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El uso de tractografia cerebral como estrategia de planeacion neuroquirurgica en
pacientes con lesiones tumorales supratentoriales en el hospital Juarez de México
de marzo del 2019 a agosto del 2023
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El uso de tractografia cerebral como estrategia de planeacién neuroquirtrgica en pacientes con lesiones
tumorales supratentoriales en el hospital Judrez de México de marzo del 2019 a agosto del 2023

Marco tedrico

Los tumores del sistema nervioso central (SNC) se refieren a un grupo de tumores
heterogéneos que nacen de las células del SNC. En adultos los gliomas representan el 75%
de los tumores malignos de SNC, que son derivados de las células gliales o precursores de
estos, e incluyen astrocitomas, oligodendrogliomas y ependimomas.

Los tumores primarios del SNC son originados de elementos intracraneales, como la base
del craneo, hemisferios cerebrales, nucleos de la base, cerebelo o tallo encefalico. Los
tumores secundarios (metastasis) del sistema SNC se originan de otra area del cuerpo y
llegan a invadir las estructuras del SNC. Con una incidencia global de 10.82 por 100,000
personas por afo.

La presentacion clinica usualmente se divide en focal o generalizada, pudiendo presentarse
de dias a meses y depende de la velocidad de crecimiento del tumor y la localizacion de
este a lo largo del SNC.

Los tumores que se manifiestan con sintomas focales segun el I6bulo o regiones que afecte
sera la sintomatologia neurologica. Si afecta el I6bulo frontal puede causar debilidad
contralateral o algun grado de disfasia, en el I6bulo parietal como apraxias, agnosias, con
heminegligencia y desorientacion, lobulo temporal u occipital con afectacion de
campimetria. Cuando se presentan de forma generalizada con signos y sintomas no
especificos una sola regién, por ejemplo, cefalea, convulsiones o datos de hipertension
intracraneal. !

El diagnostico se realiza con la clinica, en la cual se corrobora con un estudio de imagen
(tomografia o resonancia magnética nuclear) cerebral, usualmente complementado con
medio de contraste.

El objetivo del tratamiento de las neoplasias intracraneales es maximizar el grado de
reseccion tumoral y minimizar el déficit neurologico resultado del trauma al cerebro
funcional durante el procedimiento quirtrgico.

El grado de reseccion continua siendo un punto critico determinante en el desenlace de los
pacientes con gliomas de bajo o alto grado. El beneficio real requiere del balance en la cito
reduccion quirdrgica y la preservacion de la funcién neuroldgica. v

Los principales tumores cerebrales que se encuentran desplazando y modificando la
anatomia normal del parénquima cerebral son los gliomas de bajo y alto grado, metastasis
y meningiomas. v



Gliomas de bajo y alto grado

Los gliomas de bajo grado acontecen cerca del 15% de los tumores primarios en adultos,
principalmente ocurren en la regidon supratentorial, particularmente en la insula y las areas
motoras suplementarias.

Los factores de riesgo como la edad menor a 40 afios, escala de Karnofsky mayor a 70,
ausencia de realce al medio de contraste y oligodendrogliomas se asocian con un mejor
pronostico.

El grado de reseccion es probablemente la variable que se correlaciona con mejor
sobrevida, teniendo en mente que la reseccion depende de la localizacion a areas
elocuentes. La corteza motora-sensitiva, ares de lenguaje y la tractografia cerebral se usan
para asistirse en tumores que se encuentran a estas areas criticas.

La radioterapia es usada comunmente en lo gliomas de bajo grado y mejora la
supervivencia libre de enfermedad, pero no extiende la supervivencia total. "

Los gliomas de alto grado pueden progresar de un tumor de bajo grado (secundarios) o
aparecer de Novo (primarios).

La edad de presentacion (joven), el bajo grado histolégico del tumor y un alto Karnofsky se
asocia a mejor prondstico para gliomas de alto grado.

Con excepcién de los gliomas grado |, el resto son muy dificiles de curar unicamente con
cirugia, y la mayoria de los pacientes van a experimentar una forma de recurrencia y a
requerir diferentes terapéuticas.

Metastasis cerebrales

Mas de la mitad de los tumores cerebrales diagnosticados son metastasis, siendo los
tumores primarios mas comunes para producir metastasis a SNC son el colorrectal,
préstata, mama y pulmédn, siendo estos ultimos dos los mas proclives a diseminarse al
cerebro. ¥

Hay ocasiones en la que el paciente debuta con una metastasis cerebral sin un primario
conocido, y hasta en el 50% de los casos no se encontrara este. "

Los determinantes para que un paciente con metastasis cerebral sea candidato a un manejo
quirurgico va a depender del Karnofsky, comorbilidades, estatus de enfermedades
sistémicas, numero de metastasis, tamafio y localizacion. ¥

La mayoria de estos pacientes van a sucumbir a las propiedades malignas del tumor
primario que los origino, por lo que el tratamiento quirdrgico queda restringido a casos
selectos, con el objetivo de tener un mayor impacto en la sobrevida. ¥

Meningiomas

Los meningiomas son de los tumores mas comunes en el cerebro y pueden tener una
amplia variedad de clinica o presentaciones, que se cree derivan de una capa de células



aracnoideas alrededor de granulaciones aracnoideas cerca de senos venosos, cisternas,
ventriculos o cerebro. v

Pueden encontrarse en cualquier lugar a lo que haya duramadre, aracnoides o piamadre y
pueden presentarse desde benignos hasta extremadamente agresivos e incluso pueden
ser incidentales.

La reseccidn completa del meningioma es el tratamiento de eleccion y puede ayudarse de
radioterapia, radiocirugia o terapia hormonal en aquellos que persistan 0 no se hayan
quitado por completo."

Todas estas lesiones que crecen dentro del craneo pueden comprimir, desviar o destruir
las areas corticales y subcorticales del encéfalo, modificando la sustancia blanca
subyacente. Es importante conocer los principales tractos de sustancia blanca que se van
a encontrar distorsionados por estas lesiones. Vi

Sustancia blanca: Fibras de asociaciéon, comisurales y de proyeccion

La sustancia blanca se puede clasificar como fibras de asociacion, comisurales y de
proyeccion dependiendo las areas que van conectando.

Las fibras de asociaciéon interconectan regiones corticales ipsilateral e incluyen el
fasciculo longitudinal superior (FLS) que interviene en el lenguaje, atencion, memoria,
emociones y funcion visuoespacial. '

El FLS tiene 4 porciones:

. FLS I: conecta el I6bulo parietal superior y el area motora suplementaria en el giro
frontal superior (GFS)

. FLS II: conecta el I6bulo parietal inferior con la corteza prefrontal

. FLS Ill: conecta el I6bulo parietal inferior con el opérculo frontal del giro frontal inferior
(GFI)

. Fasciculo arcuato: conecta el opérculo frontal con el opérculo temporal

El Fasciculo longitudinal inferior (FLI) conecta el I6bulo occipital con el I6bulo temporal.
El cingulo interconecta la parte medial del frontal, parietal y temporal.
El fasciculo frontooccipital inferior (FFOI) participa en el procesamiento del lenguaje.

El fasciculo uncinado (FU) conecta el polo del l6bulo temporal, uncus, parahipocampo y
amigdala con la corteza orbitofrontal lateral, cingulo y el polo del I6bulo frontal.

El tracto frontal de Aslant (TFA) conecta el giro frontal superior y él giro frontal inferior
ipsilateral, que se relaciona con el inicio del habla y fluencia verbal. |

Los tractos comisurales interconectan regiones corticales entre los hemisferios opuestos.
Se atraviesan de izquierda a derecha y viceversa. i



El cuerpo calloso es el tracto comisural mas grande, junto con la comisura anterior que
comunica el I6bulo temporal izquierdo con el temporal derecho. i

Las fibras de proyeccién son aquellas que comunican regiones corticales con regiones
mas profundas. El principal es el tracto cortico espinal que nace del giro precentral, pasan
por la capsula interna para formar el tracto piramidal."i

En los ultimos afios se han desarrollado estrategias para realizar abordajes craneales a
lesiones con un grado mayor de reseccion y una menor morbilidad al paciente. El estandar
de oro para determinar areas que son consideradas “elocuentes”, es la estimulacion
eléctrica cortical intraoperatoria (EECI). Sin embargo, esta modalidad requiere un abordaje
multidisciplinario y adiestramiento especifico por neuro anestesiologia, neuropsicologia y
neurocirugia, ademas de requerir mayor infraestructura y tecnologia. Otra limitante de la
EECI es que no ofrece un panorama de la funcionalidad de los tractos de sustancia blanca,
debido a que su enfoque es la determinacioén cortical. Vi

Por lo que se han buscado alternativas como la tractografia cerebral que se puede obtener
por resonancia magnética, siendo este método una manera no invasiva en donde podemos
ver una adecuada visualizacion de la relacion espacial entre un tumor y los tractos
subcorticales, contribuyendo a una planeacion mas precisa y guiarnos a una mejor
reseccion.

Bases de la resonancia magnética en difusién y la tractografia

La resonancia magnética descubierta en la década de los 80s permiti6 una manera de
observar el parénquima cerebral de forma no invasiva y con gran detalle de la anatomia
normal y de las condiciones patoldgicas. En los 90s la tractografia por difusién permitio la
visualizacion “en vivo” de la arquitectura de los fasciculos de sustancia blanca, que
previamente solo se tenia conocimiento por las disecciones post mortem o animales de
forma experimental. *

La tractografia fue descrita con la observacion de que los tractos de fibras blancas coinciden
con la direccion maxima de difusidn del agua. En la difusién anisotropia, el agua se
encuentra en la arquitectura axonal y no va en todas las direcciones, si no que respeta la
membrana axonal y las vainas de mielina, para el movimiento browniano del agua fluya
paralelo a los axones.

Cuando las moléculas de agua se encuentran en los axones su movimiento queda
restringido al axén y a la membrana dendritica, células gliales y las vainas de mielina. Su
resultado es que la difusion es mayor en la direccion paralela de las fibras. Mientras mas
estructurado y organizado se encuentre el tejido axonal en un voxel, se dice que es mas
anisotropico. *

Al aplicar de forma apropiada el gradiente del campo magnético la imagen por resonancia
magneética se puede volver sensible al movimiento (difusion) de las moléculas de agua en
direccién al campo de gradiente y mediante algoritmos resultar en una representacién 3D
de los tractos de sustancia blanca. *



Los tractos de sustancia blanca usualmente son identificados con el vector principal donde
se coloca el voxel y hacia donde se dirige la maxima difusion del agua, asignando colores
rojos para horizontales, verde para anteroposteriores y azul para craneocaudal. *

La tractografia permite la visualizacion de los tractos de sustancia blanca, revelando la
infiltracion o el desplazamiento por las lesiones intracraneales para informar de la
planeacion quirdrgica. *

Aplicacién de la tractografia en tumores
intracraneales

Los tumores intracraneales se pueden
presentar de diversas maneras segun la
naturaleza de este, Jellison clasifica los

patrones de alteracion de las neoplasias O /
como desviacion de los tractos blancos, /// P
edema de la sustancia blanca, infiltracion de ////

los tractos y destruccion de los tractos i i
T Figura 1. Patrones potenciales de las fibras de sustancia

blanCOS. LOS patrones pueden COGXlStlr banca y sus alteraciones por neoplasias cerebrales

mutuamente. Figura 1. xi

Edematous

Uso de la tractografia en la evaluacién perilesional de la sustancia blanca

Los tumores primarios del cerebro poseen una histopatologia heterogénea caracteristica,
su crecimiento puede ser difuso o intracapsular y puede diseminarse en diferentes planos
anatémicos, pudiendo afectar intralesional o perilesional con edema o necrosis. *

Se ha observado que los tumores benignos o que no son derivados de estructuras
neuronales, como los meningiomas o cavernoma, causan un desplazamiento de tractos de
sustancia blanca, mientras que los que proliferan difusamente como los gliomas producen
infiltracion o destruccion de los tractos blancos a medida que el grado histolégico es mayor.

IX

De forma cualitativa, la tractografia puede usarse para visualizar el desplazamiento,
disrupcion o infiltracion de la sustancia blanca alrededor de la lesion.

El desplazamiento esta definido como una simple desviacion de la trayectoria de la
sustancia blanca por una lesion que de otra manera estaria destruyendo las fibras. Esto es
comun de los meningiomas o de las metastasis, que tienden a desplazar mas que dafiar o
destruir. ¥

La disrupcion esta definida como el rompimiento o adelgazamiento de las trayectorias de
sustancia blanca, secundario a una lesion. Los gliomas de alto grado que contienen tejido
neuronal aberrante usualmente infiltran los tractos de sustancia blanca, causando una
combinacion de desplazamiento, disrupcién y destruccion de la sustancia blanca.

Los tractos de sustancia blanca que se encuentran desplazados pueden regresar a su
posicion normal posterior a la reseccion la lesion con minimo déficit residual. Aquellos que
ese haya visualizado rotos o adelgazados en la tractografia preoperatoria pueden regresar



a su apariencia normal cuando se reseca la lesion que estaba haciendo presidn sobre este.

IX

Es importante que conozcamos qué se puede tomar equivocadamente que los tractos de
sustancia blanca pueden estar dafiados u oscurecidos en la tractografia secundario al
edema. Esto nos puede guiar a elegir otro método complementario como la estimulacion
eléctrica cortical intraoperatoria para definir las areas de sustancia blanca que son
elocuentes y guiarnos en la profundidad de la reseccion.

Existe controversia acerca de qué la tractografia no ofrece una informacion funcional, por
lo que el estandar de oro sigue siendo la estimulacion eléctrica intraoperatoria, sugiriendo
que la combinacién de ambas seria un mejor abordaje neuro oncolégico en cuanto a funcion
y estructura cerebral. x

La Escala KPS fue la primera escala

~ Puntuacion Situacion clinico-funcional
que se desarrollo para evaluar la ———— -
. . 100 Normal, sin quejas ni evidencia de enfermedad.
capacidad funcional. Esta escala .

. . . . 90 Capaz de llevar a cabo actividad normal pero
evalua diferentes dimensiones de con signos o ntomas leves. un
individuo como nivel de actividad, 30 Actividad normal con esfuerzo, algunos signos
capacidad de trabajo, nivel de y sintomas de enfermedad.
cuidados requeridos, gravedad vy 70 Capaz de cuidarse, pero incapaz de llevar a cabo
progresion de la enfermedad y 60 ;ctm.dad norm:fl‘o trabaj.o a:luvo. )
necesidad de hospitalizacion. Esta equicre atencion ocasional, pero es capaz de

satisfacer la mayoria de sus necesidades.
escala va de 100 (_SaIUd normal) a 0 50 Necesita ayuda importante y asistencia médica
(muerte), descendiendo en valores frecuente. de
10 en 10. Figura 2. X 40 Incapaz, necesita ayuda y asistencia especiales.
30 Totalmente incapaz, necesita hospitalizacién y
tratamiento de soporte activo.
20 Muy gravemente enfermo, necesita tratamiento
activo.
10 Moribundo irreversible.
0 Muerto.
. . « 7/
_J u St I fl Ca C | O n Figura 2. Escala de Karnofsky

Los tumores intracraneales supratentoriales intra y extra axiales deforman la anatomia
normal del cerebro en su crecimiento, desplazando o destruyendo los principales tractos de
sustancia blanca en diferentes grados y direcciones, por lo que el entendimiento de esta
anatomia cerebral es crucial para elegir el abordaje craneal que sea mas directo y con
menor morbilidad para el paciente, obteniendo un grado de reseccion mejor y una
recuperacion funcional para afrontar las siguientes etapas que tendran los pacientes con
estas patologias.

Es importante que conozcamos la anatomia de estos tractos de sustancia blanca y su
relacion con las lesiones intracraneales que las afectan, con el objetivo de minimizar la
morbilidad de los pacientes en nuestra institucion a consecuencia de una reseccidon que
pudiera ser agresiva, sugiriendo que deberia hacerse este estudio en todos los casos que



se presenten con tumores supratentoriales intra y extra axiales que pudieran afectar los
principales tractos de sustancia blanca.

Planteamiento del Problema

Identificar los tractos de la sustancia blanca, ayuda a contemplar las modificaciones que
pueden presentarse de la anatomia cerebral cuando existen lesiones intracraneales.

El abordaje quirurgico debe de realizarse con el minimo de reseccion para garantizar el
menor daio posterior al retiro de las lesiones intracraneales

Por lo que la tractografia permite dirigir de una manera mas eficiente el abordaje de las
lesiones intracraneales lo cual puede disminuir la morbilidad de los pacientes.

Pregunta de investigacion

¢ Cual es la utilidad de la tractografia cerebral para mejorar la estrategia neuroquirurgica de
abordaje en lesiones tumorales supratentoriales y su relacidon con el estado funcional?

Hipotesis

La resonancia magnética cerebral con tractografia es util ya que aumenta el grado de
reseccion de tumores intracraneales supratentoriales intra y extra axiales, disminuyendo la
morbilidad mediante la adecuada planeacion del abordaje craneal respetando los
principales tractos de sustancia blanca.

Objetivos

Objetivo general

e |dentificar mediante la resonancia magnética y tractografia la mejor estrategia
neuroquirurgica para abordar los tumores intracraneales supratentoriales y obtener
el mejor resultado funcional y grado de independencia de los pacientes.

Objetivos especificos

¢ Identificar el estado funcional de los pacientes que tienen tumores supratentoriales
previo a su cirugia

. comparar el estado funcional posquirurgico inmediato de los pacientes con
tractografia operados.
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Metodologia

Disefo de investigacién: Estudio transversal retrospectivo descriptivo y observacional.

Poblacion

La poblacion de estudio fueron todos los pacientes con tumores supratentoriales que
acuden a los servicios de neurocirugia para reseccion del tumor. La muestra se obtuvo de
pacientes adultos con tumores cerebrales supratentoriales intra y extra axiales en los que
se les realizo tractografia cerebral previo a la intervencion quirdrgica del tumor en el hospital
Juarez de México.

La muestra se obtuvo por conveniencia en el que se incluyeron todos los casos que
cumplieran con los criterios de seleccidn en el periodo de estudio de marzo 2019 a agosto
2023

Criterios de inclusion:
1. Paciente mayor de 18 afios.

2. Atendidos en el Hospital Juarez de México por el servicio de
Neurocirugia.

3. Diagnostico de tumor cerebral supratentorial intraaxial y extra
axial.

4. Pacientes que se les realizo tractografia cerebral
preoperatoria

5. Seguimiento postoperatorio de por lo menos tres meses
posteriores a su procedimiento.

Criterios de exclusion:
1. Expedientes incompletos.
2. Expedientes faltantes.
3. Pacientes que no continuaron su seguimiento.
4

Pacientes que no se realizaron tractografia cerebral
preoperatoria.

Definicion de variables.

Tractografia

e Definicion conceptual: trayectoria de la sustancia blanca

1"



Definicion operacional: desplazamiento de tractos de sustancia blanca mediante
resonancia magnética para evaluar la desviacion o no por lesiones intracraneales.

Tipo de variable: Categorica.

Unidad de mediciéon: Si o No

Tumores intracraneales

Definicidn conceptual: grupo heterogéneo de neoplasias que incluye desde lesiones
bien diferenciadas y relativamente benignas, hasta lesiones altamente invasivas y
poco diferenciadas que se localizan dentro del craneo

Definicidn operacional: se registrara aquellos pacientes que tienen una neoplasia
intracraneal al cual se les haya realizado tractografia cerebral

Tipo de variable: Categorica.

Unidad de mediciéon: Si o No

Escala de Karnofsky

Definicidn conceptual: escala numérica del 0 al 100, muy empleada en oncologia
para expresar de forma reducida el estado general de salud y la calidad de vida de
un paciente. Se trata de un método habitual para evaluar su capacidad de llevar a
cabo actividades cotidianas

Definicidn operacional: se registrara la escala numérica del paciente previo a la
intervencidn quirdrgica y se comparara con la misma escala en el posquirurgico.
mediato

Tipo de variable: Categorica.

Unidad de medicion: Numeérica

Duracion de los sintomas:

Edad:

Definicidn conceptual: Tiempo que ha transcurrido el paciente con el sintoma
principal de diagnaostico.

Definicidn operacional: Se registrara el tiempo de sintomatologia expresada en
meses al momento de realizacion de base de datos.

Tipo de variable: Cuantitativa

Unidad de medicion: Discontinua (meses al momento de la inclusion

12



e Definicion conceptual: Tiempo que ha vivido una persona, animal o vegetal.

e Definicion operacional: Se registrara la edad expresada en afos al momento de
realizacion de base de datos.

e Tipo de variable: Cuantitativa

e Unidad de medicién: Discontinua (afios cumplidos al momento de la inclusion).
Descripcion operativa

Cuando nos disponemos a planear una cirugia neurologica para un tumor debemos
considerar algunos aspectos en el preoperatorio, estos son la posible etiologia y patologia
del tumor, la localizacion de el tumor y su relacién con los principales tractos de sustancia
blanca que se observan en la tractografia, el abordaje quirurgico adecuado para ese tumor
en particular, la posicién del paciente segun el abordaje, considerando las comorbilidades
que el pacientes pueda tener y la accesibilidad del tumor.

Al analizar la resonancia magnética con la tractografia tenemos que considerar la
naturaleza de la enfermedad sospechada es decir, si se trata de una lesidn benigna o
maligna, intraaxial o extraaxial, si tiene o no edema perilesional y como se encuentra la
linea media, con esto valorar la posibilidad de que el paciente amerite ademas de la
reseccion del tumor una cirugia de descompresion y que se quede sin el hueso de la
craneotomia, esto secundario al edema tan importante que producen algunos tumores o a
la manipulacién quirargica.

Por lo general los gliomas de bajo grado son lesiones infiltrativas en las cuales no podemos
delimitar hasta donde es tejido infiltrado y donde es tejido sano, a diferencia de los gliomas
de alto grado que el dafio es mas evidente pero la vasculatura es mayor y la posibilidad de
conseguir una reseccion total es menor.

Con lesiones como meningiomas que por lo comun son extraaxiales y no infiltran el
parénquima cerebral, la reseccion total es la norma general, al igual que las metastasis
cerebrales tienen un plano de diseccidn que facilitan su resecciéon, su pronostico se ve
opacado por la enfermedad primaria y su control.

El principal tracto analizado en todas las resonancias magnéticas es el tracto corticoespinal,
esto debido a que es el que nos da la movilidad y fuerza del hemicuerpo contralateral, se
puede observar de forma efectiva en casi todas las resonancias magnéticas, y se traduce
clinicamente en un paciente que ha perdido fuerza y muchas veces su grado de
independencia.

Al escoger el abordaje quirdrgico dependiendo de la lesion a tratar, valoramos la
localizacion de la lesion, como se encuentra el tracto y su desplazamiento o destruccion, si
el tracto se encuentra desplazado hacia medial, debemos escoger un abordaje lateral o
superior, si el tracto analizado se encuentra hacia lateral debemos debemos considerar un
abordaje medial, superior contralateral o por via interhemisferica, siempre tratando de
escoger una ruta por cisuras o por cisternas de la base que se vuelven corredores naturales
donde es menor la posibilidad de dafiar alguna estructura elocuente.
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Si nos enfrentamos a una lesion tumoral que se puede abordar por diferentes angulos
debemos considerar cual es la ruta mas corta y donde vamos a hacer menos dafio en el
parénquima cerebral. De ser necesario se miden las distancias desde la parte que se
encuentre hacia la convexidad y hasta llegar a la lesidn, considerando el desplazamiento
de los principales tractos de sustancia blanca y la corteza cerebral que se encuentra en la
superficie de la lesion.

En ocasiones no podemos acceder por cisuras y se tienen que hacer la reseccion tumoral
por via transcortical, por lo que debemos tener en cuenta al momento de hacer la reseccion
de la lesion la disposicion del tracto que estamos tratando de preservar para limitar el dafio
a esta estructura y que no haya un deficit neurologico en el posoperatorio.

Cuando las lesiones son extraaxiales o que se presentan con un plano de diseccién como
en los meningiomas, podemos resecar el tumor practicamente sin tocar el tejido circundante
del cerebro, sin embargo cuando son intraaxiales y no existe un plano de diseccion o no se
observan de forma macroscépica sus limites podemos resecar parte de estas fibras de
sustancia blanca que conformen los tractos.

Otra consideracion importante en la planeacion quirurgica es la accesibilidad de la lesion
con respecto a las estructuras que se encuentran profundas y que se consideran zonas que
no son accesibles a cirugias por el dafo tan importante e irreparable de estas estructuras
cuando son transgredidas, como los nucleos de la base.

Por lo que se revisaran los expedientes de pacientes que cumplan con los criterios de
seleccion y se analizaran las lesiones tumorales, le valorara la resonancia magnética y la
tractografia, los datos demograficos y posterior se realizara la escala funcional de Karnofski.

Analisis estadistico

Al ser un estudio descriptivo, solo se emplean las medidas de tendencia central para las
variables cuantitativas descritas mediante media y desviacion estandar y para las variables
cualitativas se emple¢ la frecuencia y porcentaje.

Resultados

Se revisaron 17 pacientes que cumplian los criterios de inclusion, con lesiones tumorales
supratentoriales en los cuales se pudo realizar de forma preoperatoria una resonancia
magneética con difusion y reconstruccion de tractografia.

De los pacientes seleccionados 10 fueron del sexo masculino y 7 del sexo femenino, con
un promedio de edad de 46 afnos (30-63 anos), la localizacion mas frecuente del tumor fue
en el I6bulo frontal en 9 casos (52.9%), con predominio en el hemisferio izquierdo en 11
casos (64.7%).
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De los diagndsticos histopatologicos se muestran en la figura 3. Donde la estripe glial fue
la mas frecuente en 13 casos (76.4%), identificando 9 casos con un grado IV de la OMS (7
casos de glioblastoma y 2 casos de gliosarcoma), 3 casos con grado Il de la OMS y 1 caso
(5.8%) grado Il de la OMS. Del resto de lesiones y neoplasias hubo 2 casos (11.6%) que
resultaron ser meningiomas, 1 caso (5.8%) de ganglioglioma y 1 caso (5.8%) que
correspondioé a un cavernoma.

D

= GBM 41.1 = Meningioma 11.7%
Ganglioglioma 5.8% Astrocitoma anaplasico 5.8%
= Astrcoitoma difuso 17.6% = Cavernoma 5.8%

= Gliosarcoma 11.7%
Figura 3. Diferentes estirpe histologicas encontradas en los 17 pacientes

Al realizar la resonancia magnética se identifico la tractografia en la cual se encontré que
el tracto corticoespinal, fue el mas frecuentemente afectado ya que se encontré desplazado
en 16 casos (94.1%) y solo en 1 caso (5.9%) se encontrd con destruccion de este u otro
tracto.

Con ello se establecio la mejor via de abordaje de la lesion y posterior a este se realizo el
analisis funcional. El cual se muestra en la figura 4. El Karnofski preoperatorio promedio fue
de 70 (20-100), y el Karnofski posoperatorio promedio fue de 80 (50-100), en 11 casos
(64.7%) el Karnofski posoperatorio en la primera semana aumento en al menos 10 puntos,
en 5 casos (29%) se mantuvo en el mismo en el preoperatorio y posoperatorio en la primera
semana, y solo en 1 caso (5.8%) empeoro en los primeros 7 dias del posoperatorio.
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FIGURA 4: KARNOFSKI PREOPERATORIO VS POSOPERATORIO EN LOS 17 PACIENTES

En cuanto a la espectroscopia se encontré en 14 casos (82.3%) un pico de colina, en 2
casos (11.7%) pico de lactato y hubo 1 caso (5.8%) que corresponde al paciente con el
diagndstico de cavernoma el cual no se realizé espectroscopia.

La mejor estrategia neuro quirurgica para abordar este tipo de lesiones es analizar el
estudio de resonancia magnética junto con la tractografia y trazar la trayectoria mas corta
hacia la lesion, es decir centrar el abordaje y la craneotomia dirigida a la lesion. Con esto
preservamos los principales objetivos de la medicina, primero no hacer dafio.

Conociendo el desplazamiento de los tractos de sustancia blanca y su disposicion con la
lesion podemos evitarlos y no danarlos. Ademas de que al centrar el abordaje dirigido a la
lesién podemos evitar dafar el resto del parénquima cerebral sea 0 no una area altamente
especializada y asi disminuir la morbilidad para poder aumentar el grado de independencia
basado en la escala de Karnofski.

En este estudio los pacientes fueron analizados por medio de la escala de Karnofski de
forma preoperatoria y se compararon con el posoperatorio, si este disminuyo, se mantuvo
o0 aumento, con el cual comparamos de forma directa el grado de independencia que tenian
los pacientes y cdmo se comportaron en el posoperatorio mediato.

Es importante mencionar que aunque en la mayoria de los casos que estudiamos,

la escala de Karnofski se mantuvo o aumento, el estado funcional y prondstico a mediano
y largo plazo depende de otras variables que no fueron analizadas en nuestro estudio, como
la patologia principal(enfermedad benigna o enfermedad maligna), si se trata o no de una
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enfermedad multisistemica, comorbilidades asociadas asi como la prontitud en la busqueda
de atencion.

La tractografia cerebral impacta en la calidad de vida que puedan tener estos pacientes,
debido a que conociendo la anatomia y como se comporta con las lesiones cerebrales
podemos trazar rutas quirurgicas que “esquiven” los principales tractos de sustancia blanca
que puedan resultar en déficit neurologicos que disminuyen la independencia de los
pacientes y que puedan resultar en una incapacidad temporal o permanente, afectando
también la economia de nuestro pais.

Cuando se planea una cirugia neurolégica siempre hay consideraciones importantes como
el hemisferio a operar, si es dominante o no, si la lesién se encuentra en una zona que se
considere operable o resecable, segun el grado de infiltracion y la localizacién, si se
encuentra en una area o region considerada altamente especializada. Esto por que al
operar podemos dafar las estructuras adyacentes al momento de buscar el mayor grado
de reseccion posible, por lo que debe haber un equilibrio entre el grado de reseccion y no
hacer dafio a las estructuras, sobre todo cuando son lesiones que son infiltrativas.

Como se advierte en los resultados previamente descritos casi todas las lesiones
supratentoriales desplazan los principales tractos de sustancia blanca por el efecto de
volumen y de vector que realiza la misma lesién y junto con el edema perilesional que se
produce en algunas lesiones en diferentes grados.

Cuando el tracto se encuentra destruido se traduce clinicamente en un mayor déficit
neuroldgico o una mayor discapacidad dependiendo el caso, y esto va a impactar de forma
directa en el prondstico y en el resultado funcional independientemente de que el resultado
quirurgico sea adecuado. Por lo que podemos inferir y advertir al paciente y familiares
acerca dela posibilidad de recuperacion.

Esto es necesario considerarlo debido a que al momento de realizar la cirugia no siempre
es posible diferenciar los tejidos que se encuentran infiltrados o unicamente distorsionados
de su anatomia secundario al edema, por lo que es necesario tener en el armamento la
tractografia cerebral para tener esas precauciones.

Discusion

El identificar la tractografia mediante la resonancia magnética permite al cirujano planear el
mejor abordaje con la finalidad de evitar el dafio a las estructuras cerebrales y con ello que
el prondstico funcional sea el mejor posible. En este estudio se identificé que mas del 96%
presentaba un desplazamiento del tracto corticoespinal lo que ayudo a idear el mejor plan
de abordaje quirurgico. Uno de los principales retos en la cirugia de tumores cerebrales
supratentoriales e infratentoriales consiste tener el mayor grado de reseccién tumoral de
forma segura, acompafado de la preservacidon de los tejidos circundantes que pudieran
llevar a un déficit o perdida de alguna funcién e impactar directamente en la calidad de vida
del paciente.

17



Esto se vuelve complicado en lesiones tumorales que presentan un grado de infiltracion o
que no tiene un margen definido o plano de diseccidn que pueda servir para delimitar la
lesion de forma adecuada y evitar lesionar las estructuras adyacentes.

Como neurocirujanos planeamos en la parte preoperatoria cual seria el mejor abordaje y
estrategia para realizar una cirugia y obtener el menor grado de morbimortalidad, teniendo
en cuenta areas elocuentes, predominancia hemisférica del lenguaje, localizacion, tiempo
quirurgico, tratamiento futuros complementarios y posibles complicaciones, es por eso que
la planeacién es fundamental, y entre mas informacion tengamos para decidir la ruta a
utilizar, se puede concientizar al paciente y su familia sobre posibles secuelas.

La secuencia de resonancia magnética en difusion por medio de diferentes algoritmos y
software que puede delimitar los principales tractos de sustancia blanca subcorticales para
evitar danarlos durante el procedimiento quirurgico, pudiendo observar la relacion espacial
que tiene la lesidn con estos tractos.

La tractografia puede proveer una visualizacion acertada de la relacion espacial que existe
entre un tumor intraaxial, y los tractos subcorticales, contribuyendo a una mejor planeacion
y guiando a la reseccion del tumor intraoperatoria. Multiples estudios han demostrado la
replicabilidad de la imagen con los tractos de sustancia blanca, incluidos el haz
corticoespinal, radiaciones opticas y aquellos involucrado en el lenguaje como el fasciculo
arcuato."

. Naturaleza de la enfermedad glial

Los tumores gliales son complejos de tratar debido a su naturaleza infiltrativa y recurrente.
Las células tumorales individuales migran e invaden los tejidos circundantes, borrando la
frontera entre el tejido encefalico normal y el parénquima que se encuentra infiltrado.*"

Hay estudios que reportan que las células tumorales gliales pueden encontrarse hasta
varios centimetros alejados de tumor principal, llevando a muchos autores a la conclusion
de que la reseccion completa es virtualmente imposible. i

Debido a la falta de un plano de diseccion entre el tumor y el parénquima cerebral normal,
es dificil situarse en el limite de reseccién, teniendo en consideracion que el grado de
reseccion es uno de los criterios que tienen mayor impacto en la sobrevida de las neoplasias
gliales. X

Las caracteristicas de estos tumores hacen un reto alcanzar el mayor grado de reseccion
sin lesionar el tejido encefalico normal, motivo por el cual cada vez hay mas propuestas que
nos pueden ayudar a tener un balance entre el grado de reseccion y el desenlace
neurocognitivo.

Cuando se trata de lesiones que no son de estirpe glial como las descritas en este estudio,
la tractografia preoperatoria nos ayuda a no dafar los tejidos circundantes y poder realizar
la reseccion total de la lesion cuando es posible.

Con base en lo antes descrito es importante mencionar que el uso de la secuencia de
difusién de resonancia magnética nuclear nos ayude a reconstruir los principales tractos de
sustancia blanca para poder planear el mejor abordaje quirurgico para cada paciente de
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forma individual, observando como se comportan estas fibras con respecto a la lesion, ya
sea por desplazamiento o destruccion de estos y tener la mejor trayectoria a la lesion y lo
que debemos evitar.

En uno de los estudios revisados en los gliomas de alto grado, (lll o IV) el patréon mas
frecuente observado fue la destruccion de los tractos de sustancia blanca, en los gliomas
de bajo grado (I o Il) no se encontré destruccidon, unicamente desplazamiento, asi como lo
mas frecuente que encontraron fue el edema-infiltracion con desplazamiento.*Y

En nuestro estudio corroboramos lo que se describe a nivel mundial con relacion al uso de
la tractografia en la planeacion y estrategia neuroquirurgica, sin embargo, hay otros medios
como la estimulacion cortical (EC) que es el estandar de oro para evaluar el grado de
funcionalidad de una region cerebral en particular, con las limitaciones que tiene
propiamente cada uno.

Sin embargo, la estimulacién cortical es un procedimiento transoperatorio que, si bien es el
estandar de oro, no es posible realizarlo en todos los pacientes a diferencia de la RMN en
difusion, esto debido a que el paciente requiere de un protocolo preoperatorio con
neuropsicologia, asi como la ayuda de diferentes estrategias de neuro anestesia para que
el paciente puede cooperar en el transoperatorio, el cual no es motivo de esta investigacion.

Otro medio que nos ayuda en la planeacidon estratégica prequirurgica es la neuro
navegacion que nos ayuda a orientarnos cuando se trata de estructuras que se encuentren
cortico-subcorticales y que cuando se unen la tractografia y la navegacién obtenemos un
grado de seguridad mayor para obtener un mejor resultado neurocognitivo.

La integracion de la tractografia con la neuro navegacion nos puede ayudar a localizar la
lesion y a planificar aun mejor el abordaje. Para lesiones que se encuentran sin limites bien
definidos puede incluso juzgar el grado de reseccion y la relacidon con las areas corticales
funcionales.*' Sin embargo esto se traduce en costos y en contar con la tecnologia por lo
que no es posible realizarlo en cualquier lugar.

Al realizar una planeacion quirurgica a la medida del paciente, individualizando las lesiones
y los tractos que pueden afectar, esto debido a que por cada tracto que se quiera estudiar
en la RMN con difusion se deben poner los puntos de interés personalizados, consumiendo
al personal de imagen tiempo de hasta 43 minutos por estudio, motivo por el cual no siempre
se realiza en una institucion publica como la nuestra. X!

La resolucion de este tema es que el tratamiento tiene que ser individualizado, dependiendo
donde se encuentre determinada lesion en relacion con el parénquima cerebral y sus areas
elocuentes, podremos solicitar que se realice la determinacién de uno o varios tractos
particulares que serian los mas préximos o que podrian lesionarse durante la intervencion
y con eso poder planear un abordaje con una ruta que los pueda evitar o dafiar menos y no
comprometer su funcion.

Todo esto se vuelve de suma importancia porque en los tumores, principalmente los de
origen glial, el mayor grado de reseccion va a conferir un mejor pronostico en cuanto a la
sobrevida y al tiempo libre de enfermedad.* Por lo tanto el grado de reseccidén que
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podamos tener en la primera cirugia se vuelve fundamental entrar a la cirugia con todas las
herramientas posibles.

No es posible por fines bioéticos comparar los resultados funcionales de pacientes con
tumores cerebrales con y sin tractografia cerebral preoperatoria, sin embargo, como nuestro
estudio determina que el realizar la tractografia cerebral preoperatoria los pacientes no
disminuyeron su grado de independencia y funcionalidad en el posoperatorio mediato.

Una de las limitaciones del estudio fue que se realizé durante el periodo comprendido
entre el afio 2020 y 2021 por la pandemia de COVID-19 no fue posible atender pacientes y
se tuvieron que derivar y en segundo lugar algunos pacientes no se pudo realizar la
resonancia magnética en difusién debido a que consume mas tiempo por lo que se realizo
en algunas ocasiones sin la secuencia de difusion.

Conclusion

La tractografia es util para poder crear una estrategia preoperatoria en el caso de lesiones
supratentoriales para identificar la mejor via de acceso para el retiro del tumor con las
menores complicaciones postquirurgicas.

En los casos evaluados el estado funcional posterior a la cirugia mejoré en la mayoria de
los casos. Lo que se ha relacionado con un buen abordaje quirurgico de la lesion y el
adiestramiento del cirujano para la realizacion de la misma.

Como esta descrito en la literatura mundial a mayor grado de reseccion de las lesiones
gliales se correlaciona con una mayor sobrevida, por lo que es deberia ser imperativo que
se realice tractografia cerebral en todos los casos de lesiones supratentoriales para poder
brindar un maximo grado de reseccion con el menor grado de morbimortalidad.

Consideramos que las diferentes modalidades para evaluar la funcionalidad de las areas
corticales o funcionales deben ser complementarias y no exclusivas para disminuir los
riesgos y la morbimortalidad que se pueda presentar en el posoperatorio, ya que funcionan
mejor juntas que cada una por separado.

Aspectos éticos y manejo de datos
personales

El presente estudio se considera es una investigacion sin riesgo, de acuerdo con el articulo
17 de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

Nos comprometemos a tratar los datos personales a los que tengamos acceso con motivo
de esta investigacion, mediante un proceso de disociacion de la informacién con la finalidad
de proteger la identidad de los participantes, a fin de no permitir por su estructura, contenido
o grado de desagregacion la identificacion de este, como lo establece la fraccion XllI del
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articulo 3 y la fraccidén IX del articulo 22 de la Ley General de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados.
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Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Dr.en C, Manuel Bello Lépez
Presidentd del Comité de Investigacion
Hospital Juarez de México
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Ciudad de México, 29 de junio de 2023.
CI/\ON64/2023.

Asunto: Aceptacién de enmienda

DR. LUIS ALBERTO EVERARDO PEREZ
DR. ARTURO AYALA ARCIPRESTRE
Investigadores Responsables
Presente

En relacion a su solicitud de enmienda del protocolo con numero de registro:

HIM 043/22-R, con Titulo: “Estrategia de planeacion neuroquirdrgica sustentada en la
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tractoraria cerebral en pacientes con lesiones tumorales en el hospital Juarez de México”.

Solicitud de enmienda:

1.-Cambio de TITULO, se propone: “El uso de tractografia cerebral como estrategia de
planeacién neuroquirirgica en pacientes con lesiones tumorales supratentoriales en el
hospital Juirez de México de marzo del 2019 a agosto del 2023".

2.- Asi como agregar a la Dra. en C. Dulce Milagros Razo Blanco Hernandez como
colaboradora y directora metodolégica.

En calidad de presidente del Comité de Investigacién del Hospital Judrez de México, me
permito informar a usted que es Aceptada su solicitud esperamos que esta decisiéon favorezca
los resultados y cumplimiento de sus objetivos.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Atentamente

Dr. J‘t—x‘an uel Bello Lépez
Presiden
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