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APORTACION DE LA RESONANCIA MAGNETICA EN EL DIAGNOSTICO DE
LA PATOLOGIA DEL TRONCO ENCEFALICO

Dra. Elizabeth Calderén Alvarez (1), Dr. Sergio Martinez Gallardo (2).

(1) RESIDENTE DE IMAGENOLOGIA DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA,
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
(HE CMN SXXI).

(2) DIRECTOR DEL AREA DE RESONANCIA MAGNETICA DEL SERVICIO DE
IMAGENOLOGIA DIAGNOSTICA Y TRAPEUTICA.

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES, “DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ”
DEL CMN SIGLO XXI

RESUMEN

INTRODUCCION

La patologia del tronco encefalico es un motivo frecuente de consulta en el area de
urgencias, por lo que son de gran importancia los conocimientos de la compleja
funcién y la anatomia de esta region, la resonancia magnética tiene el mayor
rendimiento para localizar y caracterizar mejor las lesiones a este nivel. La
resoluciéon mejorada de MRI ahora ofrece al radidlogo un mayor nivel de detalle
anatomico, que, en conjunto con comprension de la anatomia funcional y el
conocimiento de las caracteristicas principales de las distintas lesiones del tallo
encefalico, son cruciales para el diagnostico. El adecuado e inmediato manejo
puede disminuir la sintomatologia y evitar la instauracion de dafios irreversibles o
dar seguimiento y hacer una planeacion terapéutica de las lesiones.

Se debe considerar la patologia del tronco encefalico en casos de déficits
sensoriales 0 motores, combinados con paralisis de nervios craneales, deterioro de
la conciencia, disautonomia o insuficiencia respiratoria neurologica que se integra
en sindromes mesencefalicos, pontinos y medulares, cuya causa mas frecuente son
los infartos.

El amplio espectro de patologias del tallo cerebral que afecta a los adultos se divide

con relacibn a su etiologia en: vasculares, traumaticas, tumoral primaria y



secundaria (metéstasis), infecciosa, inflamatoria ~ desmielinizante y

neurodegenerativas

OBJETIVO GENERAL.:
Determinar la prevalencia de la patologia del tronco encefalico y conocer las

caracteristicas de estas por resonancia magneética.

MATERIAL, PACIENTES Y METODOS:

Se realiz6 un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo y transversal de los
pacientes con patologia del tronco encefélico, a los que se les efectué una
resonancia magnética en el servicio de Imagenologia diagnéstica y terapéutica del
Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico
Nacional XXI, en un periodo comprendido desde el 01 de enero de 2022 hasta el 01
de enero de 2023. Se incluyeron pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afios

derechohabientes del Instituto Mexicano del seguro Social.

FACTIBILIDAD:
Los recursos humanos, financieros y de infraestructura del Hospital de
especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del CMN Siglo XXI permitieron

cumplir con el objetivo del proyecto.

EXPERIENCIA DEL GRUPO

El Dr. Sergio Martinez Gallardo es el director del &rea de Resonancia Magnética del
servicio de imagenologia diagndstica y terapéutica. hospital de especialidades, “Dr.
Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del CMN Siglo XXI, por lo que es un experto en el
tema, la Dra. Elizabeth Calderon Alvarez es residente de Imagenologia Diagndéstica

y Terapéutica.

PALABRA CLAVE:

Resonancia magnética, diagndstico radiolégico, patologia del tronco encefalico,

sindrome medular.



l. MARCO TEORICO

ANATOMIA

La region infratentorial es una cavidad delimitada, en sus aspectos superior por la
tienda del cerebelo, en lo inferior por el foramen magno, en lo anterior por el vértice
del pefiasco del temporal, en el posterior por el hueso occipital y en el lateral por las
porciones escamosas y mastoideas de los temporales. Incluye dos estructuras

importantes, que son el cerebelo y el tronco enceféalico (1).

El tronco encefalico es la parte mas inferior y primitiva del encéfalo, se continta
caudalmente con la médula espinal y rostralmente con el diencéfalo; esté integrado
por el mesencéfalo, la protuberancia y el bulbo raquideo. El desarrollo del tronco
encefalico comienza en la cuarta semana de gestacion cuando el tubo neural rostral
forma tres vesiculas cerebrales primarias, el mesencéfalo forma el mesencéfalo, el
metencéfalo forma la protuberancia y el cerebelo, y el mielencéfalo forma el bulbo

raquideo (2).

El tronco encefélico estd formado de materia gris y blanca. La sustancia gris forma
los nacleos de los nervios craneales, los nucleos auténomos, los nudcleos olivares,
los nucleos de la protuberancia y el cerebelo, los nacleos rojos, la sustancia negra,
los nucleos de los cuerpos cuadrigéminos y la formacion reticular. La sustancia
blanca consta de tractos mielinizados que conectan el cerebro con la médula espinal
y varios nucleos de nervios craneales (2).

El mesencéfalo conecta la protuberancia y el cerebelo con el prosencéfalo y se
puede dividir en una parte ventral, el tegmento, y una parte dorsal, la placa tectal o
cuadrigémina. Sus funciones son la modulacion del dolor, el control de las
respuestas emocionales, incluidos el miedo y la ansiedad, la vocalizacion y el control
cardiovascular. Esta irrigado a través de ramas perforantes de las arterias basilar,
cerebelosa superior y cerebral posterior.

La protuberancia conecta el cerebro con el cerebelo y se puede dividir en una parte
ventral y un tegmento dorsal. Esta irrigada por ramas mediales de las arterias
cerebelosas superiores, ramas perforantes de la arteria basilar y arterias

cerebelosas anteroinferiores.



El bulbo raquideo transmite informacion desde la médula espinal hasta el cerebro y
estd compuesto por una porcion ventral y un tegmento dorsal. Esta irrigado por la
arteria espinal anterior, que penetra ramas de la arteria vertebral y la arteria
cerebelosa posteroinferior (2).

Gran parte del papel importante del tronco encefalico se puede inferir por su
ubicacion anatdmica: Es una estructura central que conecta el cerebro y el cerebelo
entre si y con la médula espinal. Practicamente todas las sefiales aferentes y
eferentes que involucran receptores y efectores periféricos se transmiten con los
nucleos del tronco encefalico en su camino hacia o desde la médula espinal o los
nervios craneales IlI-XII. Se produce un procesamiento importante en estos nucleos
de relevo y en el tronco encefalico. Como una de las estructuras filogenéticamente
mas antiguas del cerebro, es una regién clave para casi todos los sistemas
funcionales y neuromoduladores primitivos orientados a la supervivencia.
Especificamente, los nucleos del tronco encefalico sintetizan y liberan
neurotransmisores y neuromoduladores especificos para la regulacion de funciones
bésicas como la excitacion, la funcion motora, la memoria, la recompensa, la

nocicepcion y el control autbnomo (3).

CUADRO CLINICO

La disfuncion del tronco encefélico puede ser el resultado de diversas agresiones

agudas o cronicas (4).

Se debe considerar la patologia del tronco encefdlico en casos de déficits
sensoriales o motores, combinados con pardlisis de nervios craneales, deterioro de
la conciencia, disautonomia o insuficiencia respiratoria neurologica que se integra
en sindromes mesencefalicos, pontinos y medulares, cuya causa mas frecuente son

los infartos (4).

Los sindromes mesencefalicos se dividen en ventrales y dorsales; dentro de los mas
conocidos son: el sindrome de Weber, Benedikt y Claude (ventrales), Parinaud y el
sindrome del tope de la basilar (dorsales) (5)



Los sindromes pontinos se dividen en 5 patrones clinico-topograficos principales:
infartos anteromedial, anterolateral, tegmentario, unilateral y pontino multiple, de los
mas reconocidos se encuentran el sindrome de Raymond, Millar-Gubler, queiro-
oral, Marie-Foix, Foville, Raymond-Cestan-Chenais; cuando hay lesién bilateral se

denomina sindrome pseudobulbar y el “sindrome de enclaustramiento” (5)

Sindromes medulares: pueden ser medial, lateral y hemimedular. El sindrome
lateral es el mas comun y se conoce como sindrome de Wallenberg, el sindrome
medial se conoce como Déjerine y el Hemimedular, como sindrome de Reinhold.
(5)

El amplio espectro de patologias del tallo cerebral que afecta a los adultos se divide
con relacibn a su etiologia en: vasculares, traumaticas, tumoral primaria y
secundaria  (metastasis), infecciosa, inflamatoria  desmielinizante vy

neurodegenerativas (1).

VASCULARES

Isquemia

Es la causa mas frecuente de lesiones del tronco encefélico y la mayoria de los
sindromes se han descrito como una secuela de infartos en esta regién. Los
accidentes cerebrovasculares vertebrobasilares isquémicos representan el 23% de
todos los primeros episodios de accidentes cerebrovasculares cerebrales
isquémicos, y el 48% de estos afectan el tronco encefalico (5). La mayoria de los
accidentes cerebrovasculares cerebrales isquémicos involucran la protuberancia
(27%), seguida de la médula (14%) y el mesencéfalo (7%). EI mecanismo mas
comun del accidente cerebrovascular del tronco incluye embolia y lipohialinosis, la
diseccion arterial causa del 20% al 30% de los accidentes cerebrovasculares
medulares y aproximadamente el 5% de los accidentes cerebrovasculares
mesencefalicos (5). Los resultados de la tomografia computarizada (TC) son
comunmente negativos en etapas tempranas del accidente cerebrovascular
isquémico del tronco encefalico y debido a la proximidad de las estructuras 0seas

de la base del craneo, es dificil caracterizar con precision la extension y cronicidad



de este, asi como poder diferenciar las caracteristicas especificas de las distintas
lesiones ocupantes de espacio de la zona. En resonancia magnética pueden
observarse de comportamiento variable segun el estadio en el que se encuentren al

diagndstico, los infartos muestran una resolucion gradual de edema, efecto de masa

(6).

Hemorragias

Pueden presentarse de manera espontanea (hipertensiva, angioma cavernoso) o
postraumaticas. La hipertension es la causa mas comun de lesién del tronco
encefalico y se manifiesta en forma de hemorragia, que representa alrededor del
90% de los casos. La mayoria ocurre en la protuberancia dorsal, debido a las
caracteristicas del trayecto y disposicion de las arterias perforantes directas.

La resonancia magnética permite una representacion precisa de la ubicacién y la

extension de la hemorragia.

Malformaciones vasculares

Las hemorragias del tronco encefalico causadas por la ruptura de malformaciones
arteriovenosas ocurren tipicamente en pacientes mas jovenes.

La mayoria son "angiograficamente ocultas”: hemangiomas cavernosos vy
telangiectasias capilares.

El angioma cavernoso es el mas frecuente. La malformacion vascular en el tronco
encefélico y tiene un fuerte tendencia a sangrar (7), representan del 9% al 35%

de todas las malformaciones cavernosas y aparecen con mas frecuencia en

la protuberancia (60%) (5). Es posible visualizarlos de manera incidental en los
pacientes que acuden a la atencion clinica de manera incidental durante el estudio
por una razon diferente. Son multiples hasta en un 50%. Se caracterizan por un halo
hipointenso mas pronunciado en imagenes ponderadas en T2 y T2*,

Las lesiones mas grandes pueden tener una apariencia heterogénea con areas de

hiperintensidad central T1 y T2. (llamado aspecto de palomitas de maiz) (6).
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Las telangiectasias capilares no son infrecuentes en la autopsia, su prevalencia
estimada es del 0,4% y representan 16%-20% de todas las malformaciones
vasculares intracerebrales. Son mas comunes en la protuberancia y generalmente
miden 2 cm, rara vez se manifiesta con hemorragia macroscoépica (5).

La RM es la modalidad de imagen mas sensible para su identificacion. En
secuencias potenciadas en T2* muestran pérdida de sefial. En las secuencias
potenciadas en T1y T2 pueden ser isointensas y tras la administracion de medio de

contraste presentan un realce discreto y homogéneo. (8)

TRAUMATICAS

La afectacion del tronco encefalico en pacientes con traumatismo craneoencefalico
es relativamente comun. Las lesiones traumaticas directas suelen afectar la porcion
ventral rostral del mesencéfalo adyacente a la cisterna interpeduncular. Puede
haber lesiones petequiales en los cuadrantes laterales posteriores de tronco
encefalico. La TC es muy util en la evaluacion temprana de lesion del tronco

encefélico, pero el pilar del diagnéstico es la resonancia magnética (6).

Lesion axonal difusa

Se produce lesiones axonales por fendmenos de aceleracion y desaceleracion
dando lugar a cizallamiento de los axones en determinadas zonas. Por ello se
producen cuadros de deterioro neurolégico sin que exista una alteracién de la
presién intracraneal.

En la tomografia se identifican discretos focos hemorragicos, en la interfase
sustancia blanca-gris, cuerpo calloso, ganglios de la base y tronco del encéfalo. En
la RM se emplean, como protocolo, las secuencias morfologicasT1y T2, GRE para
detectar microsangrados, y difusibn que pueden mostrar lesiones que no eran
visibles ni el TC (9).

LESIONES TUMORALES
Los gliomas tienden a ocurrir en nifios mientras que las metastasis cerebrales

ocurren principalmente en adultos (6).
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PRIMARIAS

Los gliomas son la causa mas comun de agrandamiento del tronco encefalico y son

los tumores mas frecuentes de la regién (6)

En la poblacion pediéatrica, los gliomas del tallo cerebral representan hasta 20% de

los tumores cerebrales y muestran una evolucion desfavorable y no homogénea, los

gliomas del tallo cerebral en adultos son raros (1-2% de los gliomas cerebrales

en adultos) y heterogéneos con patrén radiolégico diferente y prondstico variable

(10).

Se identifican cuatro tipos principales:

El glioma del tallo cerebral intrinseco difuso (GTCID) “bajo grado” es una
lesion mal delimitada que no refuerza el medio de contraste y que afecta méas
de 50% del diametro del tallo cerebral; se presenta en adultos jovenes entre
20 y 50 afios de edad. En RM se observan areas hiperintensas en T2 e
hipointensas en T1 y no captan contraste después de la administracién de
gadolinio.

El glioma de tallo “maligno” con reforzamiento focal (GTMRF) representa
alrededor de 30% de los tumores del tallo cerebral en adultos, se presenta
en mayores de 40 afios y presentan un realce heterogéneo al contraste.

El glioma focal tectal es una entidad anatomo-clinica bien definida en los
nifios, comunmente asociada a un buen prondstico, se encuentran en la parte
posterior del mesencéfalo, detrds del acueducto de Silvio sin evidente
infiltracion en los tejidos adyacentes, no hay captacion del contraste y hay
largos periodos de estabilidad.

El glioma exofitico captante de contraste, presente hasta 10% de los casos
se asocia a un buen prondstico, ya que la mayoria son astrocitomas

pilociticos, es muy poco frecuente en adultos.

SECUNDARIAS

Las metastasis son las neoplasias supratentoriales e infratentoriales mas comunes

en adultos y rara vez pueden presente como una masa solitaria del tronco
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encefélico. El tumor primario mas comun que hace metastasis al cerebro es el
cancer de pulmén (6). Presentan una morfologia redondeada, bien circunscrita,
rodeado de una amplia zona de edema, se observan hipointensas en Tl e
hiperintensas en T2. El patréon de captacién de contraste puede ser homogéneo,
nodular, heterogéneo y anular (1).

INFECCIOSA

Abscesos

Pueden presentarse como lesiones solitarias, son muy caracteristicos con la
mayoria de los abscesos que se presentan como lesiones realzadas en anillo con
difusién restringida centralmente dentro la lesion, con la excepcion de los que son
causados por toxoplasma gondii, el agente causal mas comun de abscesos
cerebrales en VIH (6).

Enfermedad de neuro Behcet

Es la presencia de sintomas neurolégicos en un paciente que ha sufrido o padece
todos los demas sintomas sistémicos de la enfermedad (Ulceras bucales, genitales,
lesiones oftalmicas uveitis e iridociclitis y artralgias multiples) y ocurre en el 5% -
10%de los pacientes. La resonancia magnética es el examen radiolégico estandar
de oro para establecer el diagnéstico de neuro Behcet, las lesiones son pequefias,
lineales, circulares e irregulares o de media luna, hipo- isointensas en T1,
hiperintensas en T2W y FLAIR, asociado a edema vasogénico y el proceso
vasculitico en fases agudas, o edema difuso a citotoxico en fase subaguda; en
estadio crénico son mas pequefias, presentan realce irregular y mal definido y se
asocian con atrofia como secuela por perdida neuronal (11).

Sindrome inflamatorio linfocitico crénico con realce perivascular pontino
respondedor a corticoides, o sindrome de CLIPPERS

Es una patologia del SNC de etiologia desconocida. Se define principalmente a
partir de aspectos clinicos (diplopia, ataxia disartria y alteraciones sensitivas en la

region facial), radiolégicos (lesiones puntiformes que se realzan con la
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administracion en gadolinio en la resonancia magnética) e histopatolégicos, con una
buena respuesta a corticoides.

Son lesiones menores de 3 mm de didmetro, tienen distribucion simétrica, tienen un
comportamiento hipointenso en T1, hiperintenso en T2/FLAIR, con un realce clasico
heterogéneo de puntos y comas (“salpicado”) con el contraste, puede haber escaso

edema vasogénico (12).

INFLAMATORIAS-DESMIELINIZANTES
Esclerosis multiple

Es una enfermedad desmielinizante neurodegenerativa progresiva que se
caracteriza por mdultiples focos de desmielinizacion-inflamacion a nivel
supratentorial (mas comun) e infratentorial. Ocurre en jévenes entre 20-40 afios y
es una causa frecuente de discapacidad a esta edad. Afecta sustancia blanca
profunda subcortical, cuerpo calloso, calloso marginal yuxtacortical, tronco
encefalico y médula. Las lesiones tipicas son lineales, redondas u ovoideas, a nivel
periventricular y estan orientadas perpendicular a los mismos. La extension
perivenular centripeta es comun. En resonancia magnética tienen un
comportamiento hipo-isointenso en T, hiperintensas en T2 y FLAIR, en patologia
cronica suele asociase a perdida de volumen generalizado del parénquima
encefalico. Tras la administracion de medio de contraste, las lesiones agudas

pueden tener un realce nodular y/o en anillo incompleto (1).

Encefalomielitis aguda diseminada (ADEM)

Es una enfermedad desmielinizante del sistema nervioso central autoinmune,
caracterizada por sintomas neurolégicos polifocales de nueva aparicion, junto con
evidencia en neuroimagen de desmielinizacion multifocal. Suele estar asociada con
una vacunacion o infeccion viral previa hasta en un 75% de los casos, a menudo se
presenta en nifios y adolescentes. (13). Las lesiones suelen ser multiples y se

localizan en sustancia blanca profunda yuxtacortical, periventricular, cuerpo calloso
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y sustancia gris cortical, tAlamo, ganglios basales, cerebelo y tronco encefélico. En
la resonancia magnética se observan en T2 y FLAIR como lesiones hiperintensas
bilaterales, asimétricas, irregulares y escasamente delimitadas, muestra edema

perilesional y efecto de masa (13).

Tras la administracion de medio de contraste se observa un realce en anillo
incompleto tipico de enfermedades desmielinizantes, que nos ayuda a distinguirlo
de gliomas (6). Tiene un prondstico favorable, con recuperacion en el 60-85% de
los pacientes, la discapacidad grave residual es rara y la mortalidad es menor al 5%
(13).

Neuromielitis éptica (NMO)

También es conocida como enfermedad de Devic, es una enfermedad inflamatoria
del sistema nervioso central que afecta principalmente al nervio 6ptico y a la médula
espinal, aunque también existen en estructuras cercanas al sistema ventricular
involucradas. Existen anticuerpos IgG dirigidos contra el canal de acuaporina 4
(AQP4). (14). Se presenta a una edad promedio de presentacién de 41 afios, y

existe una predileccion aun mayor por el sexo femenino (14).

Los hallazgos por resonancia magnética es neuritis éptica y lesiones hipointensas
en T1, hiperintensas en T2/FLAIIR medulares longitudinales y extensas que
abarcan 3 0 mas segmentos vertebrales, hipotalamo, periventricular, tallo cerebral
y pedunculos cerebelosos. El realce al medio de contraste es comun y variable en

apariencia, siendo comun de aspecto irregular o en anillo (14).

NEURODEGENERATIVOS

Mielindlisis central pontina

Es un sindrome de desmielinizacién osmatica que en la mayoria de los casos se
produce tras una rapida correccion de la hiponatremia, también se asocia al
alcoholismo, la malnutricion, el uso prolongado de diuréticos y el trasplante hepatico
(15).
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El diagnostico se realiza por resonancia magnética donde se identifica un area focal
de forma de tridente hipointensa en T1, hiperintensa en secuencia T2/FLAIR en
puente. No presenta realce tras la administracion de medio de contraste. Puede

asociar también alteraciones de la sefial en los ganglios basales y talamo (1).

Pardlisis supranuclear progresiva

Es un sindrome parkinsoniano atipico. Clinicamente los pacientes presentan rigidez
axial sin temblor, signos pseudobulbares. Se caracteriza por paralisis de la mirada
vertical + caidas + parkinsonismos. En la resonancia magnética se observan atrofia
severa del mesencéfalo y pedunculos cerebelosos superiores, con afilamiento del
borde superior (signo del colibri), el diametro anteroposterior del mesencéfalo es
menor de 17 mm y hay dilatacion de la cisterna interpeduncular de aspecto céncavo

y del tercer ventriculo (16).

Ocasionalmente, grandes masas extra-axiales en la fosa posterior pueden causar,
aparente, agrandamiento del tronco cerebral, efecto de masa y edema dentro del
tronco encefélico, particularmente no visibles de manera adecuada en la TC. La
resonancia magnética a menudo es 0til para delinear una demarcacion nitida entre
la masa extra axial y el tronco cerebral, especialmente en secuencias realzadas con

contraste (6).

METODOS DIAGNOSTICOS

La mayor parte de nuestro conocimiento sobre la estructura y organizacion de la
materia blanca y gris dentro del tronco encefalico se deriva de estudios histologicos
y de diseccién ex vivo. Sin embargo, estos métodos no se pueden aplicar para

estudiar la arquitectura estructural en participantes humanos vivos (17).

Cuando se sospechan lesiones del tronco encefalico, la resonancia magnética
tendra el mayor rendimiento para localizar y caracterizar mejor las lesiones del
tronco encefalico. Los potenciales evocados también pueden ser Utiles para

detectar una lesion del tronco encefalico. EI EEG puede ser de apoyo en pacientes
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con movimientos anormales y trastornos de la conciencia, y el analisis del liquido
cefalorraquideo (LCR) para aquellos con sospecha de enfermedades inflamatorias
o infecciosas. (4)

la tomografia computarizada (TC) es el auxiliar diagndstico de imagen de primera
eleccion en la patologia craneal, en busqueda de alguna alteracion estructural.

Sin embargo, el tronco encefalico es una estructura de dificil visualizacion por este
meto de imagen secundario a un importante artefacto generado por la proximidad
de las estructuras éseas de la base del craneo, por lo que, en esta zona los eventos
cerebrales vasculares son cominmente negativos en etapas tempranas y resulta
dificil caracterizar con precision la extensién y cronicidad del mismo, asi como poder
diferenciarlo de las distintas patologias que pueden ocurrir a este nivel. Se
considera que la tomografia es Util para detectar hemorragias y es altamente precisa
para la deteccién de oclusién de grandes vasos.

La angiografia por TC (CTA) es una técnica precisa para evaluar el nivel de oclusién
vascular intracraneal en pacientes que se presentan dentro de las 6 horas
posteriores al inicio de un accidente cerebrovascular , asi como también es util para
valorar el aporte vascular de lesiones ocupantes de espacio.

La perfusion por TC para detectar anomalias funcionales midiendo el flujo
sanguineo usando una variedad de parametros: flujo sanguineo cerebral flujo,

volumen sanguineo cerebral (CBV) y tiempo de transito medio.

Como ya se comentd, la mejor técnica de imagen para estudiar la region
infratentorial es la resonancia magnética (RM).

La resolucion mejorada de MRI ahora permite al radidlogo identificar un mayor nivel
de detalle anatémico, pero la comprension de la anatomia funcional es crucial para
la interpretacion correcta de la enfermedad (2).

El protocolo estandar de estudios en nuestra institucién utilizando dos resonadores
de 1.5 Ty 3 T incluye la adquisicion de imagenes en cortes axiales, sagitales y
coronales de 5 mm de grosor potenciadas en T1, corte axial ponderado en T2, axial
FLAIR, imagenes axiales potenciadas en difusion y mapa de ADC e imagenes
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posterior a la administracion de medio de contraste en plano axial, coronal y sagital.
En ocasiones especiales se emplea secuencias como T2* y TOF.

La resonancia magnética nuclear (RMN), en particular la resonancia magnética
ponderada por difusion (DW) combinada con imagenes de perfusion, esta en
general superior a la TC en la discriminacion de &reas de isquemia reversible,
ademas de que puede ser mas precisa para detectar parénquima cerebral

irreversiblemente infartado debido a su cobertura completa de todo el cerebro (6).

El tronco encefalico humano es una de las regiones cerebrales mas dificiles de
estudiar incluso con imagenes de resonancia magnética (IRM) funcionales o

estructurales.

A pesar de ser el método de eleccion, las imagenes exitosas del tronco encefalico
también se ven obstaculizadas por el débil contraste entre las estructuras de materia
gris y blanca. Si bien, tanto el cerebro como el cerebelo muestran una clara
separacion entre la materia gris y la sustancia blanca en las imagenes ponderadas
en T1, T2 y T2* esta distincion se debilita significativamente en el tronco
encefalico. En cambio, el parénquima de sustancia gris y los tractos de sustancia
blanca a menudo se entremezclan en estructuras complicadas, como la formacién
reticular o la protuberancia basilar. Por lo tanto, si bien se conoce bien la
complejidad de la interdigitacion de la materia gris/blanca del tronco encefélico, las
imagenes de RM estandar a 1,5 y 3 teslas suelen mostrar el tronco encefalico como
una estructura mayoritariamente homogénea, excepto por los nucleos ricos en

hierro, como la sustancia negra y los nucleos rojos en el cerebro (3)

Otro de los obstaculos de la resonancia magnética estructural y funcional del tronco
encefélico es que es muy sensible a las fuentes de ruido fisiolégico (es decir,
cardiorrespiratorio) de inestabilidad de la sefal. Las fuentes directas de esta
inestabilidad de la sefial de MRI incluyen cambios en el campo magnético debido al
movimiento del térax (fuera de resonancia B Oefectos), asi como efectos de

pulsatilidad debido a la propagacion de ondas de presion de pulso cardiaco y
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respiratorio en arterias adyacentes, espacios de liquido cefalorraquideo (LCR) y
parénquima (3)

Estas propiedades hacen que el tronco encefalico sea una estructura dificil de
estudiar con métodos no invasivos como la resonancia magnética nuclear (RMN),
ya que imponen grandes exigencias a la adquisicién de imagenes, asi como a los

meétodos de analisis de datos (18)

Sin embargo, el campo de la resonancia magnética funcional del tronco enceféalico
ha avanzado significativamente en los Ultimos afios, en parte debido a la adopcion
mas amplia de escaneres de resonancia magnética de campo ultraalto (7 tesla y
mas), asi como a varios avances metodolégicos que facilitan la neuroimagen del

tronco encefalico (3).

1. JUSTIFICACION:

La patologia del tronco encefalico es cada vez un motivo mas frecuente de consulta
en el area de urgencias, lo que nos remarca la importancia del conocimiento de la
compleja funcién y anatomia de esta region y nos obliga a buscar métodos de
imagen mas especificos que contribuyan a caracterizar la regién a mayor detalle,
sabiendo que es un area de suma importancia por sus funciones (regulacion de los
sistemas nervioso central, cardiaco y respiratorio, la conciencia y el ciclo del suefio)
(2).

Cuando se sospechan lesiones del tronco encefélico, la resonancia magnética
tendra el mayor rendimiento para localizar y caracterizar mejor las lesiones de esta
region (4). La resolucion mejorada de MRI ahora ofrece al radiélogo un mayor nivel
de detalle anatomico, que, en conjunto con comprension de la anatomia funcional y
el conocimiento de las caracteristicas principales de las distintas lesiones del tallo
encefalico, es crucial para el diagnadstico.

El adecuado e inmediato manejo puede disminuir la sintomatologia y evitar la
instauraciéon de dafios irreversibles, e incluso la muerte, o dar seguimiento y hacer

una planeacion terapéutica de aquellas lesiones con tendencia a la cronicidad.
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Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se debe considerar la patologia del tronco encefalico en casos de déficits
sensoriales 0 motores combinados con paralisis de nervios craneales, deterioro de
la conciencia, disautonomia o insuficiencia respiratoria neurolégica. Dentro de los
auxiliares diagnoésticos de imagen en patologia cerebral se encuentra la tomografia
y la resonancia magnética. En las lesiones del tronco encefalico la resonancia
magnética es el método de eleccion debido a que define con mayor precision las
estructuras que lo componen.

Es importante conocer la incidencia y las caracteristicas por resonancia magnética
de las distintas patologias del tronco encefalico con la intencién de contribuir a la
caracterizacion adecuada y rapida de las mismas, para acortar los tiempos en el
diagndstico y la instauracion del tratamiento correspondiente, reduciendo al maximo

las complicaciones o secuelas posibles.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudl es la prevalencia de la patologia del tronco encefalico y sus caracteristicas
por imagen en resonancia magnética de encéfalo en la poblacibn mexicana
derechohabiente del servicio de Radiologia e Imagen del Hospital de

Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutierrez” del CMN Siglo XXI?

IV.  HIPOTESIS
La resonancia magnética es el método de eleccién para el diagnéstico y
caracterizacion de las lesiones del tronco encefélico, el diagnostico oportuno de

las mismas contribuye a disminuir las complicaciones y secuelas.

V. OBJETIVO
OBJETIVO GENERAL: Determinar la prevalencia de la patologia del tronco

encefalico y conocer las caracteristicas de estas por resonancia magnética.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
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. Conocer las patologias del tronco encefélico mas frecuentes en la poblacion
derechohabiente del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez.
. Determinar las caracteristicas especificas por resonancia magnética de las
principales patologias del tronco encefalico.

. Hacer una integracion de las alteraciones estructurales encontradas por

resonancia magnética con el cuadro clinico de los pacientes.

VI.  MATERIAL, PACIENTES Y METODOS:
Se realiz6 un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo y transversal de los
pacientes con patologia del tronco encefalico, a los que se les efectué una
resonancia magnética en el servicio de Imagenologia diagndstica y terapéutica del
Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico
Nacional XXI en un periodo comprendido desde el 01 de enero de 2022 hasta el 01
de enero de 2023. Se incluyeron pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afios

derechohabientes del Instituto Mexicano del seguro Social.

1) DISENO DE ESTUDIO.

o Referente al grado de control de la variable: Observacional.

e Con relacién al objetivo que se busca: Descriptivo.

e Conbase enelmomento en que se obtendrdn o evaluaran los datos:
Retrospectivo.

e Determinado con el numero de veces que se miden las variables:

Transversal.

2) UNIVERSO DE TRABAJO: Participaron pacientes derechohabientes del
Instituto Mexicano del Seguro Social con diagndstico de patologia del tronco
encefalico, a los que se les realizé resonancia magnética de encéfalo en el
servicio de imagenologia diagnéstica y terapéutica del Hospital de
Especialidades UMAE “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez ” del CMN Siglo
XXI.
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3) SELECCION DE LA MUESTRA

e TIPOY TAMANO DE MUESTRA
Es un tipo de muestra no probabilistico, se seleccionaron cuidadosamente a los
sujetos de la poblacion utilizando criterios especificos.
Se hizo una revision de los estudios de resonancia magnética de encéfalo con
patologia del tronco encefalico, realizados en el servicio de Radiologia e Imagen
del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del CMN Siglo
XXI, en el periodo comprendido del 01 de enero del 2022 al 01 de enero del 2023

e CRITERIOS DE SELECCION:

> CRITERIOS DE INCLUSION: Pacientes derechohabientes del Instituto
Mexicano del Seguro Social de ambos sexos, mayores de 18 afios con
diagndstico de patologia del tronco encefélico los que se les haya realizado
resonancia magnética de encéfalo en el Hospital de Especialidades de la
UMAE Centro Médico Nacional Siglo XXI, en el periodo comprendido del 01
de enero del 2022 al 01 de enero del 2023

> CRITERIOS DE EXCLUSION:

» Pacientes con diagnostico de patologia del tronco encefélico a los que
no se les haya realizado resonancia magnética de encéfalo en el
servicio de resonancia magnética del hospital de especialidades “Dr.
Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del CMN Siglo XXI.

» Pacientes enviados con sospecha de patologia del tronco encefélico
sin alteraciones estructurales visibles a este nivel por resonancia
magnética.

= Pacientes con el diagnostico de patologia del tronco encefalico con

resonancia magnética fuera del periodo de estudio.

> CRITERIOS DE ELIMINACION
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= Pacientes cuyo protocolo de RM no fue completado o fue suspendido por la

falta de cooperacién del paciente.

= Datos incompletos en la base de datos del servicio de imagenologia.

4) DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLE

Edad

Género

Diagnostico
radiolégico

Secuencias de
Resonancia
magnética

Patologia de
tronco
encefalico

Sindrome
medular

DEFINICION
CONCEPTUAL

Numero de afios que tiene el
paciente desde que nhace,
hasta el momento de ingresar
al estudio

Son los roles, conductas,
actividades y atributos
construidos socialmente que
una  cultura determinada
considera apropiados para
hombres y mujeres.

Son los diagnésticos que se
integran con base en las
imagenes  obtenidas  por
cualquier método de imagen.

Conjunto de combinaciones de
repeticion de pulsos de
radiofrecuencia, realizadas de
acuerdo con el protocolo de
RM de encéfalo

Patologias con afectacion de la
region del tronco encefalico.

Sintomas y/o signos
secundarios a lesion de la
medula espinal que pueden
variar en funcién de la
localizacion de la lesién.

DEFINICION
OPERACIONAL

NUmero de anos
reportado por el paciente,
corroborado por
informacion en expediente
clinico.

Género referido por el
paciente corroborado por
informacion en expediente
clinico.

Diagnosticos
imagenologicos

reportados en el
expediente radiolégico del
paciente

Son las secuencias

realizadas como parte del
protocolo de resonancia
magnética de encéfalo
documentadas en el
expediente radioldgico.
Patologias con afeccion al
tronco encefélico
documentadas en el
expediente radioldgico.
Sintomas referidos por el
paciente en la entrevista y
datos clinicos referidos en
la solicitud de envio que
sustentan la sospecha
clinica de patologia del
tronco encefalico.

ESCALA DE
MEDICION

Cuantitativa
continua

Cualitativo
nominal

Cualitativo
nominal

Cualitativo
nominal

Cualitativo
nominal

Cualitativo
nominal
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5) PROCEDIMIENTOS
DESCRIPCION GENERAL DE ESTUDIO

» Se realizé la busqueda de casos con reporte de lesién a nivel del tronco
encefélico confirmada por resonancia magnética realizada en el Hospital de
especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del CMN Siglo XXI
archivados en el sistema ENTERPRISE IMAGING.

» Posteriormente se revisé cada uno de los casos, en busqueda de los criterios
de inclusion.

» Lainformacion recolectada previamente se asentd en una base de datos con
posterior analisis estadistico.

= Se elaborar6 el documento de tesis, para sustentar el grado académico
correspondiente.

VIl.  ANALISIS ESTADISTICO
Se incluyeron los pacientes que cumplen con los criterios de inclusion comentados,
los registros se capturaron en una base de datos de Excel para posterior analisis
con el software estadistico Stata versién 15.0. que después fueron agrupadas las
diferentes patologias del tronco encefalico y reportadas en frecuencias, porcentajes,
rangos y asociaciones por prueba Fisher y regresion lineal, con posterior andlisis y

presentacion de informe correspondiente.

VIll. IMPLICACIONES ETICAS
La presente investigacion se realizé tomando en cuenta las recomendaciones
emitidas por la declaracion de Helsinki promulgada por la asociacibn médica
mundial (AMM) para orientar a los médicos para investigacién en seres humanos,
siendo esta una de las principales normas y estandares internacionales vigentes,
gue sirven para promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para
proteger su salud y sus derechos individuales durante el desarrollo de investigacion
meédica, cuya finalidad debe ser comprender las causas, evolucion y efectos de las

enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas, diagndsticas vy

24



terapéuticas. También se tomaron en cuenta las normas y estandares éticos,
legales y juridicos, establecidos en la Ley General de Salud mexicana.

El presente trabajo se considera de acuerdo con los estatutos ya mencionados
como una investigacion sin riesgos, ya que solo se revisaran de manera
retrospectiva la base de datos de los estudios de resonancia magnética practicados

a dichos pacientes, manteniendo en confidencialidad sus datos personales.

Este estudio fue revisado para su aprobacion por el comité local de investigacion
del Hospital de Especialidades UMAE CMN Siglo XXI.

IX. RECURSOS PARA EL ESTUDIO, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD
Recursos humanos: Investigadores involucrados: Médico residente Elizabeth
Calderon Alvarez y el Dr. Sergio Martinez Gallardo, asesor tematico y director

del é&rea de resonancia magnética.

Recursos fisicos: Instalaciones del servicio de resonancia magnética del servicio de
imagenologia diagnéstica y terapéutica del Hospital de especialidades “Dr.
Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del CMN Siglo XXI y estudios archivados en el
sistema ENTERPRISE IMAGING.

Recursos tecnoldgicos: Computadora, impresora, fotocopiadora y dispositivos de
almacenamiento USB. Los estudios deberdn ser realizados con equipo de
resonancia magnética 1.5 Teslas Symphony Siemens y Resonandor 3 Teslas
Siemens Magnetom Skyra, con protocolo de encéfalo craneo rutina, que incluye

secuencias bésicas como T1, T2, FLAIR, difusién, T1 con contraste (gadolinio).

Recursos financieros: Propios de los investigadores.
Factibilidad: Los recursos Humanos, Financieros e Infraestructura del Hospital de
especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del CMN Siglo XXI permitira

cumplir con el objetivo del proyecto.
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X. RESULTADOS

En el Servicio de Radiologia e Imagen del Hospital de Especialidades “Dr.
Bernardo Sepulveda” del CMN SIGLO XXI, del 01 de enero de 2022 hasta el 01 de
enero de 2023 se realizaron estudios de Resonancia Magnética de encéfalo a
pacientes con diagnoésticos con probable afeccion del tronco encefalico, se
analizaron 457 pacientes (100%) que cumplieron con los criterios de inclusion.
Un total de 457 pacientes fueron integrados en este estudio, en donde la media de
edad fue de 53 afios, mediana de 46 afios y moda de 43 afos. (Tabla 1). El 54.4%
(249) fueron mujeres y el 45.6% (208) fueron hombres (Tabla 3 y Grafico 2).

La distribucion de los pacientes por edad que presentaron patologia del tronco
encefélico fue de 20 a 40 afios,194 p (42.45%);de 40 a 60 afios,159 p (34.79) y
mayores de 60 afios,104 p (22.75%)(Tabla 2 y Grafico 1).

De la distribucién de los pacientes de acuerdo a la clasificacion propuesta de
acuerdo al tipo de lesion se encontré: patologia vascular en 105 p (22.97%),
patologia traumatica en 4 p (0.87%), neoplasica primaria en 8 p (1.75%), patologia
neoplasica secundaria 5 p (1.09%), patologia infecciosa en 4 p (0.87%) patologia
inflamatoria/desmielinizante en 321 p (70.24%) y patologia neurodegenerativa en
10 p (2.18%). (Tabla 4 y Grafico 3).

De acuerdo al orden de frecuencia del diagnéstico por imagen se distribuyeron de
la siguiente manera: Esclerosis mudltiple, Malformaciones vasculares
(hemangiomas cavernosos, telangiectasias), , Isquemia, Hemorragia, Mielindlisis
central pontina, Gliomas del tallo, Neuromielitis 6ptica, metastasis, Lesion axonal
difusa, Encefalomielitis aguda diseminada (ADEM), Pardlisis supranuclear
progresiva, Sindrome de Clippers, Enfermedad de Neuro Behcet (Tabla 5y Gréfico
4).

Se analizaron las lesiones mas frecuentes encontradas en nuestro estudio. En lo
referente a la esclerosis multiple se analizaron un total de 321 pacientes con una
media de edad de 43. En relacion al género se determiné que el sexo femenino

mostré una prevalencia de 62% y el masculino de 38% . (Tabla 6 y Grafico 5).
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En cuanto a las malformaciones arteriovenosas se encontraron un total de 57
pacientes con una media de edad de 49. En relacion con el género se determino
gue el sexo femenino mostrd una prevalencia de 44% y el masculino de 56% (Tabla
7 y Gréfico 6).

En el tercer lugar en frecuencia en nuestro estudio se encuentran las lesiones
hemorragicas e isquémicas, encontrando 24 pacientes en cada una, con una media
de edad de 57 y 53 afos respectivamente. En relacion con el género se determiné
una incidencia similar en hombres y mujeres, con ligera prevalencia masculina; las
lesiones hemorragicas se presentaron el 54% en hombres y 46% en mujeres (Tabla
8 y Grafico 7) y las lesiones isquémicas el 58% en hombres y 42% en mujeres
(Tabla 9 y Grafico 8) .

XI. DISCUSION DE RESULTADOS

La patologia de del tronco encefalico representa un bajo porcentaje en la totalidad
de los casos analizados en un servicio de neuroimagen y comprende un amplio
espectro de patologias agudas y cronicas. La dificultad para visualizar esta region
por los distintos métodos de imagen y las importantes repercusiones en la calidad
de vida de los pacientes genera la necesidad de realizar un diagndstico precoz para
un tratamiento oportuno y reducir al maximo las complicaciones.

La esclerosis multiple es un padecimiento relativamente comun, que es la segunda
causa de deterioro neuroldgico progresivo en pacientes jévenes y afecta a nivel
supra e infratentorial. El objetivo del diagnéstico temprano de la enfermedad es
iniciar de manera precoz el tratamiento y asi frenar la progresion y proporcionar
alivio sintomatico. En nuestra muestra de 457 pacientes con patologia del tronco
enceféalico, la esclerosis multiple fue la de mayor prevalencia con 321 pacientes
(68.27%), en cuanto a la relacion con el género y el grupo etario, se logré corroborar
lo descrito en la literatura, observando que este padecimiento es bastante comun

en pacientes jovenes y tiene predileccion por el sexo femenino.
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La afeccién en segundo lugar de frecuencia fueron las malformaciones vasculares
tipo hemangiomas cavernosos y telangiectasias que en su mayoria fueron hallazgos
incidentales en pacientes con cuadro clinico inespecifico, asintomaticos; solo un
pequefio porcentaje de los pacientes estudiados presentaron sintomas por

complicaciones como la hemorragia.

Aungue clasicamente se han descrito muchos sindromes diferentes de accidentes
cerebrovasculares isquémicos o hemorragicos del tronco encefélico, la mayoria
aparecen muy raramente, el sindrome medular lateral (sindrome de Wallenberg) fue
el mas comun presentado en los pacientes estudiados, que coincide con lo

reportado en la literatura.

XIl. CONCLUSIONES

En el presente estudio se confirmd que laresonancia magnética es el método
de imagen con mayor sensibilidad y especificidad para la caracterizacién de
lesiones en el tronco encefélico, ya que es el método diagndstico que mas nos
aporta informacion por el gran detalle anatobmico que se logra visualizar, a
comparaciéon de otros métodos de imagen. La esclerosis mudltiple, las
malformaciones arteriovenosas, la hemorragia y la isquemia fueron las lesiones con
mayor incidencia que corresponde a lo reportado en la literatura mundial; los
pacientes tuvieron diferentes manifestaciones clinicas como déficits sensoriales o
motores, paralisis de nervios craneales, deterioro de la conciencia, disautonomia,
insuficiencia respiratoria neurolégica y algunos otros incluso permanecian
asintomaticos, como es el caso de pacientes con malformaciones vasculares.
Ademas de la incidencia vy el cuadro clinico de cada una de las patologias a este
nivel, es importante que el radidlogo conozca el aspecto y el comportamiento de las
lesiones en las diferentes secuencias, para proporcionar una impresion diagnostica
lo mas certera posible, relacione la sintomatologia referida por el paciente con la
localizacion y se inicie lo mas pronto posible el tratamiento médico o quirargico

segln corresponda.
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XlIl. GRAFICAS Y TABLAS

Tabla 1
Edad N Minimo Maximo Moda Mediana Media \
Anos 457 19 88 43 46 53
Tabla 2
Distribucion por edad
Aios Frecuencia Porcentaje
20-40 194 42.45%
40-60 159 34.79%
>60 104 22.75%
TOTAL 457 100%
Tabla 3

Distribucién por género

Género Frecuencia Porcentaje

Femenino 249 54.4%

Masculino 208 45.6%

Total 457 100%
Grafico 1

Distribucion por edad

250
200
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100
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M Distribucion por edad
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Grafico 2

Distrubucién por género

m Femenino = Masculino

Tabla 4

Distribucién por tipo de lesion

Diagnéstico

Patologia vascular

Patologia traumatica
Patologia tumoral primaria
Patologia tumoral secundaria
Patologia infecciosa
Patologia inflamatoria-
desmielinizante

Patologia neurodegenerativa
TOTAL

Tabla 5

Frecuencia
105

4

8

321

10
457

Porcentaje
22.97%
0.87%
1.75%
1.09%
0.87%
70.24%

2.18%
100%

Distribucion por diagndstico

Diagnéstico

Isquemia

Hemorragia
Malformaciones vasculares
(hemangiomas cavernosos,
telagiectasias)

Lesion axonal difusa
Gliomas del tallo
Metastasis

Abscesos

Frecuencia
24
24
57

o U1 o b

Porcentaje
5.25%
5.25%
12.47%

0.87%
1.75%
1.09%



Enfermedad de Neuro Behcet
Sindrome de Clippers
Esclerosis miiltiple
Encefalomielitis aguda
diseminada (ADEM)
Neuromielitis optica (NMO)
Mielindlisis central pontina
Paralisis supranuclear
progresiva

TOTAL

Grafico 3

457

0.43%
0.43%
68.27%
0.65%

1.31%
1.75%
0.43%

100%

Distribucion por tipo de lesion

M Vascular
Tumoral secundaria

B Neurodegenerativa
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Grafico 4

Tabla 6

Distribucion por diagndstico

vasculares

M Isquemia B Hemorragia

B Malformaciones vasculares Lesidn axonal difusa
B Gliomas del tallo Metastasis
Abscesos Enfermedad de Neuro Behcet
B Sindrome de Clippers Esclerosis multiple

B Encefalomielitis aguda diseminada (ADEM) Neuromielitis dptica (NMO)

B Mielindlisis central pontina Paralisis supranuclear progresiva

Género
Femenino
Masculino
TOTAL

Distribucion de la esclerosis multiple por género

Frecuencia Porcentaje
199 62%

122 38%

321 100%
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Grafico 5

Distribucion de la esclerosis multiple por
género
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Tabla 7

Distribucion de las malformaciones vasculares por género
Género Frecuencia Porcentaje
Femenino 25 44%
Masculino 32 56%
TOTAL 57 100%

Grafico 6

Distribucion de las malformaciones vasculares
por género
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Tabla 8

Distribucion de las lesiones hemorragicas por género

Género Frecuencia Porcentaje

Femenino 11 46%

Masculino 13 54%

TOTAL 24 100%
Grafico 7

Distribucion de las lesiones hemorragicas por

genero
55% 54%
(]
50% 46%
40%
Femenino Masculino

H Distribucién de las lesiones hemorragicas por género

Tabla 9

Distribucidn de las lesiones isquémicas por género

Género Frecuencia Porcentaje

Femenino 10 42%

Masculino 14 58%

TOTAL 24 100%
Gréfico 8

Distribucion de las lesiones isquémicas por

género
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58%
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H Distribucion de las lesiones isquemicas por género
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DATOS
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GOBIERNO DE !‘ﬂ
MEXICO | Fecha: 20 de abril de 2023.

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 Investigacion del Hospital
de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”, del Centro Médico
Nacional Siglo XXI, que apruebe la excepcion de la carta de consentimiento
informado debido a que el protocolo de investigaciéon “Aportaciéon de la
resonancia magnética en el diagnéstico de la patologia del tronco
encefdlico”, es una propuesta de investigacion sin riesgo, que implica la

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

Fecha de realizacion del estudio
Nombre del paciente

NSS

Edad y género

Diagnostico de envio.
Diagnostico de imagen.

O 9

2000

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

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

La informacidn recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacién del
protocolo “Aportaciéon de la resonancia magnética en el diagnéstico de la
patologia del tronco encefalico”, cuyo propdsito es elaborar una 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: Elizabeth Calderén Alvarez

Categoria contractual: Residente de Imagenologia Diagndstica y Terapéutica.
Investigador(a) Responsable: Dr. Sergio Martinez Gallardo.




HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

FECHA

NOMBRE

NSS

EDAD Y
SEXO

DIAGNOSTICO
DE ENVIO

DIAGNOSTICO

POR IMAGEN
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