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“Correlaciéon de los hallazgos por resonancia magnética en la medula 6sea en pacientes
adultos con anemia aplasica versus la celularidad de la biopsia en medula 6sea “

1. RESUMEN

Introduccion

La resonancia magnética puede ayudar en el diagndstico y seguimiento de gran variedad de patologia
de la medula 6sea benigna y maligna, a través de una mayor resolucion espacial y visualizacién de
procesos dinamicos en las diferentes secuencias disponibles, siendo un método no invasivo que valora
la celularidad de la medula ésea permitiendo ser coadyuvante en los aspirados de medula 6sea y
biopsias de hueso en pacientes con anemia aplasica.

Objetivo: Correlacionar los hallazgos por imagen de la resonancia magnética como complemento
diagnéstico de la anemia aplasica y seguimiento del paciente sin recurrir a técnicas invasivas, en
pacientes adultos de la poblacién mexicana.

Material y métodos: se realizara un estudio tipo transversal, observacional y retrospectivo: Se
revisaron los estudios de resonancia magnética que fueron realizados en el servicio de Radiologia e
Imagen del hospital de Especialidades “Dr.Bernando Sepulveda” del CMN Siglo XXI, en el periodo
comprendido de 01 enero del 2021 al 30 de junio del 2022, se incluiran pacientes de ambos sexos de
caracter adulto. Se analizaran expedientes de todos los pacientes Anemia aplasica tratados en el
servicio de Hematologia con resultado de biopsia, verificando edad, sexo, estadio de la enfermedad,
método diagndstico, se determinaron los hallazgos por resonancia magnética con planos sagital y
coronal de columna lumbar y pelvis con ponderacién T1 y T2, evaluando las caracteristicas de la
Medula Osea las cuales se midieron en grados.

Resultados: Se realizé estudio de resonancia magnética a 11 pacientes con Anemia aplasica, de
una poblacion de 16 pacientes que se encontraban en tratamiento o vigilancia en la clinica de
Anemia Aplasica lo que corresponde 68%.Se les realizo RM con secuencias T1, T1 supresion
grasay T2, en columnay pelvis.

Del total de pacientes a quienes se les realizo el estudio, 7(55%) fueron del género femenino y 5 del
género masculino (45%), con un rango de edad de los 33 a los 56 afios, todos con diagnostico de
anemia aplasica severa confirmados por biopsia 0sea.

El tiempo transcurrido entre el diagnostico y la realizacion de la resonancia Magnética fue de 5 afios a
3 meses con una media de 2 afios.

Los cambios de intensidad de sefial visualizados en resonancia magnética en columna lumbar y pelvis,
tanto en T1 como en T2 , reportan los mismo grados de severidad, En 2 pacientes con grado |

(18.1%) 5 pacientes con grado 11(45.5%), 3 pacientes con grado 111(27.3% )y solo 1 paciente
IV(9.1%).



Conclusiones:

Se obtuvo mayor celularidad (Grado Il y Grado V) por RM en pacientes con anemia aplasica muy
grave en remisiébn completa y en remisién parcial. RM es una técnica no invasiva que prodria
emplearse como complemento diagnostico y para dar seguimiento en la anemia aplasica. Se debe
realizar continuacion con estudios prospectivos para correlacionar estos hallazgos. El tiempo de
tratamiento si influye en el resultado de la biopsia la cual se observo disminucion en la intensidad de
sefal en la imagen de resonancia magnética como resultado de mayor células hematopoyéticas y
disminucién del contenido graso de la medula

Experiencia del grupo: La expertise del grupo es amplia en el tema a desarrollar, con amplio
conocimiento en las técnicas por imagen por resonancia magnética, ademas de fuentes y técnicas de
investigacion de proyecto previos vinculados con el diagnostico por imagen.
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TIEMPO A DESARROLLARSE

El presente estudio se realizara en la UMAE Hospital de especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda G”

del Centro Médico Nacional Siglo XXI a partir de su aceptacion en el transcurso del presente afo.

Palabras clave:Anemia aplasica, Resonancia magnetica de columna , Biopsia de medula osea,

Medula osea.

“Correlacion de los hallazgos por resonancia magnética en la medula ésea en pacientes
adultos con anemia aplasica versus la celularidad de la biopsia en medula 6sea *“.



2. Introduccion
La resonancia magnética puede ayudar en el diagnéstico y seguimiento de gran variedad de patologia
de la medula ésea benigna y maligna, a través de una mayor resolucioén espacial y visualizacion de
procesos dindmicos en las diferentes secuencias disponibles, siendo un método no invasivo que valora
la celularidad de la medula 6sea permitiendo ser coadyuvante en los aspirados de medula 6sea y
biopsias de hueso en pacientes con anemia aplasica.

3. Marco tedrico
La anemia aplasica (AA) es una forma de insuficiencia de la médula 6sea potencialmente mortal que,
si no se trata, se asocia con una mortalidad muy alta. El término "anemia aplasica" es inapropiado
porque el trastorno se caracteriza por pancitopenia en lugar de anemia sola.

Su etiologia puede ser congénita o adquirida, otra clasificacion etiolégica incluye idiopatica o
secundaria, Los casos adquiridos de anemia aplasica son casi todos idiopaticos, otros casos de
anemia aplasica son secundarios y estan provocados por radiaciones, productos quimicos o virus. *

En México se estiman 4.8 casos nuevos por millén de habitantes por afio en menores de 15 afios y de
4.1 casos nuevos por millon de habitantes por afio en mayores de 15 afios (Martinez et al,
Cancerologia 6 ,2011).14

Young NS, Scheinberg P, Calado RT 2008 mencionan: la mayoria de las anemias aplasica adquiridas
son el resultado de la destruccion mediada por el sistema inmunitario de las células madre
hematopoyéticas que causan pancitopenia y una médula 6sea vacia, que pueden tratarse con éxito
con terapia inmunosupresora o trasplante de células madre hematopoyéticas .%%°

Las manifestaciones clinicas de esta enfermedad son secundarias a la pancitopenia,(astenia,
debilidad, fiebre, sangrados en mucosas y piel) los estudios de laboratorios muestran concentracion
de hemoglobina (Hb) <100 g/, recuento de plaguetas <50 x 10 9 /I, recuento de neutrofilos <1-5 x 10
9 /.(Camitta etal , 1975) .

El estudio diagnostico confirmatorio es el aspirado de medula 6sea y biopsia hueso, asi mismo se
valora la gravedad de acuerdo a criterios de Camitta (Camitta et al , 1975 ; Bacigalupo et al , 1988 ) :

Anemia aplasica severa (SAA); Celularidad de la médula <25 % (0 25-50 % con <30 % de células
hematopoyéticas residuales), mas al menos 2 de: (i) neutréfilos <0,5 x 10 9 /I, (ii) plaquetas <20 x 10
9 / | (iii) recuento de reticulocitos <20 x 10 9 /.Anemia aplasica muy severa (VSAA); Igual que SAA
pero neutrdéfilos <0-2 x 10 9 /I. Anemia aplasica no grave (NSAA); Anemia aplasica que no cumple los
criterios para SAA o VSAA. 3

La eleccion de tratamiento se enfoca en tratar el agente etioldgico, El transplante de las células
hematopoyéticas generalmente se reserva para personas con anemia aplasica grave o anemia
aplasica muy grave. 4

Los pacientes con anemia aplasica grave o0 muy grave tienen mas probabilidades de tener
complicaciones potencialmente mortales de su enfermedad (p. €j., infeccion, hemorragia) y es menos
probable que su enfermedad responda a la inmunosupresion, por lo que el trasplante de medula 6sea
es tratamiento de eleccion para estos pacientes.®.



La decision de usar el trasplante de células hematopoyéticas se toma el beneficio probable versus la
inmunosupresion y/o la atencion de apoyo, al evaluar la viabilidad del trasplante (p. ej., evaluar las
comorbilidades del paciente y la disponibilidad de donantes.®”’

Las imagenes por resonancia magnética pueden ayudar en el diagnéstico de gran variedad de
patologia de la medula 6sea benigna y maligna, a través de una mayor resolucion espacial y
visualizacion de procesos dinamicos en las diferentes secuencias disponibles, siendo un método
diagnostico no invasivo que permite valorar la celularidad de la medula ésea. lizuka M y colaboradores
2001 mencionaron que existe una correlacion entre la celularidad de los estudios histolégicos de la
médula 6sea y la intensidad de la sefial por resonancia magnética la cual podria detectar la actividad
de la médula 6sea.?®

La intensidad de sefial en medula 6sea valorada por RM depende de la presencia y las proporciones
de trabéculas Oseas, grasa y agua, cada uno de esto constituyentes traducen una sefial diferente.©

Estudios realizados mediante radidlogos expertos J.M.ParK ,et Al, 2001. Analizaron de la medula ésea
mediante grados, dependiendo de la cantidad de medula celular presente en secuencias T1 de la
columna lumbar: grado I(sefial alta homogénea difusa),Grado Il (Hiperintesidad con menos del 25%
de zona de baja intensidad; Grado Il , patrén mixto, mitad hiperintenso y mitad hipointenso, Grado IV,

Patrén de baja intensidad difusa con areas de baja intensidad y con areas de alta sefial menor al 25%.
11,17.

Xiawan yang Yy colaboradores en 2019 obtuvieron una diferencia significativa en las caracteristicas de
la sefial de resonancia magnética entre el grupo con anemia aplasica y el grupo de control sano, asi
mismos mencionan la resonancia magnética podria detectar la respuesta al tratamiento antes que la
biometria hematica completa, independientemente de si hubo mejoras en la hematopoyesis.*®

Otra herramienta para a evaluacién de la anemia aplasica es la espectroscopia de la resonancia
magnética, la cual confirmd cuantitativamente que la relacién agua: grasa aumento y el tiempo de
relajacion transversal del agua cambio en la médula ésea hiperplasica, en comparacion con la médula
O0sea normal. En resumen, la resonancia magnética es capaz de detectar regiones hematopoyéticas
entre una amplia gama de médula 6ésea de anemia aplasica.'®

La desventaja de la resonancia magnética es que puede interrumpir el funcionamiento de ciertos
dispositivos médicos implantados en el cuerpo, como marcapasos, desfibriladores implantables
automaticos, estimuladores nerviosos (implantes eléctricos utilizados para tratar el dolor nervioso
cronico), implantes de coclea y bombas infusorias de drogas implantables. Por lo tanto, las resonancias
magnéticas no se recomiendan para pacientes con cualquiera de estos dispositivos.? Ademas, los
implantes de metal causan artefactos severos en la resonancia magnética, lo que resulta en pérdida
de sefial, acumulacién de sefial, distorsion geométrica y falla en la supresién de grasa.!®

Actualmente la biopsia de hueso es la mejor técnica para el diagnostico y seguimiento de la anemia
aplasica demostrando acelularidad o hipocelularidad con sustitucidn grasa, aun que la hipocelularidad
puede ser heterogénea, la biopsia de cresta iliaca puede presentar una medula 6sea normal dando
falsos negativos, por lo que la resonancia magnética puede ser util, permitiendo mostrar la sefal
intensa de la grasa en secuencias ponderadas en T1y STIR en el esqueleto axial siendo coadyuvante
en la evaluacion de esta enfermedad.318



4. Justificacion:

Debido a que la anemia aplasica puede tener una evolucion torpida y no responder a tratamiento
inmunosupresor, es una indicacion de urgencia de trasplante de medula 6sea (Pierri F,Dufour c),
motivo por cual se debe evaluar prematuramente ,siendo esto un problema dado que el tiempo de
procesamiento y entrega de resultados la biopsia de medula ésea es muy prolongado , sin embargo
resonancia magnética es una técnica rapida, no invasiva Yy accesible en algunos hospitales de
referencia.

5. Planteamiento del problema.

Actualmente la biopsia de hueso es la mejor técnica para el diagnostico y seguimiento de la anemia
aplasica demostrando acelularidad o hipocelularidad con sustitucién grasa, aun que la hipocelularidad
puede ser heterogénea, la biopsia de cresta iliaca puede presentar una medula 6sea normal dando
falsos negativos, por lo que la resonancia magnética puede ser util, permitiendo mostrar la sefal
intensa de la grasa en secuencias ponderadas en T1y STIR en el esqueleto axial siendo coadyuvante
en la evaluacion de esta enfermedad.

6.Pregunta de investigacion

¢la correlacion de la resonancia magnética en la celularidad de la anemia aplasica es equiparable con
la biopsia de medula 6sea en los pacientes adultos del Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional Siglo XXI?

7. Objetivos

7.1 Objetivo general

Correlacionar los hallazgos por imagen de la Resonancia Magnética en medula 6sea y la celularidad
de la biopsia, en pacientes adultos con anemia aplasica del Centro médico Siglo XXI

7.2 Objetivos especificos

-Correlacionar los grados de celularidad por imagen de la resonancia magnética en medula 6sea
versus la celularidad de la biopsia en paciente adultos con anemia aplasica del CMN siglo XXI.



8. Hipotesis de trabajo:

Las evidencias en la literatura demuestran que la resonancia magnética es coadyuvante no invasivo y
rapido para la valoraciéon de la anemia aplasica permitiendo visualizar el sistema 6seo y la distribucion
de las células hematopoyéticas.

9. Metodologia

DISENO DE ESTUDIO

Tipo. Se tratd de un estudio retrospectivo.

De caracter. Observacional

Se realizara un estudio de investigacion de tipo observacional,transversal y retrospectivo en la Unidad
Médica de Alta Especialidad del Centro Médico Nacional Siglo XXI en la clinica de anemia aplasica,
de la Ciudad de México, El tiempo de andlisis de la informacion corresponde del 01 de Enero de 2021
al 30 de Junio de 2022, mediante una revision sistematica de expedientes clinicos de pacientes
adultos con diagnéstico de anemia aplasica que continuaban en tratamiento o vigilancia , los cuales
se realizé Resonancia Magnética . Las variables sociodemograficas que se registraran seran: género
y edad.

Se analizara a través de busqueda en el sistema IMPAX las resonancias magnéticas en secuencia s
ponderadas en T1,T2 de la columna lumbar y pelvis en plano sagital y coronal , ademas de revision
de los expedientes de estos pacientes. Los resultados se expresaran en promedio, desviacion
estandar o en medianas y rangos y frecuencias dependiendo de la distribucion de los datos. Las
pruebas estadisticas que se utilizaran: sera correlacion de Pearson para la determinar una relacion
entre los hallazgos reportados por imagen (Cambios de intesidad de sefial en columna lumbar y pelvis,
etc) y lo reportado en la biopsia de medula osea (Celularidad obtenida).

UBICACION TEMPORO ESPACIAL

El presente estudio se llevara a cabo, en la clinica de anemia aplasica del Hospital de especialidades
“Dr. Bernardo Sepulveda G” posterior a su aceptacion en el transcurso del presente afio. El tiempo de
analisis de la informacion corresponde 01 enero de 2021 al 30 de junio del 2022

9.1 Descripcion del estudio

Después de la autorizacion y consenso de los Comités Locales de Etica y de Investigacion en Salud,
asi como del Servicio de Radiologia e Imagen del Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional Siglo XXI, se revisaran los expedientes clinicos y radiologicos y se hara la identificacion de
los probables participantes.



9.2 Universo de trabajo

Pacientes con expedientes clinicos y radiolégicos diagnosticados con anemia aplasica con resultado de
biopsia de medula 6sea. en la clinica de la anemia aplasica de la Unidad Médica de Alta Especialidad
del Centro Médico Nacional Siglo XXI, en la Ciudad de México, del 01 de enero de 2021 al 30 de Junio
de 2022.

9.3 Criterios de seleccion:
Pacientes mayores de 18 afios que se les ha realizado resonancia magnética y biopsia de medula
0sea por presentar anemia aplasica.

9.4 Criterios de inclusion:

Expedientes de Pacientes mayores de 18 afios.
Expedientes de pacientes sin distincion por género.
Expedientes de pacientes con diagndstico de anemia aplasica

Expedientes clinicos completos.

9.5 Criterios de exclusién:

*Expedientes de pacientes que fallecieron durante el tiempo estimado de este estudio.
*Expedientes de pacientes que este contraindicada la resonancia magnética como marcapasos Yy
neuroestimuladores , entre otros ,que comprometa los beneficios del procedimiento.

9.6 Criterios de eliminacion:
» Expedientes de pacientes trasladados a otra unidad médica, y que no sea posible obtener la
informacion inherente a este proyecto de investigacion.



9.7 Variables.

Tabla 1 Operacionalizacién de variables

Tipo de Nivel de
Variable Definicién variable medicién Categorias

Celularidad | Grado I (sefal Dependiente | Cualitativa, a) Grado I.
de la alta homogénea nominal, b) Grado Il
medula difusa). discreta. c) Grado lll.
Osea por d) Grado IV.
medio de Grado |l
los cambios | (Hiperintesidad
de con menos del
intensidad | 25% de zona de
de sefal en | baja intensidad).
columna
lumbar Grado lll, patrén
visto en mixto, (mitad
resonancia | hiperintenso y
magnética | mitad
en hipointenso).
secuencia
T1ly STIR. | Grado IV, Patrén

de baja

intensidad difusa

(con areas de

baja intensidad y

con éareas de alta

sefial menor al

25%.)
Campo Equipo donde se | Dependiente | Cualitativa, a) 1.5 Teslas
magnético | adquirié el nominal, b) 3 Teslas
15y3 estudio dicotomica
teslas.
Grado de Porcentaje Independiente | Cuantitativa, a) Normocelular
Celularidad | Celularidad de la nominal, b) Hipocelular
reportada médula osea: discreta c) Aplasia
en la
biopsia de Normocelular
la medula :25-75 % de
osea. celulas

Hipocelular <25

% (0 25-50 %

con <30 % de

células

hematopoyéticas

residuales)Acorde

al grupo etario.




Aplasia: <10% de
celulas
hematopoyeticas.

determinan como
hombre o mujer.

Tiempo Tiempo (Meses) | Dependiente | Cuantitativa, | a) Si
transcurrido | de la biopsia nominal, b) No
delaRMy | basalala discontinua.

la biopsia adquisicion de la

de medula | resonancia

osea. magnetica.

Edad Lapso de tiempo | Independiente | Cuantitativa, | Namero de afios
que transcurre discreta cumplidos
desde el
nacimiento hasta
el momento de
referencia

Sexo Caracteristicas Independiente | Cualitativa, | a) Mujer
fenotipicas del nominal, b) Hombre
individuo que le dicotomica.

9.8 Andlisis estadistico

Se valorara la distribucion de la poblacion y se realizara estadistica descriptiva de la poblacion
estudiada, para las variables cuantitativas se calculardn media y desviacion estandar y para las
variables cualitativas frecuencias y proporciones. La captura de la informacidon se realizara en la

plantilla de hoja de calculo de Microsoft Excel.

10. Factibilidad
No genera ningun costo adicional, dandole a este estudio total factibilidad.

11. Recursos

A continuacion, se presenta en una tabla el desglose de recursos a utilizados para la elaboracion de

la presente investigacion.




TABLA 2 DESCRIPCION DE RECURSOS UTILIZADOS

TIPO DE RECURSO RECURSO GASTO QUE
REPRESENTO
Humanos Residente de radiologia $0
e imagen
Enfermera de clinica de $0
catéteres
1 Colaboradora para $0

captura de datos.

Materiales Computadora $0
Hojas blancas $115
Boligrafos $21
Memoria USB $120
Impresora $0
Marca textos $6
Folder $17
Impresiones $700
Copias fotostaticas $200

Financieros Total: $1179

*Asesor

*Médico residente de la especialidad Imagenologia Diagndstica y Terapéutica
*Computadora personal

*Software de procesamiento de texto y hojas de calculo, MicrosoftWord, Microsoft Excel

*Papeleria



12. Cronograma de trabajo

“Correlacion de los hallazgos por resonancia magnética en la medula ésea en pacientes
adultos con anemia aplasica versus la celularidad de la biopsia de la medula 6sea..
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13. Consideraciones éticas

13. Consideraciones éticas

El protocolo de estudio “Correlacion de los hallazgos por resonancia magnética en la medula ésea en
pacientes adultos con anemia aplasica versus la celularidad de la biopsia en medula ésea.se
efectuard tomando en cuenta las recomendaciones emitidas por la declaracion de Helsinki para
estudios biomédicos y los parametros establecidos por la SSA para la investigacién biomédica en la
Republica Mexicana en 1982. El estudio sera revisado para su aprobacién por el Comité Local de
Investigacion del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

*Riesgo de lainvestigacion: Se trata de un estudio observacional, en el que no se realizara ninguna
intervencién experimental. Se considera sin riesgo, porque son estudios que emplean técnica y
métodos de investigacion documental retrospectivos y no se realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionada en las variables fisiolégicas, psicolégicas y sociales de los individuos que
participaran en el estudio, entre los que se consideran revisién de expedientes clinicos y otros, en los
gue no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta (Articulo 17 Reglamento de la
ley general de salud en materia de investigacion para la salud.)

*Contribuciones y beneficios del estudio para los participantes y la sociedad en su conjunto:
Los pacientes no tendran beneficios de forma directa de este estudio, sin embargo, la utilidad del
estudio es identificar la correlacion de la resonancia magnética y la biopsia de medula 0sea para
valoracion de anemia aplasica.

*Confidencialidad: La informacion obtenida para este estudio se recopilara a partir de los datos
encontrados en los expedientes médicos de cada paciente, dando la seguridad de que no se
identificaran sus datos personales y se mantendra la confidencialidad de la informacion relacionada
con su privacidad (Articulo 21; Fraccion VIl de la Ley General de Salud).

*Condiciones en las que se solicitara el consentimiento informado: No amerité firma de
consentimiento informado por parte de los pacientes; sin embargo, se solicitara aprobacion de parte
del comite de Etica e Investigacion.

% Forma de seleccién de participantes: Se incluirdn a los pacientes anemia aplésica que tengan
biopsia de medula 6sea y resonancia magnética de columna lumbar y pelvis de 01 de enero del 2022
al 30 de junio del 2022

14.Resultados

Se realiz6 estudio de resonancia magnética a 11 pacientes con Anemia aplasica, de una poblacién de
16 pacientes que se encontraban en tratamiento o vigilancia en la clinica de Anemia Aplasica lo que
corresponde 68%.Se les realizo RM con secuencias T1y T2 en columna y pelvis.



Del total de pacientes a quienes se les realizo el estudio, 7(55%) fueron del género femenino y 5 del
género masculino (45%), con un rango de edad de los 33 a los 56 afios, todos con diagnostico de
anemia aplasica severa confirmados por biopsia 6sea.

El tiempo transcurrido entre el diagnostico y la realizacion de la resonancia Magnética fue de 5 afios a
3 meses con una media de 2 afios.

Los cambios de intensidad de sefial visualizados en resonancia magnética en columna lumbar y pelvis,
tanto en T1 como en T2, reportan los mismo grados de severidad, En 2 pacientes con grado 1V(18.1%)
5 pacientes con grado 111(45.5%), 3 pacientes con grado 11(27.3% )y solo 1 paciente grado 1(9.1%).

Los pacientes fueron tratados, factor estimulante de colonias, ciclosporina y esteroides, al momento
del estudio se 8 pacientes se encontraban en remision parcial (72%) 1 en remisiébn completa (9.0%) y
2 sin respuesta al tratamiento (18.1%).

De los 8 pacientes que se encontraban en remision parcial, 4 tenian un tiempo de administracion del
tratamiento de 2 afios, 3 con 3 meses y 1 paciente con 4 afios. De los 2 pacientes que no presentaban
respuesta contaban con un tiempo de tratamiento de 5 afios y 2 afios. Se encontré 1 paciente con
remision completa quien habia completado 2 afios de tratamiento.

Los cambios de intensidad de sefial visualizados en resonancia magnética en columna lumbar y pelvis,
tanto en T1 como en T2, reportan los mismo grados de severidad, , En 2 pacientes con grado IV(18.1%)
5 pacientes con grado 111(45.5%), 3 pacientes con grado 11(27.3% )y solo 1 paciente grado 1(9.1%).

El paciente que se encontré con grado |, tenia 5 afios de tratamiento, al momento del estudio, sin
respuesta al mismo. De los pacientes que presentaron grado Il , 2 de estos con 2 afios de tratamiento
se encontraban en remision parcial y 1 con 2 afios de tratamiento se encontraba sin respuesta , de los
gue se presentaron grado Il 2 de estos con 2 afios de tratamiento se encontraban en remision parcial
y 1 con 2 afos de tratamiento se encontraba sin respuesta, de los que presentaron grado IV , 1
presentaron en remision completa con dos afios de tratamiento, 1 con 3 meses de tratamiento en
remision parcial..

TABLA 1.0 DISTRIBUCION DE PACIENTES DE ACUERDO AL SEXO Y RESPUESTA AL TRATAMIENTO.
RESULTADO DE LA BIOPSIA
SEXO REMISION PARCIAL REMISION COMPLETA SIN RESPUESTA

5

0

0

3

1

2

0

0

0

Tabla 1.0 Distribucion de pacientes de acuerdo al sexo y respuesta al tratamiento.

TABLA 2.0 DISTRIBUCION DE PACIENTES DE ACUERDO A LA EDAD Y RESPUESTA AL TRATAMIENTO.
RESULTADO DE LA BIOPSIA
EDAD REMISION PARCIAL ‘ REMISION COMPLETA ‘ SIN RESPUESTA




33 1 0 0
36 1 0 0
39 1 0 0
44 1 0 0
47 0 0 2
49 1 0 0
51 1 0 0
52 0 1 0
55 1 0 0
56 1 0 0

Tabla 2.0 Distribucién de pacientes de acuerdo ala edad y respuesta al tratamiento.

TABLA 3.0 DISTRIBUCION DE PACIENTES DE ACUERDO A LOS GRADOS POR RESONANCIA MAGNETICA' Y
RESPUESTA AL TRATAMIENTO.

RESULTADO DE LA BIOPSIA

GRADOS POR
RESONANCIA REMISION PARCIAL REMISION COMPLETA SIN RESPUESTA
MAGNETICA

GRADO 1

0 0
GRADO 1II. 2 0 1
GRADO III 5 0

GRADO IV

—_
—_
o

Tabla 3.0 Distribucién de pacientes de acuerdo a los grados por resonancia magnética y respuesta al
tratamiento.

TABLA 4.0 DISTRIBUCION DE PACIENTES DE ACUERDO A TIEMPO DE TRATAMIENTO
Y GRADOS POR RESONANCIA MAGNETICA.

GRADOS POR RESONANCIA MAGNETICA
TIEMPO DE
TRATAMIENTO 1 2 3 4
(MESES)
3 0 0 2 1
24 0 3 2 1
48 0 0 1 0
60 1 0 0 0

Tabla 4.0 Distribucidon de pacientes de acuerdo a tiempo de tratamiento y grados por resonancia
magnética.



Tabla 5. Pruebas no paramétricas de Wilcoxon.

TABLA 5. PRUEBAS NO PARAMETRICAS DE WILCOXON. | |
Statistic p |

TIEMPO DE RESULTADO

TRATAMIENTO DE LA Wilcoxon W 66 0.002

(MESES) BIOPSIA

Note. Ha Y measure 1 - Measure2 > 0

Normality Test (Shapiro-Wilk) |

w p |

TIEMPO DE RESULTADO

TRATAMIENTO - DE LA 0.846 0.037

(MESES) BIOPSIA

Note. A low p-value suggests a violation of the assumption of normality

15.Discusion de resultados

La anemia aplasica en resonancia magnética se comporta con incremento de sefal de los cuerpos
vertebrales y sacro en secuencia T1 y T2 secundario a la ausencia de los elementos celulares y
abundante grasa, siendo util diferenciarlo en medula 6sea roja la cual se comporta de intensidad baja.

La utilidad de la resonancia magnética ha sido de especial importancia en el diagndstico, estadificacion
y seguimiento de diversas enfermedades hematologicas, actualmente es coadyuvante en los
aspirados y biopsias 6seas, ya que ofrece muestras mayores de medula 6sea con la ventaja que se
trata de una técnica no invasiva y con menor tiempo de resultado en comparacion con la biopsia.

Existe estudios de resonancia magnética valorando la celularidad en la Anemia aplasica, con una
buena correlacion entre los hallazgos de la biopsia y evolucion clinica, se ha encontrado medula 6sea
sustituida por grasa y después del mismo se reportan focos con sefial baja lo que significa lo que
significa tejido activo o islas hematopoyéticas distribuidos entre la medula amarilla.

El abundante contenido graso encontrado en los (grados | y II), por RM en los huesos estudiados
reporto menos respuesta, mayor tiempo de evolucién y menor células hematopoyéticas, mientras que
los que reporto mayor cantidad de tejido hematopoyético en la biopsia (grado Il y IV)clinicamente
estaban en remision parcial y menos tiempo de evolucién, a excepcion de un paciente quien adn no
presentaba respuesta clinica pero solo tenia 3 meses de tratamiento.

Se realiza una prueba de normalidad Shapiro Wilk obteniendo una P 0.037 por lo que se utilizé una
prueba de Wilcoxon W 0.846 la cual nos menciona que el tiempo de tratamiento si influye con el
resultado de la biopsia.

Al realizarse un estudio descriptivo con una muestra pequefia de pacientes, no podemos establecer
fehacientemente si existe 0 no una correlacién entre la proporcion de medula roja y amarilla, sin
embargo parece indicar que los pacientes que no tienen respuesta al tratamiento, la medula 6sea
tiene a tener mayores cambios por sustitucion grasa en comparacion con los que tiene respuesta al



tratamiento y muestran mayor celularidad en la biopsia, siendo esto resultados equiparables a los
obtenidos por J.M.ParK ,et Al, 2001. Observando en pacientes con transplante de células
hematopoyéticas cambios de intensidad de sefial en RM de la columna lumbar, tienen mas celularidad
gue los pacientes tratados con inmunosupresor, se observa mayor celularidad visualizado con
disminucién en la intensidad de sefial en secuencias T1y T2. (Hipointesidad ).

16.Conclusiones: Se obtuvo mayor celularidad (Grado Ill y Grado IV) por RM en pacientes con
anemia aplasica muy grave en remision completa y en remision parcial. RM es una técnica no invasiva
gue podria emplearse como complemento diagnéstico y para dar seguimiento en la anemia aplésica.
Se debe realizar continuacion con estudios prospectivos para correlacionar estos hallazgos. El tiempo
de tratamiento si influye en el resultado de la biopsia, la cual se observé disminucién en la intensidad
de sefal en la imagen de resonancia magnética como resultado de mayor células hematopoyéticas y
disminucion del contenido graso de la medula.

17: Abreviaturas

Anemia aplasica (AA)
Hemoglobina (Hb)




Anemia aplésica severa (SAA).
Anemia aplasica muy severa (VSAA).
Anemia aplasica no grave (NSAA).
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19.ANEXOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
“DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

Correlacion de los hallazgos por resonancia magnética en la medula ésea en pacientes adultos con anemia apldsica
versus la celularidad de la biopsia de la medula ésea ..

FICHA DE IDENTIFICACION;

NOMBRE DEL PACIENTE SIGLAS:

EDAD SEXO:
OCUPACION: ESCOLARIDAD
PESO: TALLA:

CELULARIDAD DE LA BIOPSIA

FECHA DE LA BIOPSIA

TIEMPO DE EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD
REMISION COMPLETA

REMISION PARCIAL

SIN RESPUESTA

GRADOS DE LA RESONANCIA MAGNETICA

FECHA DE LA RESONANCIA MAGNETICA

GRADO DE INTESIDAD DE SENAL
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-/ MEXICO

Fecha: 07 de julio de 2022

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion en salud, solicito al
Comité de Etica en Investigacién de HE del Centro Médico Siglo XX!I “DR. Bernardo Sepulveda” que apruebe la
excepcion de la carta de consentimiento informado debido a que el protocolo de investigacién Correlacién de
los hallazgos por resonancia magnética en la medula ésea en pacientes adultos con anemia aplasica versus la
celularidad de la biopsia de la medula 6sea . es una propuesta de investigacion sin riesgo que implica la

recoleccion de los siguientes datos ya contenidos en los expedientes clinicos:

Edad
Sexo
Celularidad de la medula 6sea por medio de los cambios de intensidad de senal en
columna lumbar visto en resonancia magnética en secuencia T1y STIR.
e Grado de celularidad reportada en la biopsia de la medula osea.

¢ Tiempo transcurrido de la resonancia magnetica y la biopsia de medula ésea.

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos personales, me comprometo a recopilar solo la
informacién que sea necesaria para la investigacion y esté contenida en el expediente clinico y/o base de datos
disponible, asi como codificarla para imposibilitar la identificacion del paciente, resguardarla, mantener la
confidencialidad de esta y no hacer mal uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacién recabada serd utilizada exclusivamente para la realizacion del protocolo Correlacién de los
hallazgos por resonancia magnética en la medula 6sea en pacientes adultos con anemia apldsica versus la
celularidad de la biopsia de la medula 6sea . cuyo propésito es producto la tesis

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a las sanciones que
procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales en materia de investigacion en salud
vigentes y aplicables.

Atentamente

Nombre: DR. . SERGIO MARTINEZ GALLARDO

Categoria contractual: MEDICO NO FAMILIAR ESPECIALISTA EN IMAGENEOLOGIA DIAGNOSTICA Y
TERAPEUTICA.
Investigador(a) Responsable.
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CARTA DE NO INCONVENIENTE DIRECTO GENERAL.
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Ciudad de México, a 07 de Julio de

2022

Dra. Laura Bonifaz Alfonzo
Titular de la Coordinacion de Investigacian en Salud,

Paor rmedio de la presente no tenga inconv eniente para que serealice enla UMAE Hospita
de Ezpecialidades Dr, Bernardo Sepllveda Gutiérrez del MM SKEI el protocalo cuyo
titulo es:

"Correlacion delozhdlazgos porresorancdamagnética en la medula &22& en padentes
adultozscon anemia aplasica versusla celulandad de la biopsia de la meduls os=a"

Investigadar a) responzable: Dr.Semio Martinez Gallardo
Adzcripcian: Medico no farmiliar,

Atertarmente

Dr. Carlos F. Cuevaz Garcia
Directar General
UMAE Hospital de Especialidades, Dr, Bernardo Sepllveda Gutiarrez,
Certro Médica M acional Siglo Xy
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