) fueron del sexo
masculino y el 33.3 % (n=11) del sexo femenino. El mayor numero estadistico se




conformé por tumores de fosa posterior (28 de los casos) correspondiente al 84.8% del
total.

Los resultados por histopatologia evidenciaron los siguientes tumores cerebrales y su
correspondiente grado en base a la clasificacion de la OMS: en mayor numero el
meduloblastoma (Grado 1V) en 10 pacientes (30.3%), astrocitoma pilocitico (Grado I)
presentandose en 6 pacientes (18.1 %), 4 (12.1 %) de tipo glioma pontobulbar (Grado
V), epéndimoma (Grado Il) 2(6.06%), 2 pacientes (6.06%) con xantoastrocitoma
pleomorfico (Grado 1) , 1(3.03%) astrocitoma pilomixoide (Grado Il), ependimoma
tanicitico (Grado 1) 1(3.03%) , gangliocitoma (Grado ) 1 (3.03%) y glioblastoma (Grado
V) en 1(3.03%), 1 (3.03%) ganglioglioma (Grado 1), meningioma atipico (Grado II)
1(3.03%), schwannoma 1 (3.03%-Grado 1) y 1 paciente (3.03%) con tumor rabdoide-
teratoide (Grado V).

Se clasificaron como bajo grado (Grado | y Il de la OMS y tumores de naturaleza benigna)
a 16 tumores y de alto grado (Grado lll y IV) a 17 pacientes.

Se obtuvieron valores medios de ADC para grado | la media fue de 1.27 x 10-% grado I
con una media de 1.26 y para grado Il de 0.7 x 10 -3, y las desviaciones estandar (DE)
correspondientes fueron de 0.55 para grado |, 4.21 DE para grado Il y 11.01 DE para
grado |V,

Conclusiones: EI ADC es una herramienta util de imagen por Resonancia Magnética
para la diferenciacion del grado tumoral en los tumores cerebrales pediatricos, sin dejar
de lado la anatomia patoldgica, siendo asi que puede discriminar de tumores de alto y
bajo grado. Se ha observado en el presente estudio que la frecuencia en el sexo
masculino sigue preponderado, asi mismo el grupo etario afectado es el mismo.
Haciendo la comparacion con otras series evaluando los mismos tumores, se observo
que presentan el mismo comportamiento con él nuestro. Concluyendo que los valores
informados de ADC son confiables para la distincion de tumores en especificos como los
de bajo grado, tal es el caso de los astrocitoma pilocitico.

Dicho estudio fue sensible pero no especifico para diferenciar los tumores de bajo y alto
grao, y significativa para valores menores de 1 correspondientes a tumores de alto grado,
siendo asi que mostro diferencias significativas para diferencias entre tumores de bajo y
alto grado (p=0.05), comparando los resultados con estudios previos, se obtuvieron
valores medios similares a lo reportado.




.  INTRODUCCION

Los tumores cerebrales desde hace ya algunas décadas se han clasificado en relacion
con los conceptos de histogénesis segun los cuales los tumores se pueden clasificar
de acuerdo con sus similitudes microscépicas, en base a las células de origen y
distintos niveles de diferenciacion. iError! No se encuentra el origen de la referencia.

En la ultima década la resonancia magnética (RM) ponderada por difusién, se ha
establecido como una herramienta util en el neuro diagndstico. Tal es el caso de la
utilidad de la secuencia de difusidn para valoracién del coeficiente de difusion aparente
(ADC). Dichos estudios de imagenologia neurovascular, se usan ampliamente en
diversas instituciones para la evaluacion inicial de diversas entidades, como accidente
cerebrovascular agudo y hemorragia subaracnoidea no dejando atras la valoracion de
Tumores cerebrales, por estos métodos, solo en el afo 2010 se reportaron

aproximadamente 30 millones de estudios de RM en todo el mundo.iError! No se encuentra el
origen de lareferencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.

En 1905 Albert Einstein describio la difusion molecular, que hace referencia al
movimiento browniano de las moléculas de agua, dicho movimiento browniano de las
moléculas de agua ya mencionados se ve alterado secundario a limitaciones o
restricciones de tipo fisicas, quimicas o perfusorias. asi la secuencia de difusion en RM
evalua dicho movimiento utilizando los gradientes pares de pulso de igual magnitud que
se afnaden a una secuencia de Eco planar (T2W), si hay movimiento de protones del
agua (desplazamiento o difusion ) los gradientes causan un desfase dinamico de los
nucleos y los que cambiaron de posicidon no pueden ser refasados con el otro pulso, lo
que se traduce en la pérdida de la sefal proporcional al promedio de difusion, para esto
se utilizan valores denominados factores b, en el mismo contexto el mapa del coeficiente
de difusidn aparente, este mapa permite realizar una evaluacion cuantitativa, que
también depende de los valores de b y se expresa en mm?/s e independiente del poder
del campo magnético. Siendo asi que, para un valor significativo y diagnéstico, la
adquisicién de difusion se valora con dicho mapa de ADC. Es importante mencionar que
diversos estudios han reportado una fuerte asociaciéon entre el valor del coeficiente de
difusion aparente y el grado histoldégico de benignidad o malignidad de los tumores
cerebrales, dicho esto, se ha tomado actualmente como un biomarcador, ya que un valor
bajo refleja el probable comportamiento biolégico maligno, y asi mismo ayuda al
diagndstico con otras neoplasias intra y extraaxiales, tal es el caso de Liu y cols, los

cuales realizaron un metaanalisis de 189 estudios.iE'rort No se encuentra el origen de la
referencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No

se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.

Los tumores del sistema nervioso central (SNC), son las neoplasias con mayor
frecuencia durante la infancia, ocupan el segundo lugar, después de las leucemias y el
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2% de todas las neoplasias en dicha etapa de vida, y estos tumores son la primera causa
de muerte por cancer en la infancia, constituyendo un grupo heterogéneo de neoplasias,
gue van desde lesiones bien diferenciadas, benignas, como los meningiomas, hasta las
lesiones poco diferenciadas, altamente invasivas, como ejemplo se conoce al

inobIastoma multiforme (GBM) iError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el
origen de lareferencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.

Los tumores primarios del SNC presentan una tasa de incidencia global de 10.82 por
cada 100 000 personas al afio. Existe mucha informacion acerca de la epidemiologia de
estos, que se valoran en funcion tanto de las caracteristicas demograficas y clinicas
basicas, se ha visto un comportamiento directamente proporcional con relacién a que a
medida que aumenta la edad en los pacientes, la mortalidad se incrementa. En paises
desarrollados solamente el 14% de los pacientes diagnosticados con tumores del SNC

tienen una supervivencia de mas de 10 afios y solo el 1% de ellos es prevenible. iErort No
se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.

20% de estas neoplasias tienen una presentacion entre los 0 y 14 afos, siendo la
poblacion de 1 a 4 afios la mayormente afectada y hasta un 10% se presenta en menores
de 1 aio, de igual manera, estos tumores son la primera causa de muerte por cancer en
la infancia. Los representados con mayor frecuencia son el astrocitoma pilocitico en un
38-50%, el ependimoma en un 8-14%, los tumores neuroectodérmicos entre ellos el

meduloblastoma representan del 16-25% y del 4-16% se encuentran otros gliomas.iEo"
No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el

origen de la referencia.

De los tumores mas frecuentes en nifios se encuentran el astrocitoma pilocitico en el %

de los casos, el meduloblastoma con una incidencia de 0.49 casos por cada 100 000
personas al aﬁo_;Error! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen de la

referencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.

De todos los tumores del SNC en pediatria, el 50%, se encuentran representados por
tumores de fosa posterior. Se han clasificado en dos grandes categorias: Tumores
neuroectodérmicos primitivos (TNEP) y tumores gliales. Los TNEP son neoplasias
malignas altamente indiferenciadas y representan cerca de un tercio de todos los
tumores de fosa posterior pediatricos, con una relacién hombre/mujer de 2:1, siendo el
tipo histolégico mas frecuente el meduloblastoma. Los tumores gliales pueden ser

divididos en tres grupos principales: astrocitomas pilociticos, ependimomas y gliomas del
tronco cerebral. iError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen de la

referencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.

Fisiopatologia
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Los gliomas cerebrales se pueden clasificar en tumores de alto o bajo grado, utilizando
distintos parametros histopatologicos como la presencia de atipias nucleares, numero de
mitosis por campo, celularidad y la presencia de proliferacién vascular y/o necrosis. Se
consideran tumores de alto grado el GBM, el astrocitoma anaplasico, el
oligondendroglioma anaplasico y el oligoastrocitoma anaplasico. Los tumores de alto
grado poseen alta densidad celular y una gran capacidad de infiltracion local, lo que
favorece su visualizacion en las técnicas de RM debido a la importante disrupcion de la
arquitectura normal cerebral. Los tumores de alto grado ademas presentan niveles
elevados de expresion de citoquinas proangiogénicas como el factor de crecimiento
endotelial vascular (VEGF), lo que genera una proliferacion vascular patoldgica, con
vasos de neoformacion que exhiben caracteristicas diferentes de los vasos normales,
habitualmente de mayor diametro y permeabilidad alterada, que determinan la formacion
de edema vasogénico. Estas alteraciones, se distribuyen en forma heterogénea dentro
del tumor, por lo que, los cambios mencionados coexisten con areas de hipoperfusién y
de necrosis. La relevancia de reconocer la existencia de estos procesos patoldgicos se
debe a que todos ellos pueden ser estudiados y en algunos casos, cuantificados,
utilizando técnicas avanzadas de RM. En el tejido cerebral sano, la BHE impide el paso
de medio de contraste (MC) al parénquima cerebral. La disrupcion de BHE genera
acumulacioén del MC en el espacio intersticial y el parénquima, acortando el tiempo de
relajacién T1, lo que permite utilizar el aumento de sefial en imagenes por resonancia
como un marcador de este fendmeno. Las alteraciones de la vascularizacion tumoral son
un importante blanco terapéutico, por lo que la medicidon no invasiva de la respuesta
vascular, mediante técnicas de perfusién por RM es de suma importancia. Es interesante
destacar, que la perfusién y la permeabilidad vascular representan dos fenbmenos que
reflejan cambios macro y microvasculares, respectivamente, por lo que las areas de alto

volumen cerebral no necesariamente se corresponden con las areas de mayor
permeabi"dad_iError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen de la

referencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.

Epidemiologia Los tumores cerebrales en Estados Unidos, representan el 1.4% de las
neoplasias malignas por ano, en nifios la cifra se vuelve alarmante diagnosticandose
cada ano, entre 1500 y 2000 tumores cerebrales nuevos en nifnos, marcando asi el 20%
de la muerte por cancer en nifios y la segunda causa de muerte, solamente superada
por traumatismos. El resultado final de una vigilancia epidemiolégica (Surveillance,
Epedemiology, and End Results, SERR) de 1973 a 1987 fue de una incidencia de
neoplasias del SNC de 2 a 19 por 10,000 personas /aio. En nuestro pais, en 1987, los
tumores cerebrales ocupaban la segunda causa de muerte en el grupo etario
comprendido entre los 5 y 14 anos, y la tercera parte de las causas de muerte, después
de las malformaciones y de los accidentes, en el grupo de edades comprendidas entre 1
y 4 anos. La informacion significativa conocida en nuestro pais data de los afios 80-90,
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realizandose un estudio en el Instituto de Neurologia y Neurocirugia, donde reportaron
(> al 50%) con predominio de los infratentorial. Reportaron que la edad al momento del
diagndstico estuvo entre 8 meses y 15 afos; la proporcion varon/mujer fue de 1,1/1,

predomino la localizacion cerebelosa y el tipo histologico reportado fue el
meduloblastoma.iE”O” No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen de la

referencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No

se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.

Etiologia y factores de riesgo

Se describen dos factores para el desarrollo del neoplasias del SNC en nifios, el primero
debido a factores genéticos determinantes en un 4 al 10%, y en un 90% estan implicados
los factores ambientales, de ellos la exposicion a agentes pontencialmente
cancerigenos, radiacion ionizante y no ionizante, procesos infecciones, tabaquismo y
alcoholismo, e ingesta de ciertos farmacos en etapas tanto pre concepcional y postnatal,
de todos los descritos anteriormente la exposicidon a radiacion ionizante en moderadas a

altas dosis es el que ha sido mayormente establecido y estudiado.iError No se encuentra el
origen de la referencia.,iError! No se encuentra el origen de la referencia.

También vemos la importancia de aquellos sindromes secundarios a mutaciones en las
células germinales y somaticas adquiriendo un patron familiar y la posibilidad de
desarrollar algun tipo de neoplasia del SNC, los cuales se han descrito con una
frecuencia del 4 al 15% en este tipo de poblacion, se mencionan algunos de estos
sindromes como Anemia de Fanconi, Sindrome de Li-Fraumeni, el retinoblastoma
familiar, neurofibromatosis tipo | y Il, neoplasias endocrinas multiples (NEM) tipo | y Il,

esclerosis tuberosa y el sindrome de Von Hippel-Lindau.iErort No se encuentra el origen de la
referencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.

Aspectos genéticos

Los avances en el analisis gendmico han llevado a cambios en nuestra comprension de
las caracteristicas bioldgicas de la tumorogénesis del SNC. La gendmica es crucial para
los radidlogos que interpretan estudios de imagen en neurooncologia, las palabras de
moda tales como radiogendmica y radiomica se han introducido, en el léxico de
radiologia recientemente, lo que requiere que los radidlogos se familiaricen con estas
entidades y sus implicaciones. Radiogenémica se refiere a la relacion entre las
caracteristicas de imagen de una enfermedad. (también conocido como el fenotipo de
imagen) y la patrones de expresidon génica, mutaciones genéticas, y otras caracteristicas

relacionadas con el genoma (también conocidas como el fenotipo genético o genémico)
de esa enfermedad.iError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen de la

referencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.

12



Cuadro Clinico Su forma de manifestarse es muy variada y depende de su localizacion,
tipo y velocidad de crecimiento, asi como de la edad del nifio. En general, hay dos formas
distintas de presentacion: sintomas y signos de hipertension intracraneal y signos
neurologicos focales. El sintoma mas comun es la cefalea, acompafiada de nauseas y
vomitos matutinos, alteraciones visuales (diplopia, papiledema, etc.), mentales

(somnolencia, irritabilidad, alteracion de la personalidad) y endocrinas.iError! No se encuentra
el origen de lareferencia.,iError! No se encuentra el origen de lareferencia.,jError! No se encuentra el origen de lareferencia.

-Tumores infratentoriales Los tumores de fosa posterior producen inicialmente sintomas
y signos de hipertension intracraneal, debido a que la obstruccion de las vias de
comunicacion discurre en el liquido cefalorraquideo y a la hidrocefalia. Las principales
estructuras anatomicas de la fosa posterior son el tronco cerebral, el cerebelo y los pares

craneanos, por lo que los sintomas asociados a tumores localizados en esta region se
relacionan a estas estructuras. iError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el

origen de la referencia.

-Tumores supratentoriales Los tumores supratentoriales se asocian con mayor

frecuencia con anomalias focales, como signos de afectacién de vias largas y crisis
epilépticas. iError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.,iError!

No se encuentra el origen de la referencia.
Clasificacion

El sistema de clasificacion de tumores del SNC mas completo y actualizado es el de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), revisado y modificado en 2016. (Anexo1). Este
sistema de clasificacion divide los tumores del SNC de acuerdo al tipo histolégico y en

base a marcadores moleculares de citodiferenciacién, en base a parametros
moleculares (Cuadro 1) iError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen de la

referencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.

'CUADRO I. CLASIFICACION ADAPTADA DE LA OMS DE LOS TUMORES PRIMARIOS DEL (2016)

! Tomado del articulo. Tumores del sistema nervioso central. Alegria-Loyola MA, Galnares-Olalde
JA y Mercado M.Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social 2017; 55(3) :330-340.
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Tumores difusos astrociticos y oligodendrogliales Tumores de la region pineal Linfomas

Astrocitoma difuso Pineocitoma Linfoma difuso de células B del SNC
Astrocitoma anaplasico Tumor parenquimatoso pineal de Linfoma de células Ty NK
Glioblastoma diferenciacion intermedia Linfoma anaplésico
Oligondendroglioma Pineoblastoma Linfoma MALT de la dura
Oligondendrioglioma anaplasico Tumor papilar de la regién pineal
Oligoastrocitoma Tumores de células germinales
Oligoastrocitoma anaplasico Tumores embrionarios Germinoma
Meduloblastoma Carcinoma embrionario
Otros tumores astrociticos Tumor embrionario Coriocarcinoma
Astrocitoma pilocitico Meduloepitelioma Teratoma
Astrocitoma de células gigantes subependimario Neuroblastoma del SNC
Ganglioneuroblastoma del SNC Tumores de la regién selar
Tumores ependimarios Tumor rabdoide teratoide atipico Craniofaringioma
Subependimoma Tumor granular de la region selar
Ependimoma Tumores de los nervios craneales y Oncocitoma de células en huso
Ependimoma anaplasico paraespinales
Schwannoma Otras clasificaciones
Otros gliomas Schwannoma melanocitico Tumores neuronales y mixtos gliales-
Neurofibroma neuronales
Tumores del plexo coroideo Tumores malignos periféricos de la Tumores melanociticos
Papiloma del plexo coroideo vaina nerviosa (MPNST) Tumores histiociticos
Papiloma atipico del plexo coroideo Tumores mesenquimales
Carcinoma del plexo coroideo Meningiomas
Tumores metastésicos

OMS = Organizacion Mundial de la Salud; SNC = sistema nervioso central; MPNST = malignant peripheral nerve sheath tumor, MALT = mucosa-associated lymphoid tissue

Diagnostico Radiolégico por Resonancia magnética (RM)

La Resonancia Magnética se basa en la actividad electromagnética de los nucleos
atomicos, estos se componen por protones y neutrones, los cuales tienen espines. Los
nucleos activos de MR son aquellos que tienen un giro neto porque tienen numeros
impares y los espines de sus protones y neutrones no se anulan entre si. En la RM

clinica, los nucleos de hidrogeno ( ' H) se usan con mayor frecuencia debido a su
abundancia en el Cuerpo_iError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen de la

referencia.

La difusiéon (DWI-Diffusion-weighted Magnetic Resonance Imaging), es una forma de
adquisicion de imagenes por RM, basada en la medicién del movimiento aleatorio de las

moléculas de agua en los tejidos biolégicos de Browniano y es particularmente util en la
caracterizacion de tumores_iError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen

de lareferencia.

Sin embargo, el solo uso de RM en base a secuencias basicas, presenta una menor
sensibilidad y puede llegar a ser poco certera para la clasificacién y determinacion
histopatoldgica de los tumores cerebrales, dicho es el caso de aquellos tumores

astrociticos, que se diferencian en distintos grados tumorales y presentan similitudes por
RM. iError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se

encuentra el origen de la referencia.

ADC (coeficiente de difusion aparente) en resonancia magnética
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En los ultimos afos, se ha visto el gran valor diagnéstico de las adquisiciones de DWI y
ADC para el diagnostico de lesiones cerebrales, siendo asi que la RM puede
proporcionarnos informacion valiosa y casi precisa del grado de las tumoraciones
cerebrales, que ayuda a elegir de forma temprana e importante la estrategia de
tratamiento. EI DWI sobre la RM convencional permite la evaluacién de tumores
cerebrales al proporcionar informacién sobre la celularidad del tumor, lo que puede
mejorar la prediccion del grado tumoral. Se han reportado a partir de algunos estudios
en la ultima década, la relacion entre la celularidad del tumor y los valores de ADC, de

tal forma que los valores mas bajos de ADC hacen referencia a los mas altos grados de
tumores cerebrales. iError! No se encuentra el origen de la referencia.,iError! No se encuentra el origen de la

referencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No

se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.

La imagen ponderada por difusion (DWI) es una forma de imagen de resonancia
magnética (MRI) basada en la medicién del movimiento aleatorio de las moléculas de

agua en los tejidos biolégicos de Browniano y es particularmente util en la caracterizaciéon
de tumores.iError! No se encuentra el origen de lareferencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError!

No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el

origen de la referencia.

En general, la proliferacion de células tumorales aumenta la celularidad del tumor,
mientras que la apoptosis de las células tumorales reduce la celularidad del tumor. La
celularidad del tumor y la forma del espacio extracelular afectan la difusion. La difusividad
de las moléculas de agua esta restringida en entornos de alta celularidad porque esta
celularidad reduce la proporcién de espacio extracelular a intracelular en un area dada
de tejido. Estudios realizados in vitro y en modelos animales, muestran que el ADC esta
correlacionado inversamente con la celularidad tumoral. La hipotesis de que el ADC
también esta correlacionada inversamente con la celularidad tumoral en los pacientes
hace que el DWI sea un método ampliamente aplicable para diferenciar lesiones
benignas de malignas, controlar la respuesta al tratamiento después de la quimioterapia

o la radiaciéon y detectar cancer recurrente iError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se
encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen de

la referencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.

El mapa del coeficiente de difusion aparente se basa en un analisis cuantitativo que
también depende de los valores de b (expresado en mm?/s e independiente del poder
del campo magnético). La imagen de difusién se compara con este mapa para un analisis
correcto de los hallazgos y asi evitar falsos positivos debido a lo que se conoce como
“efecto T2”. El movimiento de las moléculas de agua puede estar limitado como resultado
de las restricciones fisicas (tamafio celular, radio nucleo/citoplasma y densidad celular),
fisicoquimicas (viscosidad y temperatura) y de la perfusion.iErort No se encuentra el origen de la
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referencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No

se encuentra el origen de la referencia.

En la practica, los ensayos basados en diferentes parametros de adquisicion de las
secuencias de difusidbn han encontrado que los valores de coeficiente de difusion
aparente son estables con tiempos de eco menores a 200 ms, tiempos de repeticion
mayores a 2 000 ms y se recomienda valores de b = 100-300 mm?/s para evitar la
influencia de la perfusion.15,20 Se han observado diferencias estadisticamente
significativas entre los valores del coeficiente de difusion aparente en funcion de los
sistemas de antenas, proveedores e intensidades de campo utilizados para su
adquisicién (1.5 y 3 T), con razones de variabilidad de 3 a 9% comparando 1.5y 3 Ty

tan alta como 7% entre equipos de 1.5T de diferentes fabricantes. iE"or! No se encuentra el
origen de la referencia.,iError! No se encuentra el origen de la referencia.

La imagen ponderada por difusiéon y los mapas de ADC se han correlacionado con el
grado del tumor y se ha establecido su relacion con la celularidad tumoral se han
realizado diversos estudios, ejemplo, Murakami et al. demostraron que las regiones que
exhibian ADCmin correspondian a los focos de los gliomas de grado mas alto y que los
valores altos de diferencia de ADC (es decir, entre el limite superior y ADCmin) se
correspondian en gran medida con lesiones generales de alto grado en lugar de lesiones
de bajo grado. Porto et al. estudiaron retrospectivamente 36 PBT, los dividieron en bajo
y alto grado, midieron los valores de corte y promedio de ADCmin, y compararon estos
valores entre los tumores de bajo y alto grado. Se hicieron algunos intentos para
identificar los rangos de valores de ADC que podrian usarse para predecir un tipo
particular de tumor. Rumboldt et al. estudiaron 32 tumores cerebelosos pediatricos e
identificaron puntos de corte especificamente para astrocitomas pilociticos juveniles,
meduloblastomas y tumores teratoides / rabdoides atipicos. Ademas, Gimi et
al. estudiaron 79 tumores cerebelosos pediatricos y aclararon los umbrales potenciales
para diagnosticar varios tipos de tumores cerebelosos, especificamente, astrocitomas

pilociticos, meduloblastomas, ependimomas y siete tumores teratoides / rabdoides
atl'picos_iError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No

se encuentra el origen de lareferencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen
de lareferencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError!

No se encuentra el origen de la referencia.

Kono et al. examinaron las porciones solidas y las areas hiperintensas peritumorales con
cuatro tipos principales de tumores (es decir, glioblastoma, astrocitoma de bajo grado,
tumor metastasico y meningioma) y concluyeron que los valores de ADC no podian
aplicarse de manera confiable para predecir el tipo de tumor en individuos
pacientes. Zonari et al. no encontraron diferencias significativas en los niveles minimos
de ADC de tumores gliales de grado bajo versus grado alto. Catalaa et al. informaron
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que los ADC no podian utilizarse para distinguir entre diferentes grados de tumores. iE"or
No se encuentra el origen de la referencia.,iError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el

origen de la referencia.,iError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen de la

referencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.

En general, existen pocos estudios sobre las caracteristicas de imagen ponderadas por
difusién de los pacientes pediatricos. Los informes anteriores se han visto limitados por
el tamafno pequeno de las muestras o por su enfoque en tipos particulares de PBT con
ubicaciones anatémicas caracteristicas, especialmente en la fosa posterior y las regiones
cerebelosas. Otros estudios se han centrado unicamente en la clasificacion de un solo
tipo de tumor, lo que sugiere la capacidad de usar mapas ADC para predecir ciertos tipos
de tumores de fosa posterior o su grado actual. La biopsia quirurgica tiene riesgos
significativos en la morbilidad y la mortalidad, mientras que puede ser posible obtener un
diagnodstico definitivo y discriminar entre los tumores mediante el uso de DWI. Sin

embargo, los valores de corte de ADC deben ser establecidos.iEror No se encuentra el origen de
la referencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen de lareferencia.,jError! No

se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen
de lareferencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError!

No se encuentra el origen de la referencia.,iError! No se encuentra el origen de la referencia.

Se reconoce que un tipo de tumor indistinto (p. Ej., Glioma) demuestra una amplia gama
de caracteristicas histologicas que cambian de bajo a alto grado; por lo tanto, los ADC

calculados dentro de un marco dado pueden variar ampliamente entre diferentes
regiones de un tumor: iError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen de la

referencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No

se encuentra el origen de la referencia.

Un enfoque mas objetivo que sea superior a la colocaciéon manual de las ROI regionales
seria analizar el valor de ADC de todo el volumen de la lesion. Este enfoque debe
proporcionar informacién cuantitativa sobre la celularidad de tejidos mixtos y reflejar las
caracteristicas del tumor como un todo, sin embargo, nuestro estudio combiné este
método con histogramas analiticos, que se han utilizado para determinar los puntos de
corte para los valores de ADC. Estos puntos de corte podrian usarse clinicamente para
discriminar entre multiples grupos de PBT y para evaluar el rendimiento diagndstico de
los mapas de ADC en valores b de 1000s / mm2 estandar y hasta 3000 s / mm2. Esto se
ha implementado en un sistema de clasificacion de la OMS recientemente validado, que
representa un avance conceptual y practico sobre su predecesor de 2007.iErrort No se

encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia..jError! No se encuentra el origen de
lareferencia..jError! No se encuentra el origen de lareferencia..jError! No se encuentra el origen de la referencia..jError! No

se encuentra el origen de la referencia..jError! No se encuentra el origen de la referencia..jError! No se encuentra el origen
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de lareferencia..jError! No se encuentra el origen de la referencia..jError! No se encuentra el origen de la referencia..jError!

No se encuentra el origen de la referencia.

En la literatura, Wang et al, establecié un valor de ADC menor de 1.22 x 1073 mm?/s para
predecir malignidad, con una precision diagnostica de 85%, sensibilidad de 84%, una

especificidad del 91%, valor predictivo positivo del 93%, valor predictivo negativo del
78%_iError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.,iError! No se

encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen de
la referencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen de lareferencia.,jError! No
se encuentra el origen de lareferencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen

de lareferencia.

Tumores supratentoriales intraaxiales

Astrocitoma

Los astrocitomas son un grupo heterogéneo de tumores que surgen de la glia. Son el
tipo mas comun de tumores cerebrales supratentoriales intraaxiales y representan el 60%
de todas las neoplasias intracraneales en la poblacién pediatrica. Histologicamente,
pueden variar de bajo a alto grado y estan clasificados por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) segun su patrén histopatologico, comportamiento biolégico vy
caracterizacion genética. Este grupo de tumores incluye astrocitoma difuso, astrocitoma
de células gigantes, astrocitoma anaplasico, GBM vy astrocitoma pilocitico. Los
astrocitomas de grado bajo (grados | y Il de la OMS son mas comunes que los
astrocitomas de grado alto e incluyen el astrocitoma pilocitico, astrocitoma de células
gigantes y el astrocitoma difuso. Los astrocitomas anaplasicos se consideran de grado
[Il debido a la evidencia histolégica de malignidad, y los GBM se clasifican como de grado

IV debido a su comportamiento agresivo y resultado fatal. iError! No se encuentra el origen de la
referencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.

Las caracteristicas de imagen de los astrocitomas también varian segun el grado de
malignidad. Pueden ser sélidos y quisticos y tener calcificacion en hasta el 20% de los
casos. Aunque la mayoria de los gliomas malignos tienen edema peritumoral, realce y

necrosis, estas caracteristicas pueden estar ausentes en algunos tumores de alto grado.
iError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra

el origen de la referencia.

Astrocitoma anaplasico: los astrocitomas anaplasicos representan el 25% de todos los
gliomas y generalmente son la consecuencia de la progresion de los astrocitomas de
grado bajo. Pueden ocurrir en pacientes de todas las edades, pero son mas comunes en
adultos jovenes y deben sospecharse cuando se observa un rapido deterioro clinico en
un paciente con un astrocitoma de bajo grado conocido.iEror! No se encuentra el origen de la
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referencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No

se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.

Las apariciones de RM de los astrocitomas anaplasicos son tumores hemisféricos mal
definidas con afectacion y expansién de la corteza. Por lo general, son iso a hipointensas
a la materia gris en las imagenes ponderadas en T1 y heterogéneas en las imagenes
ponderadas en T2. Por lo general, no hay evidencia de realce, calcificacién, hemorragia

o restriccion. Las localizaciones mas comunes son los I6bulos frontal y temporal, iErort No
se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen

de lareferencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.

Glioblastoma multiforme: los GBM son el tipo mas maligno de astrocitoma. Los GBM se
presentan comunmente como una masa potenciadora heterogénea de apariencia
agresiva, mal definida que puede invadir el cuerpo calloso. La necrosis y la hemorragia

son las caracteristicas de estos tumores iError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se
encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.,iError! No se encuentra el origen de

lareferencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No
se encuentra el origen de lareferencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen

de lareferencia.

Se ha encontrado valores bajos de ADC que favorecen la infiltracién del tumor en las
regiones peritumorales que rodean a los gliomas primarios cuando se comparan con las

regiones peritumorales de metastasis iError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se
encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen de

la referencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen de lareferencia.,jError! No
se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen

de lareferencia.

El uso de los valores de DWIy ADC para diferenciar los tumores gliales de grado bajo y
alto no se ha demostrado debido a la considerable superposicion de los valores de ADC.
Sin embargo, estos valores pueden ser utiles para diferenciar los cambios postradiacién
de la recurrencia del glioma, ya que se encuentran valores mas bajos de ADC en los
tumores recurrentes debido al aumento de la celularidad. Ademas, el uso concomitante
de los valores de ADC con los valores de ASL pulsados puede tener un papel en la

mejora de la precision diagndstica de la clasificacion de glioma. iError! No se encuentra el origen
de lareferencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError!

No se encuentra el origen de la referencia.,iError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el

origen de lareferencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.

Los oligodendrogliomas son tumores gliales raros; la incidencia es de 4 casos por
100.000 personas en la poblacion total, con solo un 6% en la poblacién pediatrica. Los
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I6bulos frontal y temporal son las ubicaciones mas comunes (82% de los casos), y el
tumor generalmente afecta a la sustancia blanca subcortical y la corteza.

Tumores embrionarios con rosetas de multiples capas

Anteriormente conocidos como tumores neuroectodérmicos primitivos- PNET surgen de
células cerebrales primitivas (no diferenciadas), que se componen de células redondas
pequefias con escaso citoplasma. Los supratentoriales son tumores poco frecuentes,
que representan menos del 1% de las neoplasias cerebrales pediatricas, que

generalmente se presentan en nifios menores de 5 afios. iEor! No se encuentra el origen de la
referencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No

se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen
de lareferencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError!

No se encuentra el origen de la referencia.

En la obtencion de imagenes, supratentoriales suelen ser heterogéneos y, por lo general,
son iso a hiperdenso en la TC; Las calcificaciones se observan en hasta el 70% de los
casos. En la RM, pueden aparecer de iso a hiperintenso a materia gris en FLAIR y en
imagenes ponderadas en T2 debido a su alta celularidad. EI componente sodlido
generalmente tiene una avida mejora heterogénea con un edema circundante minimo.
La necrosis y la hemorragia son comunes y se ven como una restriccion en DWI EI ADC

disminuye debido a la alta celularidad de estos tumores. iErort No se encuentra el origen de la
referencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No

se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen
de lareferencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError!

No se encuentra el origen de la referencia.

Tumores infratentoriales

Meduloblastoma

Es un tumor maligno de alto grado que se compone de células indiferenciadas, siendo el
mas frecuente en la fosa posterior en los nifios (30-40%), discretamente por encima del
astrocitoma cerebeloso. Ademas, este tumor es el mas frecuente en los nifilos de 6-11
afnos, afectando de dos a cuatro veces mas a los nifios que a las nifas. El
Meduloblastoma también se puede encontrar en personas ocultas, pero representan solo
el 14-30% de todos los MB diagnosticados, siendo mas frecuentes en los adultos mas
jévenes. Debido a su rapido crecimiento, los sintomas se desarrollan rapidamente,
frecuentemente debidos a un aumento de la presion intracraneal (disminucion de
conciencia, cefalea, nauseas y vomitos). En la edad pediatrica aproximadamente el 75-
90% de los meduloblastomas asientan sobre la linea media cerebelosa, mientras que en
los adultos los meduloblastomas son mas frecuente la aparicién en uno de los dos
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hemisferios cerebelosos (10-15%). El tumor se presenta como un tumor vermiana, bien
diferenciada, que crece ocupando el espacio entre las amigdalas cerebelosas;
anteriormente, impronta sobre el techo del 4° ventriculo causando obstruccion al flujo del
liquido cefalorraquideo (LCR) y posteriormente, se proyecta sobre la cisterna magna y
continua extendiéndose por el canal espinal cervical superior. EI 11-43% de los pacientes
presentaran diseminacion tumoral a través del LCR en el momento del diagndstico, por
lo que esta indicado realizar una RM de la columna vertebral antes del tratamiento
quirurgico. La presencia de diseminacién tumoral al diagnéstico, diagnosticada por los

hallazgos en la RM y/o por la citologia del LCR, es uno de los principales factores de mal
pronéstico_iError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError!

No se encuentra el origen de la referencia.,iError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el
origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen de la

referencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.

Los valores de ADCmin en distintos estudios revisaros, y en diferentes tumores oscilaron
entre 0.668 x 10 > mm 2/sa 1.015 x 10 > mm 2/ s (media: 0.783 x 10 3 mm ?/s). En
particular, en dos casos, el valor de ADCmin registrado fue minimamente por encima del

umbral (es decir, 0.668 x 10 > mm 2 /s en un caso y 0.670 x 10 =3 mm 2/ s en otro
caso). iError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se

encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen de
lareferencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No

se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.

Astrocitoma

Es el segundo tumor intracraneal mas frecuente en la edad pediatrica (30-55%),
presentandose en la fosa posterior hasta el 60% de ellos. Son mas frecuentes en edades
comprendidas entre los 5 y los 13 afios, siendo el pico maximo de incidencia a los dos
anos y presentando la misma incidencia en nifios que en nifas. Aunque se han
relacionado con enfermedades como la neurofibromatosis tipo 1, el sindrome de
TURCOT y la enfermedad de Ollier (entre otras), los astrocitomas son esporadicos en la
mayoria de las ocasiones. La mayoria de ellos son una variedad histolégica benigna que
se conoce con el nombre de Astrocitoma Pilocitico Juvenil (APJ) y que es el tumor

astroglial benigno mas frecuente de todo el sistema nervioso central. iError! Noseencuentrael
origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen de la

referencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No
se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.,iError! No se encuentra el origen

de lareferencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.
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Ependimoma

El ependimoma es el cuarto tumor mas frecuente en la fosa posterior en la edad
pediatrica (8-15%), siendo en esta edad mas frecuentes a nivel infra (70%) que
supratentorial (30%). El pico de incidencia se encuentra entre 1 — 5 afos de edad, siendo
igual de frecuentes en ambos sexos, quizas con minima predileccion por los varones.
Los pacientes frecuentemente presentan una larga historia de cefalea, nauseas y
vomitos derivados de la hidrocefalia y de la elevacidn de la presion intracraneal que se
produce como consecuencia de la obstruccion del cuarto ventriculo por la masa tumoral
(90%). Frecuentemente también presentan torticolis, ataxia y afectacion de pares
craneales bajos. El ependimoma deriva de las células ependimarias, localizadas en el
suelo y en el techo del cuarto ventriculo, en sus recesos laterales y en los foramenes de
Luschka, pero en ocasiones podemos encontrar restos de células ependimarias lejos de
los margenes ventriculares, por lo que también podemos encontrar ependimomas
extraventriculares. Suelen ser tumores muy bien definidos que van rellenando
progresivamente el espacio del cuarto ventriculo y que se van extendiendo por los
foramenes de Luschka y Magendie hacia las cisternas perimedulares y hacia el canal
espinal cervical superior, rodeando el tronco del encéfalo y los principales vasos
cerebrales posteriores sin llegar a infiltrarlos. Histolégicamente, la mayoria de los
ependimomas de la fosa posterior son tumores de bajo grado o de grado Il en la escala
de la OMS (70%) mientras que los ependimomas anaplasicos o grado Il solo
representan el 30%. Estos ultimos representan la variante maligna debido a su rapido
crecimiento, alta tasa de mitosis y de necrosis; son mas frecuentes en nifios mas

pequefios y, en proporcion, es mas frecuente encontrarlos a nivel supratentorial que la
variante benigna. iError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen de la

referencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No
se encuentra el origen de lareferencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen

de lareferencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.

Gliomas del tronco cerebral

Los gliomas de la fosa posterior son el 5-11% de todos los tumores intracraneales, siendo
el 15-30% de todos los tumores infrantentoriales, por delante del epéndimoma. Pueden
aparecer en cualquier rango de la edad pediatrica, pero el pico de incidencia se encuentra
entre los 6 y los 8 afios, con una misma distribucion entre nifos y nifas. Dependiendo
de la localizacion primaria podemos diferenciar tres grupos: los gliomas intrinsecos
difusos, los gliomas exofiticos del tronco cerebral inferior y los gliomas tectales, todos
ellos con una presentacion clinica, pronostico y tratamiento muy diferente. Los dos
ultimos, al presentarse predominantemente como tumores focales, tienen un mejor
prondstico que los gliomas difusos, frecuentemente son irresecables desde el punto de

vista quirurgico en el momento del diagndstico debido a su localizacion y a su naturaleza
infiltrativa. iError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.,iError!

No se encuentra el origen de la referencia.,iError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el
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origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.,iError! No se encuentra el origen de la

referencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.

En la literatura, Wang et al, establecié un valor de ADC menor de 1.22 x 1073 mm?/s para
predecir malignidad, con una precision diagnostica de 85%, sensibilidad de 84%, una

especificidad del 91%, valor predictivo positivo del 93%, valor predictivo negativo del
78%_iError! No se encuentra el origen de la referencia.,iError! No se encuentra el origen de la referencia.,iError! No se

encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen de
la referencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen de lareferencia.,jError! No
se encuentra el origen de lareferencia.,jError! No se encuentra el origen de la referencia.,jError! No se encuentra el origen

de lareferencia.

.  JUSTIFICACION

Los tumores del sistema nervioso central se observan una presentacion entre los 0 a 14
afnos, siendo asi los que se presentan con mayor frecuencia durante la infancia después
de los tumores linfohematopoyéticos, y la primera causa de muerte por cancer, dada el
avance cientifico en relacién a la citodiferenciacion del sistema nervioso nos permite
entender la biologia de estos tumores.

Actualmente la Resonancia magnética es la herramienta mas importante en la evaluacion
temprana de los tumores cerebrales primarios, siendo asi el diagndstico inicial importante
para la eleccion del tratamiento y el prondstico para cada paciente en particular,
brindandole una mejor calidad de vida, sin embargo la evaluacion en estos pacientes se
realiza en base a RM convencional, teniendo limitacion en cuanto a la identificacion del
tipo especifico tumoral, y en algunos casos no puede identificar o diferenciar con facilidad
lesiones de alto y bajo grado.

Por lo cual se ha demostrado en distintos estudios retrospectivos la utilidad de la Difusion
por RM en la diferenciacion de dichos tumores comparando los valores de coeficiente de
difusion aparente intralesionales, se han reportado pocas evaluaciones respecto al tema
en nuestro pais, por ello consideramos pertinente la evaluacién en nuestro Centro
meédico ya que somos un centro de trabajo con un 80 por cierto aproximadamente en
pacientes pediatricos de los cuales la mayoria pertenecen al rubro oncoldgico y sobre
todo de SNC y asi poder diferenciar y sugerir la estirpe histolégica. Seria importante
proporcionar a los neurocirujanos una herramienta de diagndstico diferencial que pueda
ayudar en el diagndstico y manejo de estos casos y, con suerte, mejorar la esperanza de
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vida y la calidad de vida de los pacientes y asi potencialmente usarse como una medida
de diagnostico previo para predecir la histopatologia de tumores cerebrales, ya que en
nuestro medio hay pocos estudios de investigacion relacionados a nuestro tema de
interés, ya que no todos los hospitales cuentan con resonancia magnética, asi como el
poco uso de la secuencia de difusion y mapa ADC como rutina en los estudios de
resonancia magnética de craneo. Los resultados de esta investigacion contribuiran a
orientar la informacion respecto a este tema, asi también fomentara la capacitacién de
los médicos radidlogos, permitiendo contribuir a un mejor abordaje y la diferenciacion de
los tumores cerebrales en pediatria y con esto darle al médico clinico una mejor
herramienta para el estudio de los pacientes.

IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Puede el coeficiente de difusion aparente por resonancia magnética diferenciar los
tumores cerebrales pediatricos de acuerdo con la clasificacion de la OMS, en la UMAE
Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional La Raza?

V. OBJETIVOS:
Objetivos generales:
Cuantificar los valores del coeficiente de difusién aparente de los tumores cerebrales en
pacientes pediatricos atendidos en el servicio de Radiologia e Imagen de la UMAE
Hospital General, Dr. Gaudencio Gonzalez Garza, CMN La Raza del 1 de abril de 2018
al 30 de junio de 2019.

Obijetivos especificos:

Identificar si existen diferencias entre los coeficientes de difusion aparente de los tumores
de acuerdo con la clasificacién de la OMS en base a valores medios del coeficiente de
difusion.

VI. HIPOTESIS:
No aplica por tratarse de estudio transversal — descriptivo.

VIl.  MATERIAL Y METODOS

a) Disefio de la investigacion.
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Por el control de la maniobra experimental: Transversal

Por la captacion de la informacion: retrospectivo.

Por la asociacion: Descriptivo

Por la presencia de una maniobra de intervencion: Observacional

POb=

b) Metodologia 6 Descripcion del estudio.
Se utilizé equipo de Resonancia Magnética Philips Ingenia CX de 1.5 teslas, con distintas
secuencias de tipo spin echo enfatizadas en T1, T1 con medio de contraste intravenoso
de tipo gadolinio y secuencias en T2, De mayor importancia para el estudio, se
necesitaron secuencias en Difusién (DWI) y mapa ADC, en eco planar potenciadas en
T2 generalmente, con un pulso de radiofrecuencia (RF) de 90°, con valores de 0 y 1000
b y aplicando los gradientes de difusion que codifican en tres direcciones ortogonales
(TR =3003 ms / TE = 92 ms / numero de sefales adquiridas = 1 / grosor de corte = 5
mm / intersticio de separacién = 0 / matriz = 144 x 90 / FOV = 230 x 230 mm).
Algunas otras secuencias para caracterizar cada tumor fueron FLAIR y secuencias de
susceptibilidad magnéticas, se incluyeron reconstrucciones axiales, sagitales y
coronales.
Acorde a lo propuesto por nuestro protocolo, se obtuvieron caracteristicas especificas de
cada tumor en cuanto a localizacion y aspecto morfolégico por resonancia magnética, se
realizaron calculos de los mapas de ADC, por un radidlogo experto en resonancia
magneética, tomando valores de ADC minimos, maximos y medios y las intensidades de
las sefiales de DWI minimas, maximas y medias de cada tumor mediante la colocacion
de un ROI (regiones de interés) en el tumor en imagenes de DWI y mapas de ADC con
un volumen de 15-20 mm?, en todos los sujetos en el area sdlida o con restriccion a la
difusion de la tumoracion estudiada; posteriormente se obtuvo concordancia intra
observador, emitiéndose asi una sospecha diagnostica radioldgica, realizandose
comparacién con el reporte histopatolégico y grado de acuerdo a la clasificacion de la
OMS para tumores cerebrales; finalmente se analizaron los resultados mediante
estadistica descriptiva, tablas de contencion y graficos.

c) Universo de estudio.
Pacientes de edad pediatrica de 0 a 18 anos atendidos en el servicio de Radiologia e
Imagen de la UMAE Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico
Nacional La Raza, a los que se les realizd resonancia magnética de craneo con
secuencias de difusién y cuantificacién de los valores de ADC, durante el periodo
comprendido del 1 de abril de 2018 al 30 de junio del 2019.

d) Lugar donde se efectud el estudio.
El estudio se llevd a cabo en el servicio de Resonancia Magnética del Departamento de
Radiologia e Imagen de la UMAE Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza, CMN
La Raza del Instituto Mexicano del Seguro Social.

e) Ubicacion temporal.
Del 1 de abril de 2018 al 30 de junio del 2019.

f) Tamafio de la muestra.
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Se incluyeron todos los pacientes atendidos en el servicio de Radiologia e Imagen de la
UMAE Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico Nacional La
Raza, en el periodo de 1 abril de 2018 al 30 de junio del 2019 que presentaron imagenes
de Resonancia magnética de craneo con secuencia de difusién y mapa ADC cuantitativo
y cumplieron con los criterios de inclusion.

g) Criterios de seleccion:
Inclusion:

- Pacientes en edad pediatrica de 0 a 18 afios a los cuales se les haya solicitado
resonancia magnética de craneo por sospecha diagnostica de tumor cerebral
atendidos en el servicio de Radiologia e Imagen de la UMAE Hospital General Dr.
Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico Nacional La Raza, durante el
periodo de 1 abril de 2018 al 30 junio de 2019.

- Pacientes con tumoraciones cerebrales mayores de 1 cm de diametro vy
confirmados por histopatologia.

- Estudio que cuente con Resonancia magnética de craneo con secuencia de
Difusién y valor de ADC cuantitativo.

Exclusion:

- Imagenes de Pacientes postquirurgicos

- Pacientes con tumoraciones cerebrales menores de 1 cm de diametro

- Pacientes con tumoraciones cerebrales sin diagnostico confirmado por
histopatologia

- Pacientes con sospecha de pseudotumores, tumores de la region selar, pineal, de
plexos coroides.

- Imagenes de Pacientes de edad adulta

- Pacientes que manifiesten su voluntad de no participar en el estudio.

h) Analisis estadistico
Se realizé analisis estadistico con el software SPSS v24, y GraphPad Prism 6,
para la creacién de curvas ROC
Mediante los estadisticos U de Mann Whitney y Prueba de Kruskal-Wallis se
realizaron las comparaciones de los valores de ADC entre los tumores de bajo
grado y alto grado para muestras independientes.
Las diferencias observadas se consideraron estadisticamente significativas para
un valor de p <0,05.

i) Identificacion de las variables
Variables demograficas
-Edad
Conceptualizacion: Tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento.
Operacionalizacion: Tiempo en afios que ha vivido una persona desde su nacimiento
corroborado con su numero de afiliacion médica.
Indicadores: Edad en afos y meses cumplidos
Escala de medicidn: Cuantitativa discreta.
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-Sexo

Conceptualizacion: Constitucion organica que distingue una hembra de un macho
Operacionalizacion: Se registra con base en el sexo de asignacién social, segun su
expediente clinico y afiliacion del mismo.

Indicador: Masculino o femenino

Escala de medicion: Cualitativa nominal dicotémica.

Variables de interés

-Cuantificacion del valor ADC:

Conceptualizacion: El mapa del coeficiente de difusion aparente se basa en un analisis
cuantitativo que depende de los valores de B (expresado en mm?/s e independiente del
poder del campo magnético) en un determinado tejido.

Operacionalizacion: Valores de ADC expresados en mm?/s en tumoraciones cerebrales
en distintos pacientes para cada pixel de la imagen dibujando un area de interés (ROI)
de 15 a 20 mm?.

Indicador: se describiran de acuerdo con el valor cuantitativo de ADC expresado en
mm?/s

Tumores cerebrales de alto grado menores a 1 x 1073 mm?/s

Tumores cerebrales de bajo grado mayores a 1 x 1073 mm?/s

Escala de medicion: Cuantitativa

-Localizacion del tumor del sistema nervioso central:

Conceptualizacion: Situacion en la que se localiza una tumoracion dentro de alguno de
los compartimentos anatomicos que forman parte del sistema nervioso central 6 se deriva
del revestimiento del cerebro o de las estructuras circundantes, y la extensién que
presente el mismo.

Operacionalizacion: Situaciéon de la tumoracion de forma extraaxial o intraaxial las
cuales a su vez pueden dividirse en supratentoriales e infratentoriales.

Indicador: Se describiran en funcién de las caracteristicas que presenten

Se describen como tumoraciones extraaxiales aquellas que presenten, hendidura de
LCR, espacio subaracnoideo amplio, angulos obtusos con las meninges adyacentes,
amplia base dura, vasos subaracnoideos desplazados y cambios Oseos (esclerosis,
adelgazamiento, erosion)

Se describen como lesiones intraaxiales aquellas que presenten borramiento de surcos
y cisuras, que expandan la corteza cerebral, bordes mal definidos, fusién con el
parénquima cerebral, formaciéon de angulos agudos, rodeado por 2/3 de parénquima,
didmetro horizontal mayor, vasos o hemorragia en su interior

Escala de medicion: Cualitativa y Politomica.

-Realce del tumor con la administracién del medio de contraste

Conceptualizacion: Se describe como el aumento de intensidad de sefal, del tejido
valorado, tras la administracién de gadolinio, y adquisicion de secuencias en T1 que
alteran los campos magnéticos locales, acortando o acelerando, los tiempos de
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relajacion, por lo que su principal efecto es un refuerzo de la relajacion de los protones,
acortando el T1 y el T2 de los tejidos en los que transcurren.

Operacionalizacion: Aumento de intensidad de sefial de forma leve, moderada o
intensa, en secuencia T1 de Resonancia magnética posterior a la administracion de
gadolinio como sustancia paramagnética.

Indicador: Se describiran de acuerdo con el aumento de intensidad de senal
posteriormente a la administracion del paramagnético (Gadolinio), describiéndose tres
parametros, realce leve, moderado o intenso, y de tipo nodular homogéneo, nodular
heterogéneo 6 anular.

Escala de medicién: Cualitativa y politomica.

-Restriccion a la difusiéon (DWI) del tumor

Conceptualizacion: La secuencia de difusion representa el movimiento browniano, al
azar, de los protones de agua situados en el compartimento extracelular, transporte de
las membranas celulares y

las moléculas de agua entre los compartimentos de los tejidos los que se refleja en los
valores de ADC y cambios en la intensidad de sefial minimos y maximos de de los
protones de agua intracelulares.

Operacionalizacion: Variacion en el movimiento y redistribucion de DWI.

Indicador: Se describiran de acuerdo con los cambios de intensidad minimos y maximos
que presenten en valor exponencial.

Los tumores con restriccion a la difusién se observan hipointensos en el mapa ADC y
con alta senal de intensidad en el valor exponencial de DWI.

Los tumores sin restriccion a la difusion se observan hiperintensos en el mapa ADC y
con baja sefal de intensidad en el valor exponencial de DWI.

Escala de medicién: Cualitativa y dicotomica.

-Mediciones del tumor

Conceptualizacion: Acorde al tamafio de una tumoracion sera la facilidad de su
reseccion quirurgica, dimensiones del tumor de acuerdo con las mediciones tomadas en
sus diametros maximos expresados en milimetros.

Operacionalizacion: Dimensiones del tumor en sus diametros craneocaudal,
dorsoventral y transverso expresados en mm para tumores intraaxiales, y diametros
longitudinal anteroposterior y transverso para tumores extraaxiales y medidos con la
herramienta por la aplicacién incluida en el software para valoracién de las imagenes por
resonancia magnetica.

Indicador: Se describiran en funcidn a las dimensiones obtenidas en los diferentes
diametros medidos en dos ejes.

Escala de mediciéon: Cuantitativa

-Caracteristicas del tumor: solido, quistico, hemorréagico, calcificacion y presencia
de grasa.

Conceptualizacion: Todas aquellas caracteristicas macro y microscépicas, propias de
cada tumoracion con relacion a su estirpe histoldgica.

Operacionalizacion: Caracteristicas propias de cada tumoraciéon valoradas como
cambios en la intensidad de sefial, en las distintas secuencias de Resonancia magnética.

e ——
28



Indicador: Se describiran en funcion de los cambios de intensidad de sefal que
presenten en cada secuencia de resonancia magnética.

Se describiran tumoraciones de tipo sélido a aquellas presenten una senal de intensidad
bajas o intermedia en secuencias T1.

Se describieron tumoraciones de tipo quistica a aquellas isointensas con el LCR en T1,
T2Y FLAIR.

Se describiran tumoraciones con componente graso a aquellos que presenten alta
intensidad en secuencia T1y T2.

Se describiran tumoraciones con calcificaciones a aquellos que presenten ausencia de
sefal en T1, T2 y secuencias especiales de susceptibilidad magnética, o hiperintensas
con relacion a la composicién de su matriz.

Se describiran tumoraciones con componente hemorragico dependiendo de la fase de la
degradacion de la hemoglobina que presenten, siendo asi que en fase con sangrado
agudo, se observa alta intensidad de sefal en secuencia T1 e hipointenso en T2,
hiperintenso en T1 y T2 cuando la degradacion es de tipo subagudo, o con componente
de hemosiderina mostrandose con ausencia de sefal en secuencias T1, T2 y especiales
de susceptibilidad magnética.

Escala de medicién: Cualitativa y Politémica.

-Tipo de tumor cerebral en base al proceso tumoral clasificacién de la OMS
Conceptualizaciéon: Determinacion del grado de malignidad de un tumor del sistema
nervioso central

Operacionalizacion: Caracteristicas macroscépicas de la variante con respecto a su
forma, tamano y trayecto.

Indicador: Segun lo estudios clinicos y paraclinicos permiten clasificar en base a la
clasificacion de la OMS-anexo 2 corregir el anexo

Los tumores con diagnéstico histolégico Il y IV de la OMS se definieron como "tumores
de alto grado”

Los tumores de la OMS | y Il se definieron como "tumores de bajo grado"

Escala de medicién: Cualitativa y ordinal

VIl.  CONSIDERACIONES ETICAS

Este trabajo corresponde a una investigacion sin riesgo para el paciente segun el articulo
17 de la ley general de salud en materia de investigacion para la salud en nuestro pais.
(Capitulo I/titulo segundo: De los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos:
se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de
investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio), por
lo que no se requiere de consentimiento informado, pero si de un dictamen por parte del
comité de ética. Debido a que solo se revisaran imagenes de resonancia magnética de
craneo, no implica riesgo para el paciente, por lo que es categoria I.- Investigacion sin
riesgo, garantizandose la confidencialidad de los datos del paciente, mediante la
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asignacion de numeros o claves, brindando asi a seguridad que no se identificara al
sujeto y se mantendra la informacion relacionada con su privacidad.

IX. RECURSOS HUMANOS

Se revisaron las imagenes de las Resonancias magnéticas de craneo con secuencias de
difusiéon y mapa ADC cuantitativo que fueron realizadas del 1 de abril de 2018 al 30 de
junio de 2019 para las que se emplearon recursos propios de la UMAE Hospital General
Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del CMN La Raza del Instituto Mexicano del Seguro
Social, tanto médico, como de equipamiento perteneciente al servicio de
Radiodiagnastico.

Dicha revisiéon se realizé por personal médico con especialidad en Imagenologia
Diagnéstica y Terapéutica, con amplia experiencia para la interpretacion de los estudios,
ademas se contd con equipo sensible y especializado para la realizacion de las
resonancias magnéticas, con un Resonador Philips Ingenia CX de 1.5 teslas.

No se requirié de financiamiento externo o de recursos extras por parte del hospital, ya
que los que se emplearon forman parte del protocolo cotidiano para la atencion del
derechohabiente para su diagnéstico radioldgico.

X.  FACTIBILIDAD

El presente estudio fue particularmente reproducible debido a que en este centro
hospitalario se concentra a la poblacién de la Zona Norte del centro del pais en
condiciones raciales y socioeconomicas similares. Ademas, se cuenta con la
infraestructura tecnoldgica y humana, realizandose aproximadamente de 10 estudios de
Resonancia magnética al mes en pacientes pediatricos para el diagnostico de tumores
cerebrales, un registro radioldgico digital completo y correlacién histopatolégica de los
mismos, la informacion de dicha base de datos y expedientes clinicos suficientes para
permitir el analisis de las variables del estudio.

XI. LIMITACIONES

Nuestro estudio incluye limitaciones debido al numero relativamente pequefo de
pacientes, de igual forma la confirmacion mediante estudio histopatolégico ha sido
limitada. Aunandose el tipo de estudio de tipo retrospectivo y el no haber incluido otras
neoplasia primarias de la regidn selar y plexos coroides. Las imprecisiones en cuanto
diferencias en las caracteristicas morfolégicas en cada tumor también son una limitante.

Xll.  DIFUSION DE RESULTADOS
El presente trabajo sera utilizado como protocolo de tesis recepcion para obtener el
Diploma de Especialidad en Radiologia e Imagen de la Dra. Valeria Girén Ulloa.
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El presente trabajo pretende ser presentado durante el Congreso Nacional de Radiologia
e Imagen del mes de abril del 2020.

Asi mismo, se buscara su reproduccion en una publicacion de caracter nacional y/o
internacional con el objeto de difundir la experiencia de la U.M.A.E. Hospital General
Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico Nacional La Raza del IMSS.

Xlll. RESULTADOS

Descriptivos

El universo de trabajo estuvo conformado por un total de 84 estudios de Resonancia
magnética con diagnostico probable de tumoracion del sistema nervioso central, en
pacientes con un rango d edad entre los 10 meses a 17 anos, presentando una media
de 8.6 anos, mediana de 7.5 afos y moda de 6 afos). El Meduloblastoma se presenté
en rangos de edad de 2-16 anos, el Glioma pontis de los 6-12 afios, Astrocitoma pilocitio
de 3-17 anos, glioblastoma en paciente de 14 afos, tumor rabdoide teratoide 14 afos,
meningioma atipico 18 meses, ependimoma tanicitico 3 afios, ganglioglioma 2 y 12 afos,
14 y 16 afios para xantoastrocitoma pleomoérfico, astrocitoma pilomixoide 9 anos,
gangliocitoma 10 afos, 3 y 15 afios ependimoma y schwannoma 1 ano.

Dicho estudio comprendio en el periodo de 1 de marzo del 2018 al 30 de junio del 2019;
de los cuales 32 tuvieron criterios de eliminacion por no contar con cuantificacion de
Coeficiente de difusion aparente (ADC) y 19 no contaron con confirmacién
histopatoldgica pertinente, por lo que nuestra muestra quedd conformada por un total de
33 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion. En cuanto a la distribucion por
sexo, el 66.6% (n=22) fueron del sexo masculino y el 33.3 % (n=11) del sexo femenino.
(Grafica 1).

31



FRECUENCIA POR SEXO

I 66.67% 22 MASCULINO

Bl 33.33% 11 FEMENINO

Total=33

Gréfica 1. Total de tumores, frecuencia y porcentaje por sexo. Se observa preponderancia por
el sexo masculino en méas del cincuenta por ciento de los casos estudiados (22 casos
correspondiente al 66.67%).

De 10 pacientes correspondientes para Meduloblastoma 8 fueron masculinos y 2
femeninos, 6 pacientes para astrocitoma pilocitico 3 masculinos y 3 femeninos; 3
masculinos y 1 femenino presentaron glioma pontis haciendo un total de 4 casos; 2 casos
de ependimoma siendo 1 del sexo masculino y 1 mas femenino; 2 femeninos presentaron
xantoastrocitoma pleomoérfico; ganglioglioma en dos pacientes 1 masculino y 1 femenino;
los siguientes tumores se presentaron en pacientes masculinos en 1 caso por tumor;
astrocitoma pilomixoide, ependimoma tanicitico, gangliocitoma, glioblastoma,
meningoma atipico, schwannoma y 1 femenino para tumor rabdoide teratoide.

Se observo una distribucion porcentual de los pacientes evaluados, de acuerdo con la
localizacion del tumor, el mayor numero estadistico se conformé por tumores de fosa
posterior (infratentorial) en 25 de los casos correspondiente al 75.7% del total y de
localizacion supratentorial en el 24.2% para 8 casos De forma detallada en 12 de los
casos se originaron del IV ventriculo (36.36%), en 7 casos a nivel de cerebelo (21.21%),
5 casos (15.15%) en hemisferios cerebrales (I6bulo frontal en 1 de los casos, en 1 caso
a nivel de Iébulo parietal derecho y 2 mas en ldbulo parietal izquierdo, juntamente con
afeccion por la region frontal izquierda, I6bulo occipital en un 1 solo paciente); a nivel de
tallo cerebral en 4 casos (correspondiente al 12.12%); dependientes del Il ventriculo en
3 de los casos (9.09%) y solo 2 casos (6.06%) a nivel de talamos (Gréfica 2).
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LOCALIZACION DEL TUMOR

Gréfica 2: Se observa la localizacién de los tumores reportados en nuestra serie de casos, en
el 36% de los casos los tumores se originaron del 1V ventriculo.

De los 33 casos, 12 (36.3%) se observaron por las diferentes secuencias de Resonancia
Magnética de caracteristicas solidas, 16 (48.4%) casos solido-quistico y puramente
quistico en 2 pacientes (6.0%), 2 mas (6.0%) de caracteristicas solido-quistico y con
calcificaciones y sélido con hemorragia en (3.03%) correspondiente a 1 caso (Gréfica
3).
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Gréfica jError! No hay texto con el estilo especificado en el documento.3. Se observa el
porcentaje por caracteristicas de los distintos tumores observados, identificandose el tipo sélido-
quistico el predominante.

Con la administracion de medio de contraste intravenoso (gadolinio) 8 pacientes
presentaron realce leve (24.2%), un aumento de intensidad de sefial moderado en 20
casos (60.6%) e intenso en 4 pacientes (12.12%) y 1 mas no presento realce (3.03%).

En las secuencias por difusién 17 casos (51.5%) tuvieron restriccion a la difusion y los
16 restantes (48.4%).

Los resultados por histopatologia evidenciaron los siguientes tumores cerebrales
(Gréfica 4) y su correspondiente grado en base a la clasificacion de la OMS: en mayor
numero el meduloblastoma (Grado IV) en 10 pacientes (30.3%), astrocitoma pilocitico
(Grado 1) presentandose en 6 pacientes (18.1 %), 4 (12.1 %) de tipo glioma pontobulbar
(Grado V), epéndimoma (Grado Il) 2(6.06%), 2 pacientes (6.06%) con xantoastrocitoma
pleomérfico (Grado Il), 2 ganglioglioma (6.06%- Grado 1) 1(3.03%) astrocitoma
pilomixoide (Grado Il), ependimoma tanicitico (Grado 1) 1(3.03%) , gangliocitoma (Grado
) 1 (3.03%) y glioblastoma (Grado IV) en 1(3.03%), meningioma atipico (Grado II)
1(3.03%), schwannoma 1 (3.03%-Grado 1) y 1 paciente (3.03%) con tumor rabdoide-
teratoide (Grado V).
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% POR TIPO HISTOLOGICO

30.30% 10 MEDULOBLASTOMA

18.18% 6 ASTROCITOMA PILOCITICO

12.12% 4 GLIOMA PONTOBULBAR

6.06% 2 EPENDIMOMA

6.06% 2 XANTOASTROCITOMA PLEOMORFICO
6.06% 2 GANGLIOGLIOMA

3.03% 1 ASTROCITOMA PILOMIXOIDE

3.03% 1 EPENDIMOMA TANICITICO

3.03% 1 GANGLIOCITOMA

3.03% 1 GLIOBLASTOMA

3.03% 1 MENINGIOMA ATIPICO

3.03% 1 SCHWANNOMA

porrrnngonnnl

3.03% 1 TUMOR RABDOIDE TERATOIDE ATIPICO

Total=33

Gréfica 4. Porcentajes por tipo histolégico. Los tumores de fosa posterior predominan en la
poblacion estudiada, siendo los mas frecuentes en primer orden el Meduloblastoma (30.3%),
Astrocitoma pilocitico en segundo lugar (18.18%), en tercer lugar el Glioma pontobulbar (12.12%)
y el Ependimoma en cuarto orden (correspondiente al 6.06%).

Se clasificaron como bajo grado (Grado | y Il de la OMS y tumores de naturaleza benigna)
a 16 tumores (48.48%) y de alto grado (Grado lll y IV) a 17 pacientes (51.51%).

Se obtuvieron valores medios de ADC para grado | la media fue de 1.27 x 10-% grado |l
con una media de 1.26 y para grado Il de 0.7 x 10 -3, y las desviaciones estandar (DE)
correspondientes fueron de 0.55 para grado |, 4.21 DE para grado Il y 11.01 DE para
grado 1V; se clasificaron por grado tumoral (Gréfica 5), de los 33 pacientes se reportaron
como Grado | en 10 pacientes (30.3%), Grado Il en 7 pacientes (21%); no se reporto
algun tumor como grado lll, 16 pacientes fueron reportados con tumores cerebrales
grado IV (48.48%). El tamano de la muestra medida para obtener valores de ADC
oscilaron desde 16 mm a 20 mm, con una media de 18.4 mediana 18 y moda de 18.

35



VALORES DE ADC SEGUN EL GRADO TUMORAL
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Gréfica 5. Valores de ADC Segun el grado tumoral. Se observa que los tumores cerebrales del
presente estudio clasificados como grado | y Il (bajo grado) se identifican con valores medios de
ADC por arriba de 1 x 10°mm/s, en contra parte la mayoria de los tumores de grado IV (alto
grado) se encontraron por debajo de valores de 1 x 10°mm/s.

De igual forma se identificaron rangos de valores medios para cada tipo histolégico y el
numero de casos correspondiente a cada uno (Grafica 6), se obtuvieron también valores
medios para el Meduloblastoma tenemos valores de 0.5 x 10°mm/s a 1.50 x 10°mm/s
(media de 0.77 x 10°mm/s); los tumores caracterizados como Gliomas Pontobulbares
demostraron valores de 0.5 x 10-3mm/s a 0.75 x 10-3mm/s (media de 0.63 x 10°mm/s), el
Astrocitoma Pilocitico con 6 de los casos presentd valores de 1.25 x 103 mm/s a 1.64 x 10°mm/s
(media de 1.42 x 10°mm/s ); el Unico valor del Glioblastoma fue de 0.5 x 10*mm/s; Tumor
Rabdoide Teratoide con 0.6 x 10*mm/s, 0.8 x 10°*mm/s para Meningioma Atipico, Ependimoma
tanicitico con valor de 0.96 x 10*mm/s; Ganglioglioma de 0.9 y 1 x 10*mm/s (media de 0.95 x
103mm/s); 1.2 x 10*mm/s y 1.5 x 103mm/s para Xantoastrocitoma Pleomorfico (media de 1.35
x 10°*mm/s); 1.3 x 10°*mm/s para Astrocitoma Pilomixoide; Gangliocitoma de 1.4 x 10*mm/s; el
Ependimoma con dos valores de 1.5y 1.6 x 10*mm/s (media de 1.55 x 10 *mm/s) y con un Unico
valor de 1.89 x 10°mm/s el Schwannoma (Tabla 1).
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VALORES ADC POR TIPO HISTOLOGICO

2.0 1
1.54
A
o Ly
[a)
<
X 1.01
« Iﬂ-’ .
-
<
>
X
0.5 1 .
0.0 T T T T T T T T T T T T T
o 3 \a o < o o \s o
B I I O PSR ANRS
A & o & O O@ & \O\ & & <N Q N

N2 N4 N \%
SO S & © QJ" vQ\ ORI %o\* S

O ¢ o N O e & v

S &N QU S &
Q o o Q) » 2 <
o < Q
o N N 9 > A\ <
&gy o o’ & o

5 @) &Q“ Q/Q O\

v & 9 Q
5 v )
&O‘? €
N @OQ
+ S

TUMOR

Gréfica 6. Valores de ADC por tipo histol6gico tumoral. EI mayor nimero de casos reportados
para Meduloblastoma (Grado IV de la OMS) present6 los valores minimos de ADC con rangos
desde 0.5 x 10°mm/s hasta 1.5 x 10°mm/s; el tumor benigno mas frecuente y representativo de
este estudio fue el Astrocitoma Pilocitico (Grado | de la OMS) con 1.25 x 10mm/s hasta 1.64 x
10°mm/s, observandose todos sus valores por arriba de 1 x 10°mm/s, sugerente de tumores de
bajo grado.

Comparando el estudio ADC de los tumores de bajo grado y alto grado se observé que
el ADC es mayor en los de bajo grado (p=0.05). (Grafica 7, 8)

A partir de la curva Receiver Operating Characteristic (ROC) se obtuvo un punto de
corte y area bajo la curva de (Grafica 9)
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TIPO HISTOLOGICO

MEDULOBLASTOMA
GLIOMA PONTOBULBAR
GLIOBLASTOMA
RABDOIDE-TERATOIDE
MENINGIOMA ATIPICO
EPENDIMOMA TANICITICO
GANGLIOGLIOMA
ASTROCITOMA

PILOCITICO

XANTOASTROCITOMA
PLEOMORFICO
ASTROCITOMA
PILOMIXOIDE
GANGLIOCITOMA

EPENDIMOMA

SCHWANNOMA

MASCULINO

1

PACIENTES

FEMENINO

2

0

TOTAL

10

4

1

RANGO
EDAD
ANOS

14
14

1%

10
3y15

1

RANGO ADC ADC MEDIA
(103mm?/s)
(103mm?/s)
0.5-1.5 0.77
0.5-0.75 0.63
0.5 0.5
0.6 0.6
0.8 0.8
0.96 0.96
0.9-1.0 0.95
1.25y 1.64 1.42
1.2y15 1.35
1.3 1.3
14 1.4
1.5y1.6 1.55
1.89 1.89

Tabla 1. Se muestran rangos de ADC y valores medios por cada tipo tumoral; ademas la

frecuencia por sexos y los rangos de edad presentados.
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Prueba U de Mann-Whitney para muestras independientes

RESULTADO
ALTO GRADO BAJO GRADO
MN=16 N=17
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TOTAL

33

U de Mann-Whitney

Sig. Asintética (prueba bilateral)
Sig. Exacta (prueba bilateral)

250.50

0.05
0.05

Grafica 7. Estadistica de U de Mann-Whitney.

Prueba de Kruskal-Wallis para muestras independientes
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RESULTADO
N TOTAL 33
Estadistico de contraste 17.109
Grados de libertad 1
Sig. Asintética  (prueba 0.05
bilateral)

Grafica 8. Estadistica de Kruskal-Wallis
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CURVA ROC PARA EL DIAGNOSTICO DE TUMORES CEREBRALES DE ALTO
GRADO
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Gréfica 9. Curva ROC para la estimacién del punto de corte de ADC por grado tumoral.

XIV.  ANALISIS ESTADISTICO Y DISCUSION DE RESULTADOS
Se realizé el analisis final del ADC cuantitativo de los 33 pacientes ya mencionados, se
observa una tendencia marcada por arriba de 1 x 10> mm/s en tumores de bajo grado,

en contraparte aquellos considerados como de alto grado, presentaron valores menor al
1.

Los tumores cerebrales pediatricos de esta serie, se presentaron en mayor porcentaje
en el sexo masculino, como ha sido descrito en la bibliografia revisada; incluso se
observd una tendencia mayor en pacientes menores a los 10 afios.

En multiples articulos, como los del Server et al, Murakami y col, Lee y col, se ha
observado la relacion inversa entre el ADC y el grado tumoral; con base a lo analizado,
nuestros hallazgos se correlacionan de la misma forma, siendo comparables con los
reportados en la literatura, existen algunas diferencias con otras series como en el caso
de Yamasaki et al, en el cual se incluyeron pacientes de todos los grupos de edad, pero
Gauvain et al y el antes citado Yamasaki et al, incluyeron tumores intracraneales infra y
supratentoriales, tal como nuestro estudio.

Los valores de ADC medidos en esta serie pudieron diferenciar entre un tumor de bajo y
alto grado, éste principio puede explicase debido al grado de celularidad segun a la
estirpe y grado histolégico tumoral, conociendo que a mayor grado de malignidad mayor
celularidad; Kotsenas et al teorizaron que la celularidad atenuada resulta en el aumento
de la intensidad de sefial por la restriccion de la difusion, también otros estudios informan
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que el aumento de la celularidad conduce a una mayor intensidad de sefal en difusion y
secundario a es hipointesidad en los mapas de ADC.

Se observd una alta precision para la diferenciacion de tumores cerebrales de bajo
grado mediante la técnica de difusion por Resonancia Magnética, mostrando asi nuestros
resultados que los valores de ADC se observaron mas alto para los tumores de este tipo,
tal como describen en otras series, incluyendo tipo | y Il de acuerdo con la clasificacién
de la OMS. Lo anteriormente mencionado nos propone que dicha evaluacion mediante
mapas de ADC, pueden ser utilizados como protocolo previo al procedimiento quirurgico,
ya que dicho mapa es sugestivo del grado tumoral, dando asi una pauta al neurocirujano,
de la planeacion quirurgica y la reseccion del tejido tumoral, claro ésta sin dejar de lado
la complementacién con la toma de biopsia intraoperatoria.

Por otra parte los tumores cerebrales de alto grado tumoral (grado IV), presentaron
valores de ADC debajo de 1 x 10*mm/s?, sin embargo, algunos presentaron valores mas
altos semejando tumores de bajo grado.

En cuanto a la diferenciacién por estirpe histolégica de nuestra serie, los valores mas
bajos correspondieron al meduloblastoma, glioma pontis.

De los tumores de bajo grado los valores fueron mas altos en astrocitoma pilociico (media
1.42)que en ependimoma y meduloblastoma.

Los ependimomas presentaron valores de ADC mas altos que los meduloblastoma.
También se observaron valores similares de los meduloblastomas con el Tumor
Rabdoide Teratoide.

Hubo una superposicion en el rango de los valores y proporciones de ADC dentro de los
astrocitomas pilociticos, ependimoma y meduloblastoma., similares a los resultados
reportados por Yamasaki et al.

Los valores son 100% precisos para astrocitoma pilocitico y glioma pontis.
Comparando los valores de ADC entre tipos tumorales, | valor de 1. Fue el 100%
especifico para astrocitoma pilocitico, medidas de 0.9 100% especificos para
meduloblastoma y AT/RT y los ependimomas caen entre 1.5y 1.6 x 103., observando
valores similares a Z. Rumboldt et al.

Subjetivamente, los astrocitomas pilociticos se observaron hiperintensos y a medida que
aumenta el grado tumoral, se observa una caida en la intensidad de sefal,
comportandose los ependimomas con intesidad leve, y os meduloblastomas, tumor
rabdoide, teatoide y glioma pontis hipointensos o isointensos en las imagenes de ADC,
por lo tanto es posible diferenciar mediante inspeccion viual, entre tumores de bajo y alto
grado.

Ademas, se presentaron otros tumores de fosa posterior y supratentoriales, como
schwannomas, gangliocitoma gangligliomas, con niveles de ADC altos similares de los
valores observados en los asstrocitomas pilocitico.

Con base a nuestro estudio, se sugiere que los valores de ADC infieren un papel crucial
y potencialmente importante para la evaluacion prequirdrgico en tumores cerebrales
pediatricos, de tal forma que si se observa un valor alto de ADC, se propone que es un
tumor de bajo grado de malignidad y entonces el paciente puede someterse a
procedimiento quirurgico sin otros estudios adicionales, en contra punto, si se obtienen
valores bajos de ADC, entonces se continta la evaluacion, ya que dichos valores
sugieren que sea un tumor de alto grado, como meduloblastoma o tumor rabdoide
teratoide y teniendo en cuenta qué estos son mas agresivos, se deberan realizar
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imagenes adicionales para complementacion diagnostica, excluir metastasis y poder
clasificar adecuadamente al paciente.

XV. CONCLUSIONES

La Resonancia magnética es una técnica fundamental para la diferenciacion de tumores
cerebrales, teniendo su utilidad mayor peso al utilizar la secuencia de difusion y la
evaluacion de los valores de ADC; conformandose como una técnica confiable, accesible
y hasta cierto punto simple, en manos del personal capacitado, que nos permite medir el
movimiento browniano de las moléculas de agua de los diferentes tejidos, teniendo en
cuenta que la celularidad tumoral es directamente proporcional a mayor grado de
malignidad; dicho esto, los valores de ADC nos ayudan a diferenciar entre tumores
cerebrales pediatricos de bajo y alto grado, de acuerdo a la clasificacion de tumores
cerebrales de la OMS, previo al procedimiento prequirurgico

El objetivo del estudio fue evaluar el papel del valor de las mediciones del valor de ADC
para diferenciar entre tumores cerebrales, benignos y malignos.

Nuestros valores de corte de 1 x 10*mm/s? para astrocitoma pilocitoco, fueron 100%
especificos

En nuestro estudio el enfoque fue centrarnos en tumores cerebrales pediatricos, ya que
contamos con una poblacion vasta en este grupo etario, haciendo de los mapas ADC
como parte de nuestro método de estudio rutinario en aquellos que son evaluados por
tumores cerebrales, y la medicidn unica de un ROI, a través de una estacion de trabajo
PAC, sin ninguna imagen adicional o postprocesamiento, ya que en estudios previos,
tomaron 3 regiones de interés a evaluar en cada tumor, comparando con el método de
una sola region, donde mostraron resultados similares en todos los pacientes, siendo el
ultimo mas agil en el analisis.

Concluyendo que los valores informados de ADC son confiables para la distincion de
tumores en especificos como los de bajo grado, tal es el caso de los astrocitoma
pilocitico.

Dicho estudio fue sensible per no especifico para diferenciar los tumores de bajo y altro
grao, y significativa para valores menores de 1 correspondientes a tumores de alto grado.
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ANEXO B
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE: FECHA: / /
NSS:
EDAD: SEXO (M/F):

LOCALIZACION DEL TUMOR

SUPRATENTORIAL INFRATENTORIAL

LOBULO CEREBRAL lIl VENTRICULO IV VENTTRICULO
CARACTERISTICAS DEL TUMOR

SOLIDO QUISTICO SOLIDO QUISTICO
CALCIFICACIONES HEMORRAGIA

REALCE CON EL MEDIO DE CONTRASTE
LEVE MODERADO INTENSO

RESTRICCION A LA DIFUSION
Sl NO

TAMANO DEL AREA DE LA MUESTRA (MAPA ADC de 15-20 mm 2/s)

mm?2/s
VALOR DE ADC CUANTITATIVO

x 10 3 mm?/s

DIAGNOSTICO POR RESONANCIA MAGNETICA DE CRANEO CON SECUENCIAS DE
DIFUSION Y VALOR DE ADC CUANTITATIVO:

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO

GRADO DE LA OMS:
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ANEXO C. TABLAS, GRAFICOS E IMAGENES DE CASOS DEL ESTUDIO.

CLASIFICACION DE TUMORES CEREBRALES DE ACUERDO CON LA
OMS.

OMS Grado I: Tumores circunscritos, de lento crecimiento y
bajo potencial de conversion a un tumor de mayor
malignidad.
OMS Grado lI: Tumores de borde difuso, lento crecimiento

y, algunos, con tendencia a progresar a tumores de
mayor malignidad.
OMS Grado llI: Tumores infiltrantes con células atipicas o
anaplasicas y mayor numero de mitosis

OMS Grado IV: Tumores de rapido crecimiento con alta tasa
mitética, pudiendo presentar vasos de neoformacion y
areas de necrosis.

EXTRACTO CLASIFICACION DE TUMORES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, OMS
ANO 2016

Astrocitoma difuso | Astrocitoma difuso IDH Grado Il
mutado

Astrocitoma difuso IDH Grado Il
nativo

Astrocitoma difuso Grado Il
NOS

Oligodendroglioma | Oligodendroglioma Grado Il
IDH mutado y 1p19q
codeletado

Oligodendroglioma Grado Il
NOS

Oligoastrocitoma Oligoastrocitoma NOS Grado Il

GLIOMAS ALTO GRADO

Astrocitoma Astrocitoma Grado llI
anaplasico anaplasico IDH
mutado
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Astrocitoma
anaplasico IDH nativo

Astrocitoma
anaplasico NOS

Oligodendroglioma = Oligodendroglioma
anaplasico anaplasico IDH
mutado y 1p/19q
codeletado

Oligodendroglioma
anaplasico NOS

Oligoastrocitoma Oligoastrocitoma NOS
anaplasico
Glioblastoma Glioblastoma IDH
mutado

Glioblastoma IDH
nativo
Glioblastoma NOS

MEDULOBLASTOMA

Meduloblastoma @ Meduloblastoma SHH
genéticamente activado y p53
definido mutado

Meduloblastoma SHH
activado y p53 nativo

Meduloblastoma no
WNT no SHH

Meduloblastoma | Meduloblastoma
histologicamente | clasico

i
definido Meduloblastoma

desmoplastico/nodular

Meduloblastoma con
nodularidad extensa

Meduloblastoma de
células
grandes/anaplasico

Meduloblastoma NOS
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Grado lll

Grado Il

Grado Il

Grado Il

Grado lll

Grado IV

Grado IV

Grado IV

Grado IV

Grado IV

Grado IV

Grado IV

Grado IV

Grado IV

Grado IV

Grado IV




CASOS DEL ESTUDIO

CASO 1. Resonancia magnética de craneo en adquisiciones axiales, enfatizadas e T2, T1 con gadolinio y
mapa ADC. Obsérvese lesion intraaxial supratentorial, dependiente de talamo y pedidnculo mesencefalio
derecho, de caracteristicas solido-quistico, con reforzamiento del componente nodular de tipo moderado,
no muestra restricciéon a la difusion, el mapa ADC muestra valores de 1.5 x 10 en relacion a Astrocitoma
pilocitico (Grado | de la OMS)

-

Area: 20.0 mmn*

Mediazgg 64 30A3 mm"2/s
«
-

B

CASO 2. Resonancia magnética de craneo en adquisiciones axiales, enfatizadas e T2 y mapa ADC. Tumor
de fosa posterior, en hemisferio cerebeloso derecho, sélido-quistico, no presenta restriccion a la difusion
y con en el mapa ADC su valor cuantitativo medio de 1.6 x 10-3- Sugestivo de tumor de bajo grado, el
reporte histopatoldgico reporto Astrocitoma pilocitico (Grado | de la OMS).
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CASO 3. Resonancia magnética de craneo en adquisiciones axiales y sagitales,
enfatizadas e T2, T1 con gadolinio, mapa AD y secuencias SWIP. Lesion intraventricular
(4to ventriculo), de componente solido-quistico, con aumento de sefial de forma intensa
de la porcion sodlida, no presenta restriccion a la difusién, destacan depdsitos de
hemosiderina en la secuencias de susceptibilidad magnética; en el mapa ADC presenta
valor medio de 1.4 x 10-3. Sugestivo de tumor de bajo grado, el reporte histopatologico
reporto Ependimoma (Grado Il de la OMS).
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CASO 4. Resonancia magnética de
craneo en adquisiciones axiales vy
sagitales, enfatizadas e T2, T1 con
gadolinio y mapa ADC. Lesion del cuarto
ventriculo, la cual presenta aumento del
realce de forma moderada, con
restriccion a la difusion en su porcion
periférica y un valor de ADC cuantitativo
de 05 x 10 3, en relacion a
meduloblastoma correspondiente a grado
IV de la OMS.




CASO 5. Resonancia magnética de craneo en
adquisiciones axiales y sagitales, enfatizadas e T2,
T1 con gadolinio y mapa ADC. Lesiéon del cuarto
ventriculo, la cual presenta aumento del realce de
forma intensa, un valor de ADC cuantitativo de 0.5 x
10 -3, en relacién a meduloblastoma correspondiente
a grado IV de la OMS
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