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2. RESUMEN.
Los tumores del sistema nervioso central (SNC) estan conformados por un grupo

heterogéneo de neoplasias de amplia diversidad histolégica, la mayor prevalencia se
da en los localizados en la fosa posterior en especial en la poblacién pediatrica
convirtiéndose en la primera causa de muerte asociada a cancer en nifios y déficits

de la funcion cognitiva relacionada con el tumor o su tratamiento.

Los tumores de la fosa posterior (TFP) se han asociado factores etiolégicos con varios
sindromes (Sx) congénitos, existe predisposicion genética de trasmision autosémico

dominante a desarrollar tumoraciones

Clinica: ElI complejo sindromatico en ocasiones de inicio insidioso, lento y progresivo o
con manifestaciones clinicas de inicio subito, las manifestaciones son muy variadas y

dependen de su localizacién, tipo y velocidad de crecimiento

Estudios de imagen: la tomografia computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM)
pueden proporcionar pistas importantes para el diagnoéstico de los TFP, es asi como
la tomografia computarizada (TC), La RM convencional es esencial para el
diagndstico, asi como para la evaluacion de la ubicacion, extension del tumor y tejidos
cerebrales involucrados como materia gris y materia blanca pero a menudo ofrece

informacion limitada con respecto al grado y tipo del tumor.

Antecedentes: La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) desarroll6 un sistema de
clasificacion de los tumores primarios del sistema nervioso central (TPSNC) basado
en la célula de origen del proceso tumoral y caracteristicas morfol6gicas asociadas al
prondstico; en México el 48% de los tumores en poblacion infantil se localizan en los

desarrolla en FP y causan secuelas pre y post quirargicas del tumor.

Justificacién: Los hallazgos por imagen son Utiles ya que se puede obtener descripcion
de las caracteristicas y extension del tumor y se depende de una persona que realice
la interpretacion del estudio para llegar a un diagnostico por lo que al contar con
personal capacitado se pueden obtener tasas de falsos positivos y falsos negativos
menores, en México, existen escasos registros epidemioldgicos donde se den a
conocer las caracteristicas de los tumores del SNC, este trabajo pretende conocer cual

es la concordancia entre los resultados obtenidos en estudios de neuroimagen y los



estudios histopatologicos en pacientes pediatricos con tumores de la fosa posterior del
Hospital Regional De Alta Especialidad del Bajio (HRAEB) para saber si es el
diagnostico obtenido por RM es concordante con el diagnostico histopatoldgico

definitivo.

Planteamiento del problema: ¢Existe concordancia entre hallazgos por resonancia
magnética y resultados histopatoldgicos de lesiones tumorales de fosa posterior en

pacientes pediatricos del Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio?

Objetivo: Medir el grado de concordancia entre los hallazgos por resonancia magnética
y resultados histopatologicos de lesiones tumorales de fosa posterior en pacientes

pediatricos del Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio.

Hipotesis nula: No existe concordancia entre hallazgos por resonancia magnética y
resultados histopatolégicos de lesiones tumorales de fosa posterior en pacientes
pediatricos del Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio.

Disefio del proyecto: Observacional, retrospectivo, transversal, analitico de

concordancia.

Muestra de trabajo: Expedientes de pacientes menores de 18 afios que hayan sido
atendidos en el departamento de Imagenologia del Hospital Regional de Alta
Especialidad del Bajio con reporte de biopsias o piezas anatomicas enviadas al
servicio de Anatomia patolégica como “tumor de fosa posterior” de Enero del 2018 a
Enero del 2022.

Analisis estadistico: Se evalué la concordancia entre el diagnostico de tumores de fosa
posterior mediante RM y diagnostico Histopatolégico con prueba de Kappa de Cohen
(17) y se asigné el grado de concordancia mediante la escala de Landis y Koch sera
utilizado el programa SPSS version 23 y Epidat version 4.0; se establecio la

significancia con un alfa del 0.05 (18)



3. MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES

Los tumores del sistema nervioso central (SNC) estan conformados por un grupo
heterogéneo de neoplasias de amplia diversidad histoldgica, la mayor prevalencia se
da en los localizados en la fosa posterior en especial en la poblacién pediatrica
convirtiéndose en la primera causa de muerte asociada a cancer en nifios y déficits
de la funcién cognitiva relacionada con el tumor o su tratamiento, la localizacion mas
frecuente de las neoplasias sélidas en la poblacion pediatrica es en el compartimento
infratentorial del 45 al 60% de los casos, la ubicacién depende de la edad, en nifios
mayores de 4 afos los tumores infratentoriales son mas frecuentes (1), (2); en paises
desarrollados la incidencia de tumores cerebrales varia de 1.15 a 5.14 casos por 100,
000 pacientes pediétricos, las tasas mas altas las presentan los Estados Unidos de
América (EE.UU) con el 13.45% de los tumores infantiles; histologicamente los
tumores mas representativos a nivel de fosa posterior son los astrocitomas

cerebelosos (CA), seguido por el Meduloblastoma (MB) (1).

Factores de riesgo:

Los tumores de la fosa posterior (TFP) se han asociado factores etioldégicos con varios
sindromes (Sx) congénitos, existe predisposicion genética de trasmision autosémico
dominante a desarrollar tumoraciones, se han encontrado asociaciones entre Li-
Fraumeni y astrocitomas malignos y tumores del plexo coroideo, Sx de predisposicion
rabdoide con tumor rabdoide teratoide atipico, Sx de Turcot y Gorlin con
meduloblastoma, Sx de Aicardi con meduloblastoma y plexo coroideo papilomas,
Rubinstein-Taybi con meduloblastoma, meningiomas, oligodendrogliomas vy
neurofibromatosis gliomas, también se ha identificado a la radiacion ionizante como
causal de tumores cerebrales primarios, el riesgo incrementa con mayor exposicion y
edades mas jOvenes, otras causas son exposicion a contaminantes ambientales y
ocupacionales, exposicion de los padres a carnes curadas, exposicion materna a
infecciones virales durante el periodo gestacional aunque no se ha estudiado a

profundidad la relacidbn que hubiera entre la exposicion a plaguicidas, productos



petroquimicos, gases de escape y otros agentes ambientales para el desarrollo de este

tipo de tumoraciones (3).

Clinica:

El complejo sindromatico en ocasiones de inicio insidioso, lento y progresivo o con
manifestaciones clinicas de inicio subito, las manifestaciones son muy variadas y
dependen de su localizacion, tipo y velocidad de crecimiento, mostrandose de forma
temprana con alteracién en la circulacion del liquido cefalorraquideo (LCR) secundario
al compromiso ventricular que conllevan a hidrocefalia, por lo general hay dos formas
distintas de presentacion de los sintomas y signos de hipertension intracraneal con
signos neuroldgicos focales, la cefalea acompafada de nduseas y vomitos matutinos,
alteraciones visuales diplopia, papiledema son comunes, con alteraciones mentales
como somnolencia, irritabilidad, alteracion de la personalidad y pueden

manifestaciones endocrinas(4).

Estudios de imagen:

La ubicacion, asi como los hallazgos de imagenes en la tomografia computarizada
(TC) y la resonancia magnética (RM) pueden proporcionar pistas importantes para el
diagndstico de los TFP, es asi como la tomografia computarizada (TC) sigue siendo la
modalidad de imagen el método de eleccibn en muchos centros ya que proporciona
de forma rapida datos relevantes como presencia del tumor y la descripcidén del mismo
tamafno, forma, localizacibn, composicién, asi como comportamiento tras la
administracion del medio de contraste y hallazgos secundarios como edema,
sangrado, hidrocefalia, herniacion, permite evaluar y detectar con mayor sensibilidad
calcificaciones, ademas de que al ajustar la ventana 0sea, se puede valorar erosion

0sea o hiperostosis asociado a tumores extra axiales (5).

La RM convencional es esencial para el diagnéstico, asi como para la evaluacion de
la ubicacion, extension del tumor y tejidos cerebrales involucrados como materia gris

y materia blanca pero a menudo ofrece informacion limitada con respecto al grado y



tipo del tumor, por lo que se necesitan de pruebas diagndsticas no invasivas
adicionales y mas sensibles como RM ponderada por difusion (DWI) capaz de
diferenciar el grado y el tipo de tumores cerebrales pediatricos en la fosa posterior (6),
este genera informacién sobre el comportamiento tumoral en las diferentes secuencias
y aporta evaluacion completa de la extension, ofrece ventajas al no tener el riesgo de
exposicion a radiacion ionizante y una mejor resolucion de contraste especialmente
con escaneres de campo magnético alto como de 1.5 Tesla (1.5T); en el figura nUmero
1 a 4 se puede apreciar imagenes obtenidas por RM de un Glioma de bajo grado

situado en el tallo cerebral

Fig. 1 Fig. 2

12 FLAIR

*Patron Isointenso y zonas hipointenso en FLAIR. * Patrdn isointenso en T1 respecto a la
sustancia gris.

Fig. 3 Fig. 4



DIFUSION

*Secuencia de difusion. *Mapa de ADC Sin restriccion.




En las figuras 5 y 6 se puede visualizar imagenes de un Astrocitoma anaplasico grado
[Il de la OMS obtenida por RM.

Fig. 5 Fig. 6

*Localizacién en tallo cerebral, hiperintensa a la *Imagen con patrén hipointenso.
sustancia gris.



En las figuras 7 y 8 se aprecia imagenes obtenidas de un Ependimoma grado Il de la
OMS

Fig. 7 Fig. 8

*Ependimoma con drea de necrosis, Localizada en el cuarto ventriculo, heterogénea de predominio
hiperintensa a la sustancia gris FLAIR y T2 (axial).
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En las figuras 9 a 11 se aprecia imagenes de un Meduloblastoma desmoplasico
obtenido por RM

Fig. 9 Fig. 10

' 4

*Localizacidn en el 4° ventriculo cerebral de aspecto mixto de predominio isointenso
con zonas alternadas hiperintensas a la sustancia gris.

Fig. 11.

*Imagen que muestra Restriccion a la difusion y realce intenso.
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ANTECEDENTES

Clasificacion:

En 1979, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desarroll6 un sistema de
clasificacién de los tumores primarios del sistema nervioso central (TPSNC) basado
en la célula de origen del proceso tumoral y caracteristicas morfologicas asociadas al

pronostico. Estratificandose como:

OMS Grado I: Tumores circunscritos, de lento crecimiento y bajo potencial de

conversion a un tumor de mayor malignidad.

OMS Grado II: Tumores de borde difuso, lento crecimiento y, algunos, con tendencia

a progresar a tumores de mayor malignidad.

OMS Grado IlI: Tumores infiltrantes con células atipicas o anaplasicas y mayor nimero

de mitosis.

OMS Grado IV: Tumores de rapido crecimiento con alta tasa mitética, pudiendo
presentar vasos de neo angiogénesis y areas de necrosis, su clasificacién se puede

apreciar en la tabla numero 1.

Tab. 1 clasificacion OMS para Tumoraciones cerebrales.

Grado Caracteristicas en  Tasa de Riesgo de
RM duplicacién celular malignizacion
| Bordes circunscritos | Lenta Poco riesgo
| Borde difuso Lenta Moderado riesgo
]| Infiltracion en tejidos = Répida Alto riesgo
\") Angiogeénesis, Rapida Alto riesgo
necrosis

* Contreras LE. Epidemiologia De Tumores Cerebrales. Rev Médica Clinica Las
Condes. 2017;28(3):332-8.



Esta clasificacion de la OMS presenta una implicacion terapéutica, pues las lesiones
OMS grado |, pueden ser removidas en su totalidad a través de la neurocirugia, las
lesiones infiltrantes OMS I, Ill y IV al presentar bordes difusos su exéresis suele ser
incompleta, por lo que requieren seguimiento imagenoldgico, especialmente en
lesiones OMS Il y IV tratamiento de caracter oncolégico como radioterapia y
guimioterapia (7), esta clasificacion ha tenido cambios desde su edicién en el 2007 en
gue se incluye el diagnostico histologico, la edicion del afio 2016 se introdujeron los
estudios genéticos y moleculares como parte del diagnéstico de las TPSNC, la ultima
edicién del 2021 ha permitido una mejor identificacion de la historia natural de los
tumores a nivel bioldgico y molecular, los tumores del SNC también se pueden
clasificar segun su localizacién en supratentoriales e infratentoriales, para algunos
tipos de tumores, aun se desconocen los criterios de clasificacion definitivos y la
comprension de la historia natural (8)

Un estudio realizado en paises latinoamericanos revel6 que de los tumores del SNC
el 89% corresponde a gliomas, 10%, a tumores embrionarios y otros tipos de tumores
representan menos del 1%; por el grupo etario 13% se presentan en nifios de 0-14
anos, el 58% de 15 a 64 afios, mientras que en sexo fue ligeramente mayor en

hombres con un 52% de los casos (9).

En México el 48% de los tumores en poblacion infantil se localizan en los desarrolla
en FP y causan secuelas pre y post quirargicas del tumor (10); en el afio de 1987 los
tumores cerebrales ocupaban la segunda causa entre los 5y 14 afios y la tercera parte
de las causas de muerte después de las malformaciones y accidentes en el grupo de

edades entre 1y 4 afios (4).

Un estudio realizado en el Instituto de Neurologia y Neurocirugia de enero de 1980 a
diciembre de 1997, méas del 50% de predominio de los infratentorial con una edad al
momento del diagndstico entre 8 meses y 15 afios; la proporcién varén/mujer fue de 1
a 1, de predomino cerebeloso y el tipo histologico mas reportado fue el

meduloblastoma (4).

Los estados con las mayores tasas de mortalidad por tumores del SNC fueron: en
2000, Nuevo Leodn, con 2.6; en 2001 y 2014, la Ciudad de México, con 2.2 y 2.4,



respectivamente; en 2002, Chihuahua, con 2.2; en 2003 y 2015, Zacatecas, con 2.3y
2.9, respectivamente; en 2004, Campeche, con 3.1; en 2005 y 2017, Colima, con 2.8
y 2.9, respectivamente; en 2006 y 2011, Aguascalientes, con 3y 2.5, respectivamente;
en 2007-2010 y 2012, Baja California Sur, con 2.9 y 2.7, respectivamente; en 2013,
Colima con 2.9; y en 2016, Nayarit, con 3 (11).

Segun el observatorio global de Cancer (GLOBOCAN) durante el afio 2020 en México
se estimaron 702 casos nuevos de tumores del SNC en la poblacién pediatrica de 0 a

14 afios de edad en ambos sexos con una mortalidad asociada del 34% (12).

4. JUSTIFICACION

Los hallazgos por imagen son Utiles ya que se puede obtener descripcion de las
caracteristicas y extension del tumor y se depende de una persona que realice la
interpretacidn del estudio para llegar a un diagnéstico por lo que al contar con personal
capacitado se pueden obtener tasas de falsos positivos y falsos negativos menores y

de esta forma, evitar errores diagnosticos.

En México, existen escasos registros epidemioldgicos donde se den a conocer las
caracteristicas de los tumores del SNC, por lo que es importante contar con estudios
diagnésticos que aporten datos de estos tumores, este trabajo pretende conocer cual
es la concordancia entre los resultados obtenidos en estudios de neuroimagen y los
estudios histopatologicos en pacientes pediatricos con tumores de la fosa posterior del
Hospital Regional De Alta Especialidad del Bajio (HRAEB) para saber si es el
diagnostico obtenido por RM es concordante con el diagnostico histopatolégico
definitivo y conocer las tasas de falsos positivos y negativos en el servicio de
Imagenologia, tomando en cuenta de las imagenes obtenidas por RM tienen como fin
detectar el tumor y alteraciones asociadas como hemorragias o hidrocefalia asi como
sus caracteristicas, extension y margenes para planeacion quirargica de extirpamiento
y biopsia (13) por lo que es importante conocer el nivel de certeza diagnostica obtenida
por este método a fin de tener un servicio de Imagenologia confiable con y corregir

fallas en caso de ser necesario.



El HRAEB cuenta con servicios de Imagenologia y Patologia con personal capacitado
para la realizacion de los diagnosticos de interés y al ser un centro de referencia, se
asume que exista el numero suficiente para contar con una muestra representativa y
obtener resultados confiables ya que en promedio al afio se llega a tener al menos un
paciente que cuenta con los criterios de inclusién y mas aun, durante los afios 2020 y
2021 en que ocurrio la pandemia por SARS-COV-2 a pesar de las limitaciones, se

llegaron a reportar 9 pacientes por afo

5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Ante la poca informacion disponible en registros epidemiolégicos en paises como
México que lleven a un diagnostico oportuno en pacientes con TFP, el tiempo de
espera para obtener un diagnostico histopatoldgico de tejido hace que se retrase el
diagnéstico y manejo de estos tumores con aumento de la morbi mortalidad asociada
por lo que si se quiere obtener un diagnostico temprano por imagenologia tendriamos

que preguntar:

¢Existe concordancia entre hallazgos por resonancia magnética y resultados
histopatoldgicos de lesiones tumorales de fosa posterior en pacientes pediatricos del

Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio?

6. OBJETIVOS

General:
Medir el grado de concordancia entre los hallazgos por resonancia magnética y
resultados histopatolégicos de lesiones tumorales de fosa posterior en pacientes

pediatricos del Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio.



Especificos:

1.- Clasificar los tumores de la fosa posterior identificados segun criterios de la OMS.
2. Categorizar los tumores FP dependiendo de su resultado histopatoldgico.
3. Agrupar a los pacientes estudiados mediante sexo biolégico y edad.

4. Agrupar los tumores por en base a sus caracteristicas histologicas e

imagenoldgicas.

5. Identificar las posibles asociaciones entre variables independientes (sexo bioldgico,

edad) con variables dependientes (Tipo de tumor, sintomatologia neurologica)

7. HIPOTESIS

Nula:

No existe concordancia entre hallazgos por resonancia magnética y resultados
histopatoldgicos de lesiones tumorales de fosa posterior en pacientes pediatricos del
Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio.

Alterna:
Existe concordancia entre hallazgos por resonancia magnética y resultados
histopatoldgicos de lesiones tumorales de fosa posterior en pacientes pediatricos del

Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio.



8. MATERIALES Y METODO

DISENO

Investigacion Clinica X
Investigacion Basica O
Investigacion Social/Educativa O
Investigacion Epidemioldgica O

TIPO DE ESTUDIO

Observacional X
Experimental O
Retrospectivo X
Prospectivo O
Longitudinal O
Transversal X
Otro X Cual: Analitico.

Diseino del estudio:

Observacional, retrospectivo, transversal, analitico de concordancia.

Sitio de estudio:

Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio.



Muestra de trabajo:

Expedientes de pacientes menores de 18 afios que hayan sido atendidos en el
departamento de Imagenologia del Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio
con reporte de biopsias o piezas anatomicas enviadas al servicio de Anatomia
patolégica como “tumor de fosa posterior” de Enero del 2018 a Enero del 2022.

MUESTREO:

No probabilistico de casos consecutivos

Calculo muestral:
Al tratarse de un estudio observacional y retrospectivo, no es necesario realizar el
céalculo de muestra.

Se utilizo la seleccion de la muestra a través de un muestreo no probabilistico, no
aleatorizado de casos consecutivos en un periodo de Enero del afio 2018 a Enero del
2022 .

CRITERIOS DE SELECCION

Inclusion:

Expedientes de pacientes menores de 18 afios de edad.
Expedientes de pacientes con reporte de biopsia de tumor de fosa posterior.

Expedientes de pacientes con reporte de estudio imagen de craneo por resonancia

magneética.

Expedientes de pacientes de ambos sexos biolégicos.



Exclusion:

Expedientes de pacientes con diagnéstico de Tumores supratentoriales.

Expedientes de pacientes con antecedente de reincidencia de tumor de fosa posterior

manejado ya sea medica como quirdrgicamente.
Expedientes de pacientes con presencia de neuro infeccion.

VARIABLES



NOMBRE VARIACION | DEFINICI | DEFINI | TIPO ESCAL | INDICADO |INDIC | FUENT
ON CION A R E E
CONCEP | OPERA
TUAL CIONAL
Edad Discreta Numero | Niomero | Cuantita | De Numero de | Afios | Expedie
independien | de afios | de afios | tiva razon. anos. nte
te comprob | cumplid
ado por |osenel
medio de | moment
identifica | o del
ciéon registro
oficialal | enel
expedie
nte
clinico
Sexo Discreta Sexo Sexo Cualitati | Nominal | Hombre 1/ | Sexo | Expedie
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METODOS DE RECOLECCION DE DATOS.

La informacion para el presente trabajo fue obtenida mediante revision de bibliografia
autorizada, revistas cientificas y fuentes oficiales, también se tomaron como fuentes de
informacion datos obtenidos de los expedientes clinicos de las participantes obtenidos
del Archivo General del Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio previa
autorizaciéon por autoridades competentes; la informacién obtenida se capturd en hoja de
célculo Excel, las variables de interés fueron clasificadas de acuerdo a su tipo como

numericas y no numericas para ser codificadas para su analisis posterior.

9.  ASPECTOS ETICOS;
Nos apegamos a la declaracién de Helsinki (19) respetando los principios éticos de no
maleficencia respetando la integridad fisica y moral de las pacientes, el principio de
justicia al asegurar la atencion a las pacientes que se integren al estudio; se observo el
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud,
también la norma oficial mexicana NOM-012-SSA3-2012 donde se establecen los
criterios para la ejecucion de proyectos de investigaciéon para la salud en seres humanos
(20); en todo momento se observaron los principios de integridad, respeto, beneficencia,
justicia, no maleficencia (21), (22); los riesgos potenciales que implican su participacion
en este estudio fue: Sin riesgo (nivel 1) debido a que se realizaron actividades tipo
observaciones, mediciones, investigaciones retrospectivas que usan datos identificados
como sensibles intimos o vinculados a las personas, no se realiza ninguna intervencién
o moadificacion intencionada de variables fisioldgicas, psicologicas y/o sociales de los
individuos que patrticipan en el estudio (23); el investigador principal de este protocolo fue
responsable del manejo de datos personales y sensibles obtenidos de los expedientes
clinicos de pacientes que seran evaluados mediante técnicas bioestadisticas sin vulnerar
la identidad de las pacientes basado en los articulos 1, 2, 3, 8, 16, 17 y 18 de la Ley

General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados (24).



10. ANALISIS ESTADISTICO

Se definieron variables y se categorizaron como cuantitativas (numéricas) o cualitativas,
estas, se codificaron para su captura en hoja de célculo LibreExcel; se aplicé prueba de
distribucion a las variables cuantitativas mediante prueba de Shapiro-Wilk debido a
numero de muestra obtenido a estudiar (14) sin que se encontrara distribucion normal
por lo que se calcularon mediana y rangos intercuartiles; se calcularon proporciones en
las variables cualitativas; se agruparon pacientes basado en sexo biolégico y por
diagnéstico imagenoldgico; se realizaron pruebas de asociacion entre las categorias y de
relacion entre variables, de Chi2 en variables cualitativas y cuando se cumplieron los
supuestos de las variables cuantitativas, se realizaron correlacion con prueba de Pearson
(16), esto para valorar la asociacion entre edad, volumen del tumor y area de localizacién
con el diagnostico histopatolégico; se formaran grupos de acuerdo al diagnéstico de
imagenologia para su posterior contraste con el diagndstico histopatolégico, la
concordancia entre los diagndsticos realizados por dos observadores seran Médico
Especialista en Imagenologia con experiencia en lectura de imagenes de RM para el
diagnostico de TFP mientras que el diagnostico histopatoldgico por Médico Especialista
en Patologia con experiencia en lectura de muestras anatémicas para el diagndstico de
la misma patologia, los resultados se contrastaron mediante prueba para obtencion del
indice de Kappa de Cohen (17) y se asigné el grado de concordancia mediante la escala
de Landis y Koch sera utilizado el programa SPSS version 23 y Epidat version 4.0; se

establecio la significancia con un alfa del 0.05 (18).



11.RESULTADOS.

En treinta pacientes estudiados se encontré una mediana de la edad de 7.5 afios, hubo
mayor presencia de casos en hombres con un 53.3%, la ubicacion anatdmica mas
frecuente fue en el cuarto ventriculo con el 63.3% de los casos, seguido del tallo
cerebral en el 36.7% de los casos y por ultimo la ubicacién cerebelosa en el 30% de
los pacientes; en cuanto a las caracteristicas tumorales la mediana del volumen fue de
33.5cc, las presentaciones quisticas fueron las mas frecuentes en el 56.7% de los
casos, seguido tumoraciones solidas en el 23.3% mientras que los tumores quisticos
se presentaron en el 20% de los casos; de acuerdo a la clasificacion de la OMS, el
grado Il fue el que mas se presentd con el 33.3% de los casos, seguido de los tumores
grado | en el 30%, el grado IV en el 13.% y los menos frecuentes fueron los tumores
grado Il en solo el 13.3% de los casos reportados; en cuanto a la presentacién clinica,
la mayoria de los pacientes tuvieron algun sintoma de origen neurolégico (90% de los
casos), el 40% de los pacientes presentaron algun grado de hidrocefalia mientras que
solo el 13.3% de los casos estuvieron asociados a algun tipo de sindrome dismérfico,
esto se puede ver mas detalladamente en la tabla numero 2.

Al aplicar distintas secuencias de RM, se encontré6 que en T1W las tumoraciones
presentaron igualmente imagenes hipointensas e isointensas en el 43.3% de los
pacientes respectivamente mientras que solo en el 13.3% de los casos las imagenes
fueron reportadas como hiperintensas; en T2W la mayor proporcién fue representada
por imagenes hiperintensas en el 86.7% de los casos y se reportaron imagenes
isointensas en el 13.3% de los casos sin que se reportaran imagenes hipointensas; al
utilizar una secuencia FLAIR el 90% de los tumores se reportaron como hiperintensos
mientras que solo el 10% fue isointenso, nuevamente no hubo imagenes hipointensas;
al evaluar la restriccion tanto con DWI 'y ADC se presentd pruebas positivas en el 60%
de los casos para cada uno, por ultimo la secuencia TIC (T1W con contraste) el mayor
grupo de tumores son los que presentaron reaccion (realce) intermedia con el 46.7%
de los casos, seguido de la débil con el 30% y por ultimo débil en el 20% de los

pacientes, los datos se muestran en la tabla namero 3.



Tab.2 caracteristicas de la poblacién en estudio

Cuarto ventriculo
Tallo cerebral

Caracteristicas del tumor
Volumen (cc)

Solido

Quistico

Mixto

Clasificacion OMS

I
I

"

v
Clinica

Hidrocefalia
Sindromes asociados

Sintomatologia neuroldgica

n=30
Edad 7.5(3.7-12.2)
Sexo biolégico
Hombre 16 (53.3%)
Mujer 14 (46.7%)
Ubicacion
Cerebelo 9 (30%)

19 (63.3%)
11 (36.7%)

33.5 (20.7 — 65.0)
7 (23.3%)

6 (20.0%)

17 (56.7%)

9 (30%)
10 (33.3%)
4 (13.3%)
7 (23.3%)

27 (90%)
18 (40%)
4 (13.3%)

*Valores expresados en medianas, rangos intercuartiles y proporciones




Tab. 3 Caracteristicas tumorales con distintas secuencias de RM.

T1W

Hipointenso 13 (43.3%)
Hiperintenso 4 (13.3%)
Isointenso 13 (43.3%)
T2W

Hiperintenso 26 (86.7%)
Isointenso 4 (13.3%)
FLAIR

Hiperintenso 27 (90%)
Isointenso 3 (10%)
DWI 18 (60%)
ADC 18 (60%)
TIC

Fuerte 9 (30%)
Débil 6 (20%)
Intermedio 14 (46.7%)

*Cifras expresadas en niumeros de casos y proporciones.

Al evaluar los diagnésticos emitidos por servicio de Imagenologia basado en hallazgos
de RM, se encontr6 que tanto los Gliomas de bajo grado y los Ependimomas
presentaron la misma proporcion con el 37 y 38% de los casos respectivamente
mientras que los astrocitomas y meduloblastomas ocuparon el 13y 12% de los casos

respectivamente como se puede apreciar en la figura nUmero 12.



Fig. 12 Diagnostico emitido por interpretacion de estudio de RM

Gliomas de bajogrado9  m Meduloblastoma 3 M Astrocitoma3  H Ependimoma 9

*Valores expresados en cantidades y proporciones.

Al evaluar las medianas de los volumenes de las tumoraciones observadas por RM,
se encontré que los Gliomas de bajo grado tuvieron el mayor volumen (41.0cc),
seguidos por el Meduloblastoma y Ependimoma con un 40.5cc cada uno mientras que
los Astrocitomas fueron los mas chicos con un volumen de 33.5cc como se puede

apreciar en la figura nimero 13.
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Fig. 13, Volumen de imagenes tumorales obtenidas por RM
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*VVolumen expresado en centimetros cubicos.

Mientras que en el diagnostico Histopatologico el tumor méas diagnosticado fue el
Astrocitoma en el 30% de los casos, seguido por el Ependimoma con el 27% de los
diagndsticos, el Meduloblastoma representé el 23% y los Gliomas de bajo grado se
encontraron en el 20% de los pacientes lo cual puede apreciarse en la figura nimero
14.
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Fig. 14 Diagnostico emitido por estudio Histopatoldgico

Diagnostico Histopatologico

27%

30%

= Gliomas de bajo grado 6 = Meduloblastoma 7 = Astrocitoma 9 = Ependimoma 8

*Valores expresados en cantidades y proporciones.

Cabe sefalar que ni en los estudios realizados por RM ni por histopatologia se

reportd presencia de Gliomas de alto grado.

Al evaluar la prevalencia de los diferentes tipos de tumoraciones por sexo biolégico,
no se encontr6 preferencia por alguno de los sexos en el diagnostico Histopatoldgico
como se muestra en las figuras 15 a 18.

Fig. 15 Prevalencia Glioma bajo grado Fig. 16 Prevalencia Meduloblastoma

5 &

o

95% CI Gliomas bajo grado HP (si1, no 0)
95% Cl Meduloblastoma HP (si 1, no 0)

Sexo (Hombre 1, Mujer 2) Sexo (Hombre 1, Mujer 2)
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Fig. 17 Prevalencia Astrocitoma Fig. 18 Prevalencia Ependimoma

| 6

95% CI Astrocitoma HP (si 1, no 0)
i

95% Cl Ependimoma RM (si 1, no 0)
i

Sexo (Hombre 1, Mujer 2) Sexo (Hombre 1, Mujer 2)

Al evaluar el grado de acuerdo entre los observadores tanto del servicio de
Imagenologia y de Patologia mediante prueba de Kappa de Cohen se encontrd
correlacion considerable en los diagnosticos emitidos por cada uno cuando se trataba
de Gliomas de bajo grado, para Meduloblastoma y Ependimoma la concordancia fue
moderada mientras que para el Astrocitoma la concordancia estuvo en el limite de ser
leve y sin significancia estadistica por o que no se pudo rechazar la hipotesis nula

entre estas dos observaciones, los datos pueden observarse en la tabla namero 4.

Tab. 4 Grado de concordancia entre observadores

Diagnostico Concordancia Significancia
Gliomas de bajo grado 0.7 <0.01
Meduloblastoma 0.5 0.01
Astrocitoma 0.2 0.14
Ependimoma 0.42 0.01

*La concordancia se verific6 mediante prueba de Kappa de Cohen y la significancia
estadistica se fijé con un alfa de 0.05.



Se realizan pruebas diagnosticas encontrando que para Gliomas de bajo grado
realizado por RM con una sensibilidad del 100%, especificidad del 87.5%, valor
predictivo positivo del 66.7% vy falsos positivos 12.5%, para Meduloblastoma
sensibilidad del 42.8%, especificidad del 100%, valor predictivo positivo del 100% pero
falsos negativos alcanzaron el 57.1%, para el diagndstico del Astrocitoma sensibilidad
del 22.2%, especificidad del 95.2%, valor predictivo positivo del 66.6%, falsos positivos
del 4.7% y falsos negativos del 77.7%, para el diagnostico del Ependimoma se obtuvo
una sensibilidad del 62.5%, especificidad 81.8%, valor predictivo positivo del 55.5%,
falsos positivos del 18.1% y falsos negativos del 37.5%, estos datos pueden verse en

las tablas 5 a la 8.

Tab. 5 Pruebas diagndsticas para Glioma de bajo grado por RM

Gliomas de bajo grado
Sensibilidad 100% (61.0% - 100.0%)
Especificidad 87.5% (69.0% - 95.7%)
Valor predictivo positivo 66.7% (35.4% - 87.9%)
Valor predictivo negativo 100% (84.5% - 100%)
Proporcién de falsos positivos 12.5% (4.3% - 31.0%)
Proporcion de falsos negativos 0% (0.0% - 39.0%)

*Se manejé un indice de confianza del 95%

Tab. 6 Pruebas diagndsticas para Meduloblastoma por RM

Meduloblastoma
Sensibilidad 42.8% (15.8% - 75.0%)
Especificidad 100% (87.5% - 100%)
Valor predictivo positivo 100% (43.8% - 100%)
Valor predictivo negativo 85.1% (67.5% - 94.1%)
Proporcion de falsos positivos 0% (0% - 14.3%)
Proporcién de falsos negativos 57.1% (25.0% - 84.2%)

*Se manejé un indice de confianza del 95%



Tab. 7 Pruebas diagndsticas para Astrocitoma por RM

Sensibilidad
Especificidad
Valor predictivo positivo

Valor predictivo negativo
Proporcién de falsos positivos

Proporcién de falsos negativos

Astrocitoma
22.2% (6.3% - 54.7%)
95.2% (77.3% - 99.2%)
66.6% (20.8% - 93.9%)
74.0% (55.3% - 86.8%)
4.7% (0.8% - 22.7%)
77.7% (45.3% - 93.7%)

*Se manejoé un indice de confianza del 95%

Tab. 8 Pruebas diagnésticas para Ependimoma por RM

Sensibilidad
Especificidad
Valor predictivo positivo

Valor predictivo negativo
Proporcion de falsos positivos
Proporcion de falsos negativos

Ependimoma
62.5% (30.6% - 86.3%)
81.8% (61.5% - 92.7%)
55.5% (26.7% - 81.1%)

85.7% (65.4% - 95%)

18.1% (7.3% - 38.5%)
37.5% (13.7% - 69.4%)

*Se manejé un indice de confianza del 95%

Al contrastar las variables nominales con las tumoraciones diagnosticadas por
Histopatologia mediante prueba de Chi?, se encontré que para Gliomas de bajo grado
hubo significancia estadistica cuando la ubicacion de la tumoracion era en el tallo
cerebral, habia hidrocefalia y sintomatologia neurolégica sin que hubiera significancia
para sexo biolégico y ubicaciones cerebelares o en el cuarto ventriculo, con el
Meduloblastoma Unicamente se encontrd significancia estadistica cuando la ubicacion
era en el tallo cerebral, no se encontré significancia al contraste de Astrocitoma con
ninguna de las variables mientras que para el Ependimoma solo se encontro

significancia cuando la ubicacion del tumor era en el cuarto ventriculo, los datos

pueden verificarse en las tablas 10 a la 12 respectivamente.




Tab. 9 Prueba Chi? para Glioma de bajo

Significancia
Sexo 0.27
Ubicacion cerebelar 0.42
Ubicacién 4° ventriculo 0.08
Ubicacién Tallo <0.01
Hidrocefalia <0.01
Sintomas Neurolégicos 0.03

* La significancia estadistica se fij6é con un alfa de 0.05

Tab. 10 Prueba Chi? para Meduloblastoma

Significancia
Sexo 0.05
Ubicacion cerebelar 0.07
Ubicacion 4 ventriculo 0.16
Ubicacion Tallo 0.02
Hidrocefalia 0.48
Sintomas Neurolégicos 0.31

*La significancia estadistica se fijé con un alfa de 0.05.

Tab. 11 Prueba Chi? para Astrocitoma

Significancia
Sexo 0.87
Ubicacién cerebelar 0.13
Ubicacion 4 ventriculo 0.26
Ubicacion Tallo 0.16
Hidrocefalia 0.19
Sintomas Neurologicos 0.23

*La significancia estadistica se fij6 con un alfa de 0.05.



Tab. 12 Prueba Chi? para Ependimoma

Significancia
Sexo 0.29
Ubicacion cerebelar 0.58
Ubicacion 4° ventriculo 0.01
Ubicacién Tallo 0.09
Hidrocefalia 0.31
Sintomas Neurologicos 0.78

*La significancia estadistica se fij6 con un alfa de 0.05.

Se evalu6é la concordancia de la presencia de TFP diagnosticada mediante
Histopatologia con variables numéricas y ordinales utilizando pruebas no paramétricas
encontrando correlacion buena entre la clasificacion de tumores de la OMS vy el
diagnéstico de meduloblastoma, una correlacion regular entre el volumen de la
tumoracion y el Astrocitoma asi como entre la clasificacion de la OMS para el Glioma
de bajo grado, llama la atencidn que se presento correlacion negativa entre el volumen
tumoral para Glioma de bajo grado y la edad con Ependimoma, ambos presentando

significancia estadistica, los datos pueden corroborarse en la tabla nimero 13.



Tab. 13 Correlacion para diagnostico Histopatoldgico

Correlacion Significancia
Glioma de bajo grado
Sexo 0.2 0.28
Edad 0.15 0.41
Volumen -0.35 0.05
Clasificacion OMS 0.5 <0.01
Meduloblastoma
Sexo -0.35 0.05
Edad 0.13 0.49
Volumen 0.06 0.72
Clasificacion OMS 0.83 <0.01
Astrocitoma
Sexo -0.29 0.87
Edad 0.18 0.34
Volumen 0.54 0.77
Clasificacion OMS -0.17 0.35
Ependimoma
Sexo 0.19 0.31
Edad -0.45 0.01
Volumen 0.19 0.29
Clasificacion OMS -0.16 0.39

*Se realizo correlacion mediante prueba de Spearman fijando una significancia
estadistica de 0.05.



12. DISCUSION.

Los resultados obtenidos en este estudio sefalan un grado de acuerdo considerable
entre el diagndstico emitido por RM y por Histopatologia para Gliomas de bajo grado
con una sensibilidad y especificad altas asi como proporcion baja de falsos positivos y
negativo, estos hallazgos concuerdan con la bibliografia revisada en que se ha
reportado que la precision diagnostica para este tipo de tumores es de hasta el 90%
(25); en el caso de la concordancia entre los observadores para el diagnéstico
radiologico e Histopatolégico de Meduloblastomas el cual fue moderada, llama la
atencion que no se hayan producido falsos positivos tomando en cuenta que la
especificidad fue muy superior a la sensibilidad; cabe mencionar que la pobre
concordancia del diagndstico para Astrocitoma emitido en el estudio de Imagenologia
fue leve y sin significancia estadistica lo cual ya se habia reportado en estudios previos
lo cual ha sido atribuible a los métodos de adquisicion de imagenes, falta de protocolos
de interpretacion y deja abierta la necesidad de tener procesos de estandarizacion en
los servicios de Imagenologia (26), hay que tener en consideracién que segun la
clasificacion de tumores del SNC de la OMS los Astrocitomas son considerados dentro
del grupo de los Gliomas por lo que habria que revisar los criterios de interpretacion
imagenoldgica (27); también al aplicar pruebas estadisticas, se pudo encontrar cierta
asociacion entre la ubicacién y sintomas neurolégicos para el Glioma de bajo grado,
en el caso de los Meduloblastomas y Ependimoma también hubo significancia cuando
se contrastaba con la ubicacién del tumor mientras que en las pruebas de asociacion
se encontr6 que la edad tenia una correlacion negativa con la presencia de
Ependimoma, estos datos pueden ser utiles al momento de evaluar una imagen por
RM y de esta forma tener una mayor capacidad diagnostica, sin embargo para la
detecciéon de Astrocitomas no se encontré significancia para datos clinicos,
caracteristicas del tumor, edad o sexo lo que puede limitar los elementos para poder
identificar de forma adecuada este tipo de tumores, otra causa del bajo rendimiento en
la prueba de concordancia para el diagnéstico de Imagenologia y Patologia puede ser
el numero limitado de expedientes analizados con este diagnostico lo que puede

impactar en el resultado obtenido ademas que en comparacién con los otros tipos de



tumoraciones, en este estudio fue el que presentd el volumen menor de los cuatro
reportados en la poblacion analizada lo que podria también deberse al numero limitado
de casos estudiados, el tamafio del tumor ha sido identificado como un factor que

puede limitar un diagndstico preciso y aumentar los falsos positivos y negativos (28).

13. CONCLUSIONES.

Puede alcanzarse un grado de concordancia considerable entre el diagnostico
imagenoldgico por RM con el diagnostico Histopatoldgico lo cual apunta a que se
cuenta con un servicio confiable para la identificacidon de TFP, en el caso de los
Astrocitomas habria que realizar una revision de los criterios para el diagnostico de
esta patologia por parte del servicio de Imagenologia a fin para ajustar posibles errores
y limitaciones y poder emitir un diagnostico que concuerde con el del servicio de
Patologia, la limitacion de este estudio radica principalmente en el nUmero de casos
revisados en los expedientes clinicos por lo que existe la necesidad de realizar un
estudio en el futuro con un mayor numero de casos con el objetivo de mejorar el

rendimiento de las pruebas estadisticas realizadas.
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16. ANEXOS

16.1 Anexo 1: CONFIDENCIALIDAD Y RESGUARDO DE DATOS.
Ledén, Guanajuato a ___ del mes de del

A quien corresponda,

Por medio de la presente, hago constar, en relacién con el protocolo titulado:
“Concordancia entre hallazgos por resonancia magnética y resultados
histopatoldgicos de lesiones tumorales de fosa posterior en pacientes pediatricos del
Hospital Regional de Alta Especialidad Del Bajio” en el que funjo como autor.
Que los participantes de este protocolo: Dr. José Adolfo Fajardo Chamorro (Residente
del cuarto afio de la especialidad médica en Imagenologia Diagndstica y Terapéutica
del HRAEB), Dr. Ivan Castro (Neurélogo clinico adscrito al servicio de neurologia del
HRAEB) y Dra. Beatriz Elena Retamoza (Médico Radidlogo oncélogo e
intervencionista, profesora titular del servicio de Imagenologia diagnéstica y
terapéutica del HRAEB). Nos comprometemos a resguardar, mantener
la confidencialidad y no hacer mal uso de documentos, expedientes, reportes,
estudios, oficios, correspondencia, archivos fisicos y/o electronicos de datos, asi como
de cualquier otro registro o informacién relacionada con el estudio mencionado a
nuestro cargo asi como a no difundir distribuir o comercializar con los datos personales
contenidos en los sistemas de informacion, desarrollados en la ejecucién del mismo.
Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde
a las sanciones civiles, penales o administrativas que procedan de conformidad con lo
dispuesto en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
Gubernamental, la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los

Servidores Publicos y demas disposiciones aplicables en la materia.

ATENTAMENTE

Dr. José Adolfo Fajardo Chamorro

(Residente de IV afio de la especialidad médica
en Imagenologia Diagnodstica y Terapéutica del HRAEB)



16.2 Anexo 2: DESGLOSE DE INSUMOS REQUERIDOS PARA EL ESTUDIO

INSUMO NUMERO REQUERIDO | COSTO APROXIMADO | FUENTE DE
FINANCIAMIENTO

Hojas 100 unidades $180 Autofinanciado

Blancas

Boligrafos | 10 unidades $250 Autofinanciado

Tinta de 1 cartucho $850 Autofinanciado

impresora




16.3 Anexo 3: DECLARATORIA DE NO CONFLICTOS DE INTERES.
Al realizar el presente estudio, no hay conflictos de interés reales, aparentes ni

potenciales, se ha asegurado la independencia de los investigadores por parte de
autoridades de la unidad, apegandonos a declaratorias en temas de bioética en
investigaciéon; asi mismo, al no contar con patrocinadores externos, el equipo de
investigadores no sufrir presiones ni manipulaciones que alteren los resultados finales
(24).
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