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3-OPINION DEL TUTOR

La tesis que lleva por titulo: “Correlacion diagnostica entre los hallazgos de imagen y la
histopatologia de tumores cerebrales intervenidos por neuronavegacion en pacientes del
Nuevo Hospital Monte Espafa en el periodo del 01 de enero del 2018 al 30 de noviembre
del 2022”, considero es un trabajo de mucha importancia no sélo por ser el primer estudio
en el hospital que evalla la correlacion entre dos entidades diagndsticas en una patologia
tumoral, sino también porque es un punto de referencia para futuros trabajos similares.

Es un mérito recalcar la importancia de las tecnologias quirargicas con las que este hospital
cuenta.

La adecuada interpretacion de los hallazgos de imagen es fundamental no sélo para la
planeacion quirdrgica, también para el prondstico del paciente con un tumor cerebral, esta
tesis retne las condiciones tanto clinico-quirdrgicas como metodoldgica y estd en
condiciones de ser presentada y defendida como se ha venido haciendo desde hace casi 3
afios; La Dra. Karla Guadalupe LOpez, ha demostrado responsabilidad, dedicacion y
entusiasmo en la realizacion de la misma y es un honor para mi haber sido su tutora y guia
academica.

Dra. Grisel Martinez Carrasco
Meédico especialista en Radiologia e imagen

Médico de base Nuevo Hospital Monte Espafia
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4-ACRONIMOS

Acrénimos/Definicion:

AAN: Academia Americana de Neurologia.
ADN: Acido desoxirribonucleico

ARN: Acido Ribonucleico

ARNm: Acido Ribonucleico mensajero
ASL: Arterial Spin Labelling

AVM: Malformaciones arteriovenosas
BHE: Barrera Hematoencefalica

BOLD: Blood Oxygenation Level dependent
CDA: Coeficiente de difusidn aparente

Ej.: Ejemplo

FAEs: Farmacos antiepilépticos

FAT-SAT: FAT saturacidn o saturacion
espectral de grasa

FLAIR: Fluid Attenuated Inversion Recovery
GABRA: Gamma aminobutyric Acid Type A
IDH: Gen de Isocitrato deshidrogenasa
LCR: Liquido Cefalorraquideo

NEFL: Neurofilament Light Polypeptide
NIC: Pacientes no inmunocomprometidos
NV: Neuronavegacion

OMS: Organizacion Mundial de la salud

OPS: Organizacidon Panamericana de la salud

P53: Proteina supresora de tumores

PET: Tomografia por emisidn de positrones
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RM: Resonancia Magnética
RT: Radioterapia
SHH: Gen homodlogo Sonic hedgehog

SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida

SNC: Sistema Nervioso Central

STIR: Short Inversion Time Inversion
Recovery

SWI: Secuencia de imagen potenciada en
susceptibilidad

T1: Tiempo de relajacién longitudinal
T2: Tiempo de relajacién transversal
T2*: T2 pesado

TC: Tomografia Computada

TCGA: The cancer genome Atlas

TNEP: Tumores Neuroectodérmicos
Primitivos

TPSNC: Tumores Primitivos del Sistema
Nervioso

VSC: Volumen de sangre constante
WNT: Tumores Oligodendrogliales

3D: Tercera Dimension
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5-RESUMEN

Los tumores cerebrales constituyen un grupo de neoplasias de diversas histologias,
con tiempos de supervivencia que van desde pocos meses hasta porcentajes
relativamente altos de curacion. El radiologo (a) tiene la responsabilidad de dar un
diagndstico preciso que contribuya con el tratamiento inmediato neuroquirurgico.
Obijetivo: Determinar la correlacion diagnostica entre los hallazgos de imagen y la
histopatologia de tumores cerebrales intervenidos por neuronavegacion en pacientes
del Nuevo Hospital Monte Espafia en un periodo de tiempo ambispectivo. Método:
Descriptivo, correlacional, ambispectivo y longitudinal. Universo: 40 pacientes del
NHME con diagnostico por imagenes presuntivo de tumor cerebral que fueron
intervenidos por neuronavegacion. Muestra: No probabilistica por conveniencia. La
conforman 40 pacientes. Resultados: La edad que mas predominé fue entre 30-49
afios y procedencia de Managua, siendo el sexo femenino el que mas predomind. El
diagndstico presuntivo tomografico que mas predomind fue el adenoma hipofisiario
y el meningioma. El diagnodstico presuntivo por Resonancia Magnética que mas
predominé fue el adenoma hipofisiario. El diagnostico definitivo histopatologico
que mas predomind fue el meningioma seguido del adenoma hipofisiario. De los
pacientes intervenidos por neuronavegacion a los cuales se les realizo tomografia se
diagnostic6 un 58% sin tumor residual. De los pacientes intervenidos por
neuronavegacion a los cuales se les realiz6 resonancia magnética se diagnosticd en
un 59% sin tumor residual. Conclusion: Hubo relacion muy significativa entre el
diagndstico presuntivo por tomografia y el diagnostico definitivo histopatologico.
Hubo una relacion significativa entre el diagndstico presuntivo por Resonancia
Magnética y el diagndstico definitivo por histopatologia.

e ——
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6-INTRODUCCION
Los tumores cerebrales son un reto diagnéstico para los médicos desde tiempos
inmemorables, ya que tiene una historia impredecible y gran potencial para provocar
complicaciones y muerte. En las Gltimas tres décadas, tanto en estados unidos de
Norteamérica como en otros paises industrializados se ha observado un incremento en la
mortalidad, secundario a una mayor incidencia de tumores cerebrales primarios. (9)

Los tumores cerebrales constituyen un grupo de neoplasias de diversas histologias, con
tiempos de supervivencia que van desde pocos meses, como en glioblastoma multiforme y
el astrocitoma anaplasico, hasta porcentajes relativamente altos de curacion. En el adulto es
una enfermedad relativamente rara, sin embargo, en los nifios los tumores cerebrales
ocupan el segundo lugar por su frecuencia dentro de todas las neoplasias infantiles, solo por
debajo de las leucemias y linfomas y son los tumores sélidos mas frecuentes en menores de
15 afios. En Nicaragua ocupan el segundo lugar como causa de cancer en la edad pediatrica.

Los tumores cerebrales primarios representan una importante morbimortalidad en nuestro
pais, el servicio de neurocirugia del Hospital Monte Espafia tiene un ingreso anual
aproximado de 40 pacientes con tumores cerebrales (segun estadistica general del Nuevo
Hospital Monte Espafia) la mayoria son tumores gliales de alto grado. (14)

Cushing y otros grandes neurocirujanos hicieron sus preparativos mentales para los
procedimientos quirdrgicos a través de hermosos y extensos dibujos. En aquellos dias, los
estudios radiologicos tridimensionales se apoyaban mediante la interpretacion de
neumoencefalogramas con desplazamiento de estructuras que indicaban donde podria
localizarse un proceso ocupante de espacio. Hoy en dia, esta necesidad para cada
neurocirujano se pierde, en parte en el proceso de ensefianza debido a la resonancia
magnética axial, la tomografia computarizada y las técnicas minimamente invasivas. (9)

La cirugia estereotaxica es el concepto fundamental de la navegacién, y ésta, por
definicién, es la orientacion en el espacio. En medicina, se adopta este término para
expresar la orientacién respecto a un volumen anatémico tridimensional.

La navegacion microquirdrgica en la superficie del cerebro es como navegar a lo largo de
una costa. Navegar en el cerebro es como navegar en la niebla y las herramientas de
navegacion deben desarrollarse en consecuencia. El uso de sistemas de navegacion
quirdrgica se esta convirtiendo en una parte cada vez mas importante tanto en la
planificacion como en la realizacién de la cirugia intracraneal y espinal.

Numerosos informes clinicos han descrito la neuronavegacion como un complemento (til
de la cirugia que permite que la neurocirugia sea menos invasiva y mas eficaz. Aungue el
método de cirugia guiada por imagenes se introdujo hace mas de una década, las nuevas
tecnologias han cambiado y refinado sustancialmente el procedimiento. (9)
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Aunque el estudio neuropatologico es insustituible para conseguir la clasificacion y el
mejor control posible de los tumores craneales, el diagnostico, el tratamiento y el
seguimiento posterior ha ido progresando en buena medida conforme han avanzado las
técnicas de neuroimagen. Tanto la cirugia como la radioterapia son técnicas dependientes
de la imagen para su planificacion. En el momento actual, la TC y especialmente la RM es
un estandar que permite conocer de forma muy precisa la localizaciéon de la lesion y su
relacién anatémica con las estructuras vecinas (1).

La calidad de los informes de tomografia y resonancia tienen un papel determinante a la
hora de descartar neoplasias del sistema nervioso central debido a la amplia gama de
diagnosticos diferenciales que estos presentan, es todo un reto para el especialista de
radiologia y residentes previamente capacitados ya que se tiene la responsabilidad de dar un
diagnostico preciso que contribuya con el tratamiento inmediato neuroquirurgico.

Desde octubre del afio 2014, el Hospital Monte Espafia cuenta con una unidad de
neurocirugia, con tecnologia de neuronavegacion, a través del equipo Neuronavegador S7.
Presento entonces, un estudio que tiene como finalidad establecer la correlacion radio-
patologica de los tumores cerebrales intervenidos por neuronavegacion en pacientes de
nuestra institucion.
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7-ANTECEDENTES
Intrahospitalario:

Aln no se han realizado estudios similares en el Nuevo Hospital Monte Espafia de
Managua, Nicaragua.

Regionales:

Dr. Josué Priego Escamilla, en el afio 2018 realizé un estudio en México que lleva por
titulo: “Correlacion Radio-patoldgica en neoplasias primarias del sistema nervioso central
en pacientes del Hospital Miguel Hidalgo de enero 2016 - agosto 2018”.

Objetivo: Evaluar la correlacion de los hallazgos radioldgicos con los resultados
histopatolégicos en el diagndstico de neoplasias del sistema nervioso central en los
pacientes adultos del Centenario Hospital Miguel Hidalgo de enero del 2016 — agosto 2018.
Material y Métodos: Se buscé en el archivo del Centenario Hospital Miguel Hidalgo a los
pacientes con diagndstico de tumoracion primaria del sistema nervioso central durante
enero del 2016 - agosto del 2018. Se obtuvieron un total de 17 pacientes que cumplian con
todos los criterios, con los cuales se construyé una base de datos en el programa SPSS
version 15 para llevar a cabo los analisis descriptivos y las correlaciones entre las variables
que lo ameritaban. Resultados: De los 17 pacientes se encontrd que el género Masculino
(64.7%) fue mas afectado. La edad promedio de presentacion fue de 48.5 afios. Los
meningiomas son las lesiones del sistema nervioso central que mas se diagnosticaron en
nuestro hospital. EI volumen de la lesion promedio fue de 123.16 cm3 sin obtenerse
diferencias significativas por localizacion, sexo o tipo histolégico. Encontramos una
concordancia débil para la Tomografia con un valor de kappa de 0.379 y para la Resonancia
Magnética un valor de kappa de 0.578 lo cual es una concordancia moderada Conclusiones:
El presente trabajo demuestra la utilidad de los estudios de imagen en el diagnéstico de los
tumores del sistema nervioso central, principalmente la RM con una concordancia
moderada con el diagndstico histopatologico. Palabras clave: Tumores, sistema nervioso,
tomografia, resonancia magnética. (12)

Nacionales:

Dr. Maycol Toledo, en el Hospital Lenin Fonseca, en el afio 2017, realizo una tesis que
lleva por titulo: “Caracteristicas Radiologicas y su correlacion histopatologica de los
tumores cerebrales Gliales del servicio de Neurocirugia del Hospital Antonio Lenin
Fonseca Martinez, de enero 2012 a Diciembre del 2016”.
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Método: estudio descriptivo, observacional, retrospectivo de corte transversal, en pacientes
ingresados con tumor cerebral glial supratentorial en el servicio de neurocirugia del hospital
Antonio Lenin Fonseca, de enero del 2012 a diciembre del 2016.

El universo 192 pacientes, con reporte tomografico prequirdrgico realizados por residentes
del CAT. La muestra fueron 81 pacientes. Se analizaron las variables: edad, sexo,
procedencia, variables tomogréficas, grado del tumor, diagndstico presuntivo por TC,
gradacion histoldgica, diagnostico definitivo y evaluacion de la correlacion en el
diagndstico por tomografia con el histopatoldgico. Resultados: las neoplasias predominaron
en mayores de 50 afios, sexo masculino y procedencia Managua.

La clasificacion mas frecuente segun el grado del tumor en los reportes de Tc fueron los
tumores gliales de alto grado y el diagnostico presuntivo en su mayoria, glioblastomas
multiformes. Las lesiones hipodensas (48.1%), contornos irregulares (53.1 %) y el efecto de
masa (54%) predomind en el grupo de los gliomas de alto grado, mientras que en los de
bajo grado predomind el realce homogéneo. La histologia predominante fue el glioblastoma
multiforme (35.8%). El indice de correspondencia o acuerdo entre los hallazgos y la
gradacion por tomografia respecto al histopatolégico fue positivo en 81.5 % y el indice de
correspondencia para diagnostico tomografico con el definitivo fue positivo en el 53.1%.
Conclusiones: la concordancia de los hallazgos tomogréaficos reportados por los residentes
y la gradacion de los tumores fue adecuada, no siendo asi para el diagnostico de presuncién
con el histopatologico que estaba por debajo de la media. (18)

Internacionales:

Sergio Garcia Sanchez; Lesly Solis Alfonso del Hospital Militar Central "'Dr. Carlos
J. Finlay". La Habana, Cuba, en el afio 2010, realizaron un estudio que lleva por titulo:
“Coincidencia de la tomografia computarizada monocorte con el examen
anatomopatologico postquirargico en el diagndstico de los tumores intracraneales
primarios”. Objetivo: determinar la coincidencia de los resultados de la tomografia
computarizada monocorte en el diagnostico anatomopatolégico postquirdrgico de los
tumores intracraneales primarios. Método: se realizd un estudio descriptivo en 85 pacientes
a quienes se les realizd diagndstico tomografico de tumor intracraneal primario y
anatomopatologico postquirurgico. Resultados: el diagndstico tomogréafico coincidio con el
anatomopatologico en un 87 % de los casos. La tomografia computarizada monocorte
permitio en un elevado porcentaje el diagndstico de los tumores intracraneales primarios.
Conclusiones: existe una elevada coincidencia en los resultados de la tomografia
computadorizada monocorte con el examen anatomopatolégico postquirdrgico en el
diagnostico de los tumores intracraneales primarios. (4)
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Sosa Rivera, M, en el hospital Antonio Luaces Iraola, municipio ciego de Avila, Cuba, en
el afio 2010,se realiz6 un estudio observacional descriptivo a 56 pacientes con diagndstico
imagenoldgico de neoplasia intracraneal primaria atendidos en el servicio de imagenologia
del Hospital Provincial Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” en el periodo de tiempo
comprendido entre el 1ro de Marzo de 2006 al 1ro de Febrero de 2008, con el objetivo de
caracterizar dichas lesiones por Tomografia Axial Computarizada y establecer una
evaluacion con el diagnostico histoldgico. Se aplico un cuestionario con las siguientes
variables: sexo, edad, clinica, caracteristicas tomogréaficas presuntivas (localizacion,
tamario, densidad tumoral, cambios con administracion del contraste, calcificaciones, efecto
de masa y evaluacion del diagndstico imagenoldgico con el diagnostico histoldgico).
Predomino el sexo masculino, el grupo de edades de 60 y més. Las manifestaciones clinicas
mas frecuentes fueron cefalea, convulsiones, dificultad para la marcha y vértigos. El
tamafio de la lesion que imperd fue de 2.1 y 5.9 cms con localizacion supratentorial. La
mayoria de las neoplasias intracraneales primarias se comportaron hipodensas, y se observé
realce de las lesiones con la administracion del contraste. El efecto de masa guardd una
estrecha relacion con la localizacion y tamafio de la lesion. Coincide el diagndstico
imagenoldgico con el histoldgico, siendo los gliomas el tipo histoldgico mas frecuente. (16)
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8-JUSTIFICACION

Este es el primer estudio en el pais y en nuestra institucion que hace referencia al valor de
inferencia histoldgica por neuroimagen de los tumores cerebrales que son intervenidos por
neuronavegacion ya que nuestro hospital es centro de referencia para intervenciones
neuroquirdrgicas con tecnologia de punta como lo es el Neuronavegador. El diagnostico y
tratamiento de este tipo de tumores representa un reto y un manejo multidisciplinar en el
que la Radiologia, la Neurocirugia y la Patologia juegan un papel igual de importante, la
correlacion imagenologica-histopatoldgica es util como un medio de retroalimentacion
entre las especialidades involucradas y ofreceria una valiosa informacion que brindaria una
mejor calidad en el manejo del paciente afectado con este tipo de patologia.

Dra. Karla Guadalupe Lopez Rios Médico Residente de Radiologia NHME Pégina 13



CORRELACION DIAGNOSTICA ENTRE LOS HALLAZGOS DE IMAGEN Y LA HISTOPATOLOGIA DE TUMORES CEREBRALES INTERVENIDOS POR
NEURONAVEGACION EN PACIENTES DEL NUEVO HOSPITAL MONTE ESPANA EN EL PERIODO DEL 01 DE ENERO DEL 2018
AL 30 DE NOVIEMBRE DEL 2022.

9-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En contexto de una patologia tan compleja y de implicancia multidisciplinar es necesario
plantearnos la siguiente interrogante:

¢Cudl es la correlacion diagndstica entre los hallazgos de imagen y la histopatologia de
tumores cerebrales intervenidos por neuronavegacion en pacientes del Nuevo Hospital
Monte Espafia en el periodo del 01 de enero del 2018 al 30 de noviembre del 2022?

e
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10-OBJETIVOS

10.1-General:

Determinar la correlacion diagndstica entre los hallazgos de imagen y la histopatologia de
tumores cerebrales intervenidos por neuronavegacion en pacientes del Nuevo Hospital
Monte Espafia en el periodo del 01 de enero del 2018 al 30 de noviembre del 2022.

10.2-Especificos:
1. Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes en estudio.

2. Reconocer las principales caracteristicas radioldgicas de las lesiones por tomografia
y resonancia magnética de los pacientes en estudio.

3. Establecer la correlacion entre los hallazgos tomograficos con el diagndstico
histopatoldgico de los tumores cerebrales intervenidos por neuronavegacion.

4. Describir la correlacion entre los hallazgos en resonancia magnética con el
diagnostico histopatologico de los tumores cerebrales intervenidos por
neuronavegacion.

5. Definir por tomografia el porcentaje residual postquirurgico de la lesién tumoral
intervenida por neuronavegacion respecto al volumen inicial de la lesion de los
pacientes en estudio.

6. Definir por resonancia magnética el porcentaje residual postquirargico de la lesion
tumoral intervenida por neuronavegacion respecto al volumen inicial de la lesion de
los pacientes en estudio.
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11-MARCO TEORICO

11.1-Generalidades de los tumores cerebrales:

Los tumores ocasionan el 1 % de las muertes; aunque, si se afiadieran todos los tipos de
metastasis, esta cifra se elevaria. A pesar de la importancia del 6rgano sobre el que asientan
y al que lesionan, el tratamiento correcto puede conseguir la curacién o prolongar de forma
significativa la vida, aunque es fundamental un diagndstico precoz. (14).

Los tumores cerebrales tienen una incidencia a nivel mundial de aproximadamente 175,000
casos al afo, y constituye la 12va causa de muerte por cancer; anualmente en la poblacién
europea y norteamericana es de 3/100.000 habitantes menores de 15 afios es la segunda
enfermedad grave més frecuente después de la leucemia. En Nicaragua su incidencia varia
ente 1,8-4/100 000 casos nuevos por afio en menores de 19 afios, registrandose un aumento
significativo desde la década del 70 pero con mayor sobrevida, esto debido a un mejor uso
de los métodos diagnosticos por iméagenes, su evolucion tecnolégica y no menos
importante, el avance diagnoéstico histopatolégico tanto histoquimico como molecular.

Los tumores cerebrales tienen una serie de caracteristicas que los diferencian del resto de
tumores del organismo, como es que rara vez metastizan fuera del craneo y tienen una
tendencia a recidivar o crecer en el mismo lugar. Otra diferencia importante es que, a
medida que avanza la edad, las probabilidades de que el tumor sea benigno van en
aumento; asi, pasados los 70 afios, los porcentajes de tumores benignos, en relacion con los
malignos, pueden llegar a ser igual o superior. (14)

11.1.1-Epidemiologia:

Los tumores cerebrales presentan una incidencia aproximada en la poblacién general de 5-
10 casos nuevos /100.000 habitantes/afio. Ocasionan el 0,5 % de todas las muertes (USA,
1966) y el 2,7 % de las muertes por cancer. La méaxima incidencia se da en varones a los
60-65 afios y en mujeres a los 55-60 afios. Son mas infrecuentes a partir de los 65 afios. (8)

Por lo general, son mas frecuentes en varones que en mujeres. Hay tumores que tienen
predileccion por el var6on, como los tumores neuroectodérmicos primitivos
(meduloblastoma o pinealoblastoma), el glioblastoma o el craneofaringioma. Otros, sin
embargo, tienen predileccion por la mujer, entre los que destaca el meningioma. En la edad
pediatrica, son mas frecuentes en la infancia y menos en la adolescencia. Las lesiones
tumorales suponen un campo especifico y diferencial en la infancia, con respecto al adulto.
(10)

En los nifios menores de 15 afios el tumor cerebral es el segundo tipo mas frecuente de
lesion tumoral maligna después de la leucemia. Por otro lado, el 15-20 % de los tumores
intracraneales ocurren en la infancia y 0,4 % de los nifios hospitalizados tienen un tumor
cerebral. A lo que hay que afadir que existen tumores muy especificos de la infancia
(meduloblastomas, tumores de la glandula pineal, ciertos astrocitomas benignos,
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ependimomas, etc.) y que la frecuencia de localizacion tumoral supratentorial versus
infratentorial se invierte en la infancia (infra > supra) con respecto a la edad adulta (supra >
infra). (11)

Como ya he referido, a diferencia de otros érganos en los que con la edad aumenta la
malignidad, en el cerebro aumenta la benignidad con la edad. Asi, en mayores de 70 afios,
una masa tiene un 50 % de posibilidades de ser benigna, mientras que entre los 40-50 afios
solo un 25-30% de probabilidad.

En cuanto a factores geograficos y sociales, las personas de raza negra parecen tener mayor
frecuencia de presentacion de meningiomas que los blancos y, por ejemplo, los japoneses
tienen una especial mayor frecuencia de tumores de la glandula pineal. (11)

11.1.2-Factores Etioldgicos:
A. Genéticos

La predisposicion genética es infrecuente pero importante en las neoplasias del SNC. (14)
Hay varios hechos a favor:

1.- La existencia de una serie de enfermedades comprendidas bajo el nombre de
facomatosis, que suponen una afectacion simultanea neural y epitelial de extirpe congénita
y con caracter hereditario (transmision autosémica dominante). Entre ellas habria que
destacar:

— Enfermedad de Von Recklinghausen (Neurofibromatosis). Se asocia con la presencia de
varios tipos de tumores del SNC y periférico: neurinomas o neurofibromas, gliomas o
meningiomas. En el Tipo | existe una afectacion del par 17 mientras que en el tipo Il es
caracteristica la afectacion del par 22 con presencia de neurinomas del acustico bilaterales.

— Enfermedad de Von Hippel-Lindau: Se asocia con la presencia de Hemangioblastomas
cerebrales o espinales. Existe una afectacion del par 3. Autosémica dominante.

— Enfermedad de Bourneville: Se asocia con Gliomas y hamartomas. Es una enfermedad
autosdmica dominante con afectacion de los pares 9y 16.

2.- Se han descrito casos de gemelos que han desarrollado el mismo tipo de tumor:
meduloblastoma.

3.- Se han descrito familias con una incidencia elevada de tumores cerebrales por encima
de la poblacién normal.

Por tanto, aunque el factor genético no esta claramente demostrado en la gran mayoria de
los tumores, no se puede ignorar.
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B. Fisicos
1.- Traumatismos craneoencefalicos (TCE)

Incluyendo a Cushing, se ha considerado por algunos autores la influencia de los TCE y
cicatrices por fracturas con hundimientos como causa de meningiomas y gliomas. En
general no se considera el TCE como un factor etioldgico, excepto en casos raros de
coincidencia del tumor con cicatriz por trauma.

Frente a esto hay que tener en cuenta que han aumentado los traumatismos craneales en
nuestra civilizacion y el antecedente traumatico lo presentan hasta un 35 % de personas
normales.

2.- Radiaciones

La radiacion puede inducir carcinoma de piel expuesta a dosis acumulativas, pero no esta
demostrado que pueda provocar la aparicion de tumores cerebrales. Hay cierta evidencia de
aparicion de meningiomas en zonas radiadas, sobre todo en nifios.

Se discute si la radioterapia podria inducir la malignizacion de determinados tumores, pero
no se ha demostrado de forma fehaciente. Esta razon es aducida, por ejemplo, en contra de
la radiocirugia, pero no se ha podido demostrar que la incidencia de los casos esporadicos
radiados sea mayor que la incidencia normal.

Hoy dia es motivo de preocupacion la posibilidad de que las radiaciones emitidas por los
teléfonos moviles pudieran inducir la generacién de gliomas. Aungue aun no es posible
excluir absolutamente esta posibilidad, no hay evidencia cientifica de que los mdviles y
otras radiaciones electromagnéticas puedan inducir gliomas cerebrales.

C. Quimicos

1.- Derivados del antraceno. - En estudios experimentales inducen la formacién del tumor
tras su implante cerebral, dependiendo de la especie, edad, dosis, via de administracion,
estructura quimica, etc. Sustancias como el benzopireno, metilcolantreno y derivados de la
quinolina producirian meningiomas, fibrosarcomas, meduloblastomas, gliomas y
ependimomas.

2.- Nitritos y compuestos nitrosos. - Las nitrosureas son sustancias neurocarcinégenas y
pueden producir tumores del SNC cuando se administran sistémicamente.

3.- Cloruro de vinilo: Su exposicion ha sido implicada en la incidencia de gliomas.
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D. Bioldgicos

Se conoce que algunos virus, incluso obtenidos de tejidos humanos, son capaces de inducir
tumores cerebrales cuando se inoculan intracerebralmente en una serie de animales. El
numero y tipo de tumor depende de la edad del animal y del sitio de la inyeccion.

Aunque aun no ha podido ser demostrada la presencia de particulas viricas en las células
tumorales cerebrales del ser humano.

E.- Inmunodepresion

Las situaciones de inmunosupresion (sindrome de inmunodeficiencia adquirida o
inmunosupresioén farmacoldgica) pueden favorecer la aparicion de tumores como los
linfomas primarios cerebrales. (14)

11.1.3-Patogenia:
En los tumores cerebrales hay que tener en cuenta una serie de formas de crecimiento que
les son caracteristicas, entre los que destacaremos los siguientes puntos (14):

1. Mecanismos de crecimiento

A.- Por Expansion: Crecen sobre un punto central produciendo compresién y destruccion
del tejido adyacente. Si la neoplasia no esta influenciada por presiones externas, suelen ser
esféricas y rodeadas por una capsula de tejido gliotico cerebral o conectivo. El crecimiento
es por proliferacion celular. Este tipo de crecimiento lo presentan los tumores benignos y
las metéstasis.

B.- Infiltracion o Invasidn: Es la extension del tumor entre los intersticios del tejido que lo
rodea, pudiendo llegar a gran distancia del origen. Para que haya infiltracion, las células
deben tener ciertas caracteristicas como capacidad de multiplicacion, movilidad y poder
fagocitico, posibilidad de elaboracion de sustancias liticas o toxicas, asi como pérdida del
control de crecimiento.

C.- Otros mecanismos: La masa tumoral total resultante puede crecer por otros
mecanismos, como el hecho de que se produzca una hemorragia intratumoral, que genere la
tumoracion un contenido quistico en su interior y por el edema circundante que se produce
por el aumento de la permeabilidad de los vasos intra y peritumorales. (14)

11.1.4-Formas de Crecimiento:
A. Metastasis dentro del SNC:

El concepto de metastasis implica el crecimiento tumoral en sitios lejanos, por llegada de
células a través de vasos sanguineos o linfaticos. En este sentido no es adecuado el término
y es mejor utilizar el de Siembra: células en otro lugar del eje craneo-espinal, a través del
LCR (14).
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Los tumores que presentan mayor capacidad de siembre por via LCR son los tumores
neuroectodérmicos primitivos (meduloblastoma y pinealoblastoma) (+++), los tumores de
celulas germinales (ver tumores de la glandula pineal) (+++) y ependimoma (++).

Depende de la proximidad del foco primario al LCR, pobreza de estroma, disminucion de la
cohesion de las células tumorales, aunque estan aumentando por el incremento en la
supervivencia de los pacientes.

B. Metastasis fuera del SNC:

De forma espontanea son excepcionales. Las localizaciones més frecuentes son en pulmon,
higado, huesos, pleura o rifion. Los tumores que pueden metastizar son el meningioma
(+++), el meduloblastoma (++) y, aln mas raro, los gliomas (+).

Pero puede ocurrir por otros mecanismos iatrogénicos, por la manipulacion quirdrgica y,
sobre todo, tras la colocacion de una derivacion ventriculo-peritoneal (con siembras en
peritoneo), como tratamiento de la hidrocefalia producida por un tumor con tendencia a
siembras via LCR.

C. Crecimiento Difuso:

Originalmente un tumor es una masa visible, pero a veces las neoplasias no forman masas y
se presentan de forma difusa e infiltrante en el parénquima cerebral (gliomatosis cerebral) o
a nivel de todo el espacio subaracnoideo (carcinomatosis meningea).

D. Crecimiento Multiple y Multicéntrico:

Se denomina multiple cuando hay mas de una masa tumoral: meningiomatosis maultiple. El
concepto de multicéntrico se reserva a la situacion en que la misma masa tumoral crece en
diferentes focos aparentemente independientes: gliomas multicéntricos.

E. Recidivas:

Es la forma mas frecuente de manifestarse de nuevo gran nimero de tumores del SNC.
Aunque haya habido evidencia en las pruebas de neuroimagen de desaparicion tumoral,
vuelven a aparecer en el mismo lugar.

A veces se genera confusion y se denomina incorrectamente recidiva a la continuidad en el
crecimiento de tumores que no han sido extirpados en su totalidad, asimilando el concepto
de recidiva con el de reaparicion de los sintomas. (14)

11.1.5-Localizacion:

Aunque no hay una perfecta correlacion con las dos formas de crecimiento anteriormente
referidos, hay una clasificacion general de los tumores segin estéen dentro del propio
parénquima cerebral o se generen fuera de él, denominandose respectivamente
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intraparenquimatosos o extraparenquimatosos. Otra denominacion similar es intraaxiales vs
extraaxiales. (14)

En cuanto a los compartimentos en los que se puede localizar un tumor, se diferencian
cuatro zonas principales:

A) Supratentorial: Se afecta fundamentalmente las estructuras cerebrales corticales y
subcorticales.

B) Infratentorial: Hay afectacion del tronco cerebral, cerebelo y pares craneales (I11 en
adelante).

C) Intraventricular: Cursan con hidrocefalia obstructiva.
D) Tumores de Linea Media: Es otra posible clasificacién en cuanto a la localizacion.

Probablemente por su dificultad quirdrgica, ya que, a diferencia de las anteriores
clasificaciones, en linea media puede haber una gran variedad de tumores desde el punto de
vista anatomopatoldgico.

11.2-Tomografia computarizada y Resonancia magnética

La TC ha sido durante afios la técnica utilizada para la deteccion y caracterizacion de las
lesiones expansivas intracraneales. Sin embargo, en la actualidad ha sido mayoritariamente
sustituida por la RM, quedando restringida a la valoracion inicial o de urgencia ante la
aparicion de clinica neuroldgica. No obstante, se emplea rutinariamente en la planificacion
de biopsias estereotacticas o del tratamiento radioterdpico, habitualmente fusionado con
RM y/o PET (1).

En conjunto, la TC tiene la ventaja de ser una técnica rapida y disponible, adecuada para la
valoracion de los efectos de masa y muy sensible al sangrado agudo. Sin embargo, tiene
notables limitaciones en cuanto a la caracterizacion de las lesiones, su delimitacion precisa
y también en la valoracion de la respuesta a los tratamientos.

La TC valora la morfologia y la densidad de los tejidos. Seran hipodensas aquellas
estructuras que contengan aire, grasa 0 agua, como puede ser el componente quistico de una
lesion o las zonas con edema. Si las lesiones son isodensas podran detectarse sélo por los
efectos de masa, por la presencia de edema periférico (que sera hipodenso) o por presentar
realce tras contraste. Las lesiones hiperdensas suelen corresponder a zonas de hemorragia o
calcificacién. Hiperdensidades ligeras también pueden corresponder a tumores muy
celulares, como pueden ser los meningiomas, linfomas o meduloblastomas.

El contraste yodado intravenoso no atraviesa la barrera hematoencefalica, por lo que el
parénquima normal no modifica apenas su densidad. Unicamente zonas concretas como los
vasos, la hipofisis, la pineal o los plexos coroideos.
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En el resto de los casos serd necesaria una alteracion o destruccion de la barrera
hematoencefélica o la presencia de neovasos patoldgicos para que una lesion presente
realce tras contraste. Esto no se aplica a las lesiones extraaxiales (aquéllas localizadas fuera
del parénquima cerebral, como meningiomas o schwannomas), donde no existe esta barrera
y que suelen realzar intensamente.

En las lesiones intraaxiales el realce se asocia a una mayor agresividad y es tipico de
lesiones primarias de alto grado y metastasis, pero también de lesiones no tumorales como
abscesos, lesiones inflamatorias activas y algunos tumores primarios de bajo grado, siendo
por tanto poco especifico.

La RM se basa en la estimulacion de los &tomos de hidrogeno mediante pulsos de
radiofrecuencia. Para la obtencion de la imagen utiliza un iman que genera un campo
magnético homogéneo que alinea los atomos de hidrégeno. Sobre este campo magnético
permanente se aplican, en el momento de adquirir la imagen, unos gradientes de campo que
modifican minimamente la intensidad del campo en cada punto y unos pulsos de
radiofrecuencia de una frecuencia concreta (frecuencia de resonancia) que permite que la
energia sea absorbida por los &tomos de hidrégeno cambiando su orientacién (1).

Al cesar estos estimulos el atomo volvera a alinearse en la direccién del campo magnético,
cediendo la energia absorbida al medio. Las antenas (bobinas) del equipo detectan esa sefial
y reconstruyen la imagen. Aunque la intensidad de la sefial dependera de la cantidad de
atomos de hidrdgeno en el tejido (donde no haya hidrégeno no habra sefial) existen muchos
otros parametros de cada secuencia que permiten «potenciar» la imagen para resaltar
distintas caracteristicas de los tejidos. (19)

Las lesiones en este caso se denominaran como hipointensas, isointensas o hiperintensas
respecto del parénquima cerebral normal para cada secuencia. La gran ventaja de la RM
radica precisamente en su capacidad para contrastar los distintos tejidos y para obtener
imagenes de parametros muy variados que van mucho mas alla de lo morfol6gico. Aunque
es una técnica en si inocua, puede ser imposible realizarla por portar el paciente algln
elemento exdgeno no compatible con la RM, tipicamente marcapasos y desfibriladores,
pero también otros tipos de protesis e implantes. (19)

En otras ocasiones es el movimiento del paciente o la claustrofobia lo que impide realizar el
estudio, aungue esto se puede solucionar con sedacion. En el caso de la RM los contrastes
intravenosos habituales constan de &tomos de gadolinio asociados a una molécula quelante.
Por sus caracteristicas paramagneticas este contraste es hiperintenso en secuencias
potenciadas en T1. (1)
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Su comportamiento es superponible al del contraste yodado. Las lesiones que alteren la
barrera hematoencefalica o generen neovasos patoldgicos permitirdn la extravasacion del
contraste con el consiguiente realce. Con frecuencia se esperan unos minutos tras la
administracion de contraste para facilitar esa extravasacion. Secuencias convencionales de
resonancia magnetica: T1 sin/con gadolinio, T2, T2 FLAIR, SWI. En las secuencias
potenciadas en «T1» son hiperintensas, de manera simplificada, la grasa y el contraste
paramagnético intravenoso (gadolinio). Tambien puede serlo la sangre en ciertas fases de
su degradacion.

En menor medida la sustancia blanca es hiperintensa respecto a la sustancia gris. Se usan
fundamentalmente para la valoracion morfologica y del realce tras contraste. En las
secuencias potenciadas en «T2» es hiperintenso el liquido y en consecuencia los quistes, el
edema y la mayoria de las lesiones. La presencia de un tumor sélido discretamente
hipointensa en T2 suele indicar una muy alta celularidad, que disminuye la presencia de
liguido extracelular y es tipica de tumores como meningiomas, linfomas y
meduloblastomas entre otros.

Para contrastar mejor las lesiones se puede afiadir en pulso de radiofrecuencia adicional
(lamado «pulso de inversion») para anular la sefial del liquido cefalorraquideo (LCR)
normal, denominandose la secuencia «T2 FLAIR» (por las siglas en inglés de Fluid
Attenuated Inversion Recovery).

Esta secuencia facilita la deteccion de las lesiones al hacerse hipointenso todo el LCR
normal, destacando por tanto las lesiones tenuemente hiperintensas y el edema, que
mantienen su sefial. Si el LCR es patoldgico (meningitis, hemorragia subaracnoidea o
carcinomatosis) no anulara su sefial. Es la secuencia habitualmente utilizada para delimitar
los tumores de bajo grado.

La secuencia de imagen potenciada en susceptibilidad (SWI), de aplicacion reciente, se
basa en detectar el efecto de susceptibilidad paramagnética (alteracion del campo
magnético) que provoca la hemoglobina desoxigenada de las venas cerebrales (efecto
dependiente del nivel de oxigeno sanguineo o efecto blood oxygenation level-dependent
[BOLD]) y se utiliza fundamentalmente para la valoracion de malformaciones vasculares
intracraneales y la deteccion de trombosis y hemorragias.

En el campo de los tumores, la secuencia SWI podria ser de utilidad en el analisis de las
caracteristicas estructurales de los mismos (vascularizacién y grado de sangrado
intratumoral), aportando una informacion afiadida a otras secuencias en la determinacion
del grado de agresividad de los gliomas. Aunque aun en fase preliminar podria existir
correlacion entre la presencia de focos de efecto de susceptibilidad y el tipo y grado
tumoral (1).
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11.3-Resonancia magnética convencional

La resonancia magnética (RM) es la técnica de eleccidn para determinar la localizacion del
tumor, su origen intraparenquimatoso o extraaxial, asi como la relacion con el sistema
ventricular de las neoplasias primarias y secundarias. Las secuencias T1 con contraste
deben realizarse al menos en dos planos perpendiculares entre si, aunque es preferible el
empleo de las secuencias volumétricas con contraste, ya que sirven como neuronavegacion
cerebral en el quirdfano o para la planificacion de radioterapia (RT).

Es importante, ademas, disponer de secuencias T1 sin y con contraste en el mismo plano, y
realizar secuencias T2-FLAIR con contraste si existe sospecha de extension o diseminacion
meningea (7).

Los gliomas de bajo grado son tumores por lo general homogéneos y sin edema, con efecto
de masa minimo o ausente, y que muestran ademas escaso o nulo realce tras la
administracion de contraste. Los gliomas de alto grado suelen ser neoplasias heterogéneas,
con necrosis y hemorragia tumoral; asocian efecto de masa, edema peritumoral e intenso
realce tras la administracion de contraste. Aunque la etiologia del realce tumoral en RM es
multifactorial, la captacion de contraste se debe principalmente a la disrupcion de la barrera
hematoencefélica (BHE), y no a la proliferacion vascular del tumor.

Esta captacion de contraste se ha considerado tradicionalmente un marcador de malignidad
en gliomas difusos. Sin embargo, alrededor del 20% de los gliomas de bajo grado (sobre
todo los astrocitomas pilociticos) captan contraste en RM, mientras que casi un tercio de los
gliomas no captantes son malignos (en su mayoria gliomas anaplasicos o de grado IlI).

Por tanto, en ocasiones es complejo realizar una aproximacion diagnéstica prequirdrgica
basandonos exclusivamente en los hallazgos de la RM convencional. Disponemos de
técnicas de RM avanzada que aportan informacion funcional del tumor que complementa
los hallazgos de la RM convencional, y son: la difusion (celularidad), perfusion
(proliferacion vascular) y espectroscopia (metabolitos). (7)

Resonancia magnética difusion

La difusién por RM se basa en la deteccion del movimiento aleatorio de las moléculas de
agua en tres compartimentos: espacio extracelular, espacio intracelular y espacio
intravascular. El grado de restriccion a la difusion es inversamente proporcional a la
celularidad tisular y a la integridad de las membranas. Por tanto, los tumores altamente
celulares tendran restriccion de la difusion y bajos valores del coeficiente de difusion
aparente (CDA). En el diagndstico de los tumores gliales, muchos autores han demostrado
que existe una relacion inversa entre los valores del CDA, por un lado, y la celularidad y el
grado tumoral, por el otro. (7)
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Los gliomas de alto grado muestran mayor celularidad, lo que supone una limitacién al
movimiento molecular del agua, lo que, a su vez, se traduce en una hiperintensidad de sefial
en difusion y en un descenso de los valores del CDA. Por el contrario, en los gliomas de
bajo grado existe un aumento del contenido de agua en el espacio intersticial, no
presentando limitacion al movimiento de las moléculas de agua, por lo que el CDA estara
elevado y no existira restriccion en difusion.

Muchos autores han demostrado que la difusion sirve ademéas como:
1) Factor predictor de progresion tumoral
2) Biomarcador pronostico de supervivencia en astrocitomas malignos.

3) Marcador precoz de respuesta, tiempo hasta la progresion y supervivencia global en
gliomas malignos.

Existen tres técnicas principales para realizar estudios de perfusion por RM: 1) imagen de
susceptibilidad magnética ponderada en T2 o T2*, 2) perfusidn dindmica ponderada en T1,
y 3) Arterial Spin Labelling (ASL). Todos estos métodos se basan en los cambios de sefial
que acompafan el paso de un trazador por el sistema cerebrovascular, que puede ser
endogeno (la propia sangre preparada con magnetizacion en ASL) o exdgeno (quelatos de
gadolinio en perfusion T1y T2 o T2%*).

La técnica mas utilizada es la imagen de susceptibilidad magnética ponderada en T2*, que
se basa en la propiedad paramagnética de los contrastes de gadolinio, los cuales a su paso
por los capilares sanguineos producen una pérdida transitoria de la intensidad de sefial. Del
acortamiento T2* se deriva una curva de concentracion de contraste en tejido-tiempo, sobre
la que se calcula el VVSC, que se define como la fraccion del volumen tisular ocupado por
sangre en un voxel.

En los gliomas difusos, el VSC se correlaciona con el grado tumoral y con los hallazgos
histopatologicos de proliferacion vascular. Debido a que una mayor vascularizacion se
corresponde con un mayor grado tumoral, a medida que aumenta el grado tumoral en los
astrocitomas, el VSC tiende también a aumentar. Sin embargo, los oligodendrogliomas
pueden presentar un aumento del VSC independientemente del grado histologico. Esto se
debe a que contienen una densa red de capilares ramificados que producen un patrén
vascular que recuerda a una asta de ciervo. (7)

Resonancia magnética de perfusion

La perfusion T2* no s6lo permite realizar una gradacién tumoral prequirtrgica en los
gliomas difusos, sino que es capaz de identificar las areas de mayor agresividad tumoral, las
cuales pueden ser utilizadas para dirigir las biopsias estereotdxicas y monitorizar la
respuesta del tumor al tratamiento. EI VSC también se ha postulado como un marcador de
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prondstico de la supervivencia en los gliomas difusos. La asociacion del VSC con la
supervivencia del tumor se basa en la teoria de que la proliferacion vascular define la
agresividad biolégica de los gliomas, y se considera un factor importante en la gradacion
histoldgica del tumor y en su prondstico. (7)

La perfusion T1 es una técnica que recientemente se ha empezado a utilizar en el estudio de
los gliomas. Se basa en las variaciones de la relaxividad, de tal manera que el paso del
medio de contraste produce una reduccién del tiempo de relajacion T1 y un aumento de la
sefial T1. Esta técnica permite realizar una valoracion cualitativa de la vascularizacion
tumoral mediante el andlisis de la morfologia de la curva. Permite, ademas, realizar un
analisis cuantitativo a través del calculo de los siguientes parametros de permeabilidad:

1) Kitrans (constante de transferencia entre los compartimentos intravascular y
extravascular).

2) VVp (volumen plasmatico).
3) Ve (volumen extracelular).
4) Kep (constante de transferencia).

El Vp se considera un marcador de neoangiogénesis tumoral. En los Gltimos afios se han
publicado maultiples estudios relacionando la gradacion tumoral y la supervivencia de los
gliomas difusos con los parametros de permeabilidad vascular. Se ha demostrado que los
parametros Ktrans, Ve y Vp sirven para diferenciar entre los tumores de alto y bajo grado.
Asimismo, los parametros de permeabilidad también se han postulado como un marcador
de supervivencia. (7)

Resonancia magnética espectroscépica

La RM espectroscopica proporciona informacién sobre la composicion metabolica de un
tejido y permite cuantificar los marcadores del metabolismo tumoral (glucosa), del
recambio de membranas y la proliferacion celular (colina; Cho), de integridad neuronal (N-
acetil-aspartato; Naa), de homeostasis energética (creatina; Cr) y de necrosis (lipidos o
lactato). Aporta una informacion invisible en RM convencional con cambios bioquimicos
que preceden a los cambios morfoldgicos (7)

11.4-La Neuronavegacion

Actualmente la neuronavegacion es una parte indispensable de la realidad de la
neurocirugia, la cual tiene un potencial de impacto significante en el desarrollo y aplicacion
de tecnologias médicas. La historia de la neuronavegacion es corta (menos de 3 décadas)
pero llena de grandes logros, este concepto seria inimaginable sin el desarrollo de las
tecnologias de imagen, electronica, robética y del espacio tridimensional.
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La neuronavegacion es el sucesor de la estereotaxia basada en marcos, y ésta por
definicidn, es la orientacion en el espacio. (9)

El primer sistema de estereotaxia o de navegacion espinal lo desarrollo C. Woroschiloff en
1874, para investigaciones neurofisioldgicas en la médula espinal de los conejos, después el
primer marco estereotdxico en si, para la navegacion intracraneal, lo desarrollo el
anatomista ruso D.N Zernov en 1890 y consistia en un arco de aluminio, que podia ser
fijado al créneo del paciente de forma horizontal para la localizacion intracraneal basada en
marcas superficiales y coordenadas polares, este fue disefiado para intervenciones
anatomicas en el cerebro humano y fue llamado encefalémetro.

Después, en 1908 el neurocirujano y neurofisiélogo Sir. Victor Alexander Haden Horsley y
el matematico, ingeniero e inventor Robert Henry Clarke definieron calculos estereotéxicos
basados en un sistema de coordenadas. Crearon un marco sujetado al craneo que podia
localizar cualquier punto intracraneal en 3D, el marco estereotaxico usaba marcas de
referencia en el craneo para la localizacion de puntos internos, asi un atlas de la anatomia
cerebral coordinado con estas marcas externas era también creado, y se utilizd en
experimentos con animales para después publicar sus primeras operaciones el 1908.

No fue hasta 1947 cuando el neurdlogo Austriaco experimental Ernest Spiegel y su
estudiante el neurocirujano Henry Wycis, elaboraron la primera herramienta estereotaxica
capaz de localizar puntos en 3D usando la anatomia interna cerebral, y a su vez
introdujeron el método estereotaxico a la practica clinica utilizando imégenes de rayos X
intraoperatorias, biplanares y ortogonales para la guia en el abordaje quirargico. Afios
después a mediados de 1960, el neurocirujano Edwin Todd y el ingeniero biomédico Trent
Wells, inventaron la unidad estereotaxica Todd-Wells, que fue el primer marco
estereotaxico ampliamente producido y utilizado en hospitales a nivel mundial.

A partir de esta fecha, la cirugia estereotéxica siguié evolucionando con la introduccion de
los sistemas de diagndstico digital por la imagen tales como la tomografia computarizada
(TC) y la resonancia magnética nuclear (RM), las cuales supusieron una revolucion y la
universalizacion de las técnicas estereotaxicas en la practica clinica para el tratamiento de
lesiones cerebrales y la reseccion de tumores cerebrales.

Para 1980, el progreso en el campo de la tecnologia de iméagenes, electronica y
computacion fue el escenario para el desarrollo dispositivos mas sofisticados para la cirugia
estereotaxica, los primeros sistemas se desarrollaron independientemente en Estados
Unidos, Japon y Europa. En 1986 Roberts y colegas desarrollaron el concepto de cirugia
estereotéxica sin marco 0 neuronavegacion, su dispositivo se componia de un microscopio
quirargico sobre un soporte flotante solenoide, que era rastreado en 3D por un digitalizador
ultrasonico. EI microscopio adaptado para la navegacion en la cirugia estaba equipado con
fuentes de emision de ultrasonidos y micréfonos arreglados fuera del campo quirdrgico (9).
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Los datos de los microfonos fueron procesados por una computadora, que calculo la
posicion del microscopio en el espacio, y el punto de interés quirargico predefinido en las
imagenes de RM y TC podia ser proyectado al ocular del microscopio y ser usado para la
navegacion intraoperatoria. En 1987, Watanabe en Tokio y Reinhardt en Basilea
describieron un sistema de navegacion basado en un brazo mecanico con potencidmetros en
las articulaciones, este tipo de navegacion basada en sistemas de brazos fue utilizada para
procedimientos de neurocirugia.

Despueés en 1991 Kato A. y colegas introdujeron un sistema de navegacion sin marco, sin
brazo basado en fuentes magnéticas. El dispositivo incluia un digitalizador 3D, una
computadora personal y una unidad de procesamiento de imagenes. Aplicando tecnologia
de modulacion de campo magnético, el digitalizador de 3D determinaba la posicion
espacial y la orientacion de los angulos del puntero en forma de tridngulo o del tubo de
succion con un pequefio sensor de campo magnético ajustado a este. Cuatro marcadores
fiduciales puestos en el craneo fueron utilizados para traducir la informacion espacial de la
prueba a los estudios preoperatorios de TC y RM del paciente.

En el 2001, Nimsky C. y colegas reportaron el primer caso de integracion directa de la
informacion de la resonancia magnética funcional y la tomografia por emision de
positrones a la neuronavegacion craneal, y para el 2003 Lindseth F. y colegas, reportaron
una fusion de imagen entre el estudio preoperatorio de la resonancia magnética con
ultrasonido intraoperatorio en 3D, en un sistema de navegacion basado en ultrasonido para
visualizar el reposicionamiento del cerebro o brain shift* y asi mejorar la interpretacion
intraoperatoria.

Los autores de esta fusion evaluaron la integracién de la informacion preoperatoria e
intraoperatoria para la planeacion de cirugias y de guia para el neurocirujano, lo que resultd
en una mejora a la calidad del procedimiento quirdrgico y al efecto en el paciente. Después
para este mismo sistema de neuronavegacion se fusiond la informacién de la resonancia
magnética funcional con la de la imagen de difusion por tensor y se demostré un método de
co-registro automatico para el reposicionamiento del cerebro en el estudio preoperatorio de
resonancia magnética utilizando ultrasonido en 3D. (9)

El término cirugia estereotactica (griego: estéreo = 3-dimensional, tactica = tocar) se utilizé
inicialmente en animales y se baso en atlas de coordenadas tridimensionales compiladas a
partir de disecciones. Luego, el término se usO para la cirugia realizada en humanos,
generalmente para las lesiones del talamo para tratar el parkinsonismo donde el sitio
objetivo a lesionar estaba ubicado en relacion con las marcas de referencia con
neumoencefalografia intraoperatoria o ventriculografia de contraste. El uso de este
procedimiento se redujo drasticamente a fines de la década de 1960 con la introduccién de
Ldopa para el parkinsonismo. Las técnicas actuales se denominarian mas apropiadamente
cirugia estereotactica guiada por imagenes. (5)
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La neuronavegacion permite la fusion de mas de un juego de imagenes funcionales o
estructurales para la planeacion, simulacion virtual y optimizacion de los procedimientos
quirargicos. Con la incorporacion de juegos multimodales de imagen con informacion
anatémica funcional y estructural, la neurocirugia guiada por imégenes ha evolucionado a
ser neurocirugia guiada por imégenes e informacion. Estos sistemas de neuronavegacion ya
se utilizan en todo el mundo, en México los son usados desde 1999 en el sector privado y
muy recientemente en el sector publico. (6)

Se ha convertido en una herramienta esencial en el tratamiento de tumores cerebrales
pequefios y profundos con bordes no bien definidos y que afectan estructuras vasculares de
mayor importancia. Su principal ventaja es que acorta la duracién de la cirugia; ademas, se
requiere una incision sobre el craneo mas pequefia lo que se traduce en menor riesgo de
infeccion de la herida quirtrgica, menor volumen de hemorragia y un tiempo de
hospitalizacién més corto.

Una limitacion de la neuronavegacion es su estricta dependencia en la exactitud del registro
de los puntos de referencia y su correlacion con las imagenes cerebrales, de tal manera que
el desplazamiento de algun sitio de referencia o el cambio de posicion de las estructuras
cerebrales impuesto por la diseccion del tejido nervioso en camino a la lesion blanco
pueden alterar la precision del sistema de neuronavegacion. (6)

En la primera parte del procedimiento, se realiza una tomografia computarizada o una
resonancia magnética (u ocasionalmente, un angiograma). Para una mayor precision,
durante esta fase de adquisicion de imagenes se adjunta algun tipo de marco o marcadores
"fiuciales" a la cabeza del paciente. A menudo se puede obtener una precision aceptable
utilizando cortes de imagenes de corte fino de alta resolucion (generalmente con un angulo
0 del pértico) y luego los algoritmos de coincidencia de superficies en el sistema de guia
emparejaran la TC / RM preoperatoria con la cabeza del paciente. La segunda parte del
procedimiento generalmente se lleva a cabo en un operario. (5)

Se “vuelve a registrar” al paciente con las imagenes preoperatorias y luego las camaras de
seguimiento siguen el movimiento de los instrumentos con los accesorios adecuados para
mostrar en “tiempo real” la ubicacion del instrumento con respecto a la imagen de la
reposicion. Una limitacion importante a tener en cuenta es el hecho de que las imagenes
preoperatorias son "histdricas” y no se actualizan ya que el procedimiento quirdrgico altera
la anatomia del paciente. Por ejemplo, incluso la administracion de manitol puede causar
cambios cerebrales que pueden hacer que el objetivo de la cirugia se aleje varios milimetros
de su pre-colocacion.
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Indicaciones de la cirugia estereotactica
1. Biopsia

a) Lesiones cerebrales profundamente localizadas: especialmente cerca del cerebro
elocuente.

b) Lesiones del tronco encefalico: pueden abordarse a travées del dobladillo cerebral.
c) Multiples lesiones pequefias (por ejemplo, en algunos pacientes con SIDA).

d) Paciente médicamente incapaz de tolerar la anestesia general para biopsia abierta.
2. Colocacion del catéter

a) Drenaje de lesiones profundas: quiste coloide, absceso.

b) Colocacion de catéter permanente para quimioterapia oral intratum.

c) Implantes radiactivos para braquiterapia con radiacion intersticial.

d) Colocacion de una derivacion: para hidrocefalia (rara vez se usa) o para drenar un
quiste.

3. Colocacion de electrodos
a) Electrodos de profundidad para la epilepsia

b)"Estimulacién cerebral profunda” para el dolor crénico (requiere estimulacion
electrofisiologica)

4. Generacion de lesiones

a) Trastornos del movimiento: parkinsonismo, distonia, hemibalismo.

b) Tratamiento del dolor crénico.

c) Tratamiento de la epilepsia (rara vez se usa).

5. Evacuacion de la hemorragia intracerebral

a) Utilizando un dispositivo de tornillo de Archimedes.

b) Con uroquinasa adyuvante o activador de indgeno de plasma tisular recombinante.

6. “Radiocirugia” estereotéctica (consulte Radiocirugia y radioterapia estereotacticas)
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7. Para localizar una lesion de craneotomia abierta (p. Ej. AVM, tumor profundo)
a) Usando un catéter de tipo ventricular.

b) Utilizando una aguja de biopsia roma o un introductor.

c) Sistemas que utilizan un rayo laser de luz visible como guia.
8. Biopsia transoral de lesiones del cuerpo vertebral C2 (eje).
9. Aplicaciones "experimentales” o no convencionales.

a) Recorte estereotactico de aneurismas.

b) Cirugia laser estereotactica.

c) Trasplante de SNC: p. ej. Para parkinsonismo.

d) Extraccion de cuerpo extrafio.

Biopsia Estereotactica

La biopsia puede realizarse a través de una pequefia craneotomia en forma de “cortador de
galletas™ o a través de un orificio mas pequefio con una aguja. Aunque puede realizarse con
anestesia local o general, es mas comun que se realice con anestesia general.

Contraindicaciones.
1. Trastornos de la coagulacion
a) Coagulopatias: diatesis hemorragicas, iatrogénicas (heparina o coumadina)

b) Bajo recuento de plaguetas (PC): PC <50.000 / ml es una contraindicacién absoluta, es
deseable obtener PC > 100.000

2. Incapacidad para tolerar la anestesia general y cooperar con la anestesia local
Rendimiento de la Biopsia

El indice de rendimiento (es decir, la capacidad de hacer un diagnostico a partir de un SBB)
informado en grandes series en la literatura varia del 82 al 99% en pacientes sin
immunocompromiso (NIC), y es levemente méas baja en pacientes con SIDA en 56 a 96%.
Las tasas de rendimiento mas altas en el SIDA pueden resultar de la mejora de la técnica
quirdrgica y la evaluacion histoldgica. La tasa de rendimiento es mayor para las lesiones
que mejoran con el contraste en la TC o la RM (99% en pacientes con NIC) que en las
lesiones que no mejoran (74%).
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Complicaciones

La complicacién méas frecuente es la hemorragia, aunque la mayoria son demasiado
pequefias para tener un impacto clinico. El riesgo de una complicacion mayor
(principalmente debido a una hemorragia) en los pacientes con NIC varia de 0 a 3% (con la
mayoria <1%) y de 0 a 12% en el SIDA. Las tasas de complicaciones mas altas observadas
en pacientes con SIDA en algunas series pueden ser debido a la reduccion del recuento o
funcion de las plaquetas y a la fragilidad de los vasos en el linfoma primario del SNC. En
los pacientes con NIC, el glioma multifocal de alto grado tuvo la tasa mas alta de
complicaciones. La infeccion es una complicacién poco frecuente de la biopsia con aguja.

()
Desventajas

Como toda intervencion médica, la neuronavegacion también posee algunas dificultades
debido a que se requiere mucho tiempo para realizar el registro de los puntos de referencia
y los calculos para construir el mapa cerebral, asi como un campo quirdrgico limitado en
espacio y visibilidad. Ademas, como ya se menciond, las lesiones intracerebrales pueden
deformar de forma local el tejido nervioso o el cirujano puede desplazar el cerebro durante
la cirugia, lo cual altera los célculos realizados por el sistema de navegacion. La mayor
limitacién de la neuronavegacion es el alto costo y la pobre infraestructura de muchos
centros hospitalarios en paises subdesarrollados. (4)

11.5-Aplicaciones clinicas de la neuronavegacion

En el caso del tratamiento de los tumores cerebrales, se ha observado que su uso es de
especial relevancia para el abordaje y delimitacion de los bordes quirtrgicos en casos de
gliomas de bajo grado, en los cuales es complicado definir los limites entre el tejido
tumoral y el tejido neural normal. Lo anterior es potenciado por el uso de técnicas de
imagen funcionales preoperatorias. (2)

La evidencia creciente de la relacion entre el volumen de reseccion, la mortalidad y el
riesgo de recidiva hace de la neuronavegacién una herramienta que tiene un impacto directo
sobre el prondstico de los pacientes con tumores cerebrales. (2)

En casos de tumores de crecimiento rapido, las imagenes preoperatorias deben tomarse
inmediatamente antes de realizar la cirugia, ya que si se realizan con mucho tiempo de
anticipacion pueden presentarse imprecisiones y mayor dificultad en la correlacion de la
informacidn espacial con la reconstruccion por imagen. (3)
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La Academia Americana de Neurologia (AAN) recomienda que los pacientes con crisis
convulsivas focales con generalizaciéon secundaria o en los casos en los que ha
fracasado los FAEs de primera linea, se tiene que considerar el tratamiento quirtirgico
como alternativa terapéutica valida. Esto tiene mayor utilidad en lesiones de
esclerosis mesial (calcificaciones fibrosis cortical) y los tumores disembrionarios y
neuroectodérmicos primitivos (TNEP). (3)

Aunado a la reseccion de tumores intracraneales, la neuronavegacion tiene aplicaciones en
el tratamiento de diferentes padecimientos neurol6gicos y su precision parece ser mayor en
la cirugia de la base del crdneo debido a que las estructuras Gseas son practicamente
inmoviles. De esta manera, su uso se relaciona con mejores resultados en la reseccion de
tumores pituitarios ya que permite una planeacion del abordaje quirtirgico con mayor
detalle a través de diferentes estructuras dseas como la ruta trans-esfenoidal. (13)

11.6-Histopatologia

A partir de 1979, la Organizacion Mundial de la Salud desarroll6 un sistema de
clasificacion de los TPSNC basado en la célula de origen del proceso tumoral y
caracteristicas morfolégicas asociadas al prondstico. Considerando estos fendmenos los
TPSNC se estratifican entre tumores (15):

OMS Grado I: Tumores circunscritos, de lento crecimiento y bajo potencial de conversién a
un tumor de mayor malignidad.

OMS Grado II: Tumores de borde difuso, lento crecimiento y, algunos, con tendencia a
progresar a tumores de mayor malignidad.

OMS Grado I1I: Tumores infiltrantes con células atipicas o anaplasicas y mayor numero de
mitosis.

OMS Grado IV: Tumores de réapido crecimiento con alta tasa mit6tica, pudiendo presentar
vasos de neoformacion y areas de necrosis.

La clasificacion OMS presenta una implicancia terapéutica, pues las lesiones OMS grado I,
es decir, circunscritas o de borde neto pueden ser removidas en su totalidad a través de la

neurocirugia; las lesiones infiltrantes OMS I, 1l y 1V, al presentar un borde difuso su
exéresis suele ser incompleta, por lo que requieren seguimiento imagenolégico v,
especialmente en lesiones OMS Il y IV tratamiento de caracter oncol6gico como

radioterapia y quimioterapia. (15)

En las dltimas dos décadas a través de intensa investigacion en el campo de la
tumorogénesis y desarrollo tumoral de distintos TPSNC, se han pesquisado alteraciones
genéticas y epigenéticas que determinan subgrupos de tumores con diferente evolucién
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(marcadores moleculares pronosticos) y subgrupos con diferente respuesta a tratamientos
(marcadores moleculares predictivos). (20)

Como resultado, la clasificacion de tumores del sistema nervioso central OMS version 2016
introduce por primera vez la necesidad de contar con la realizacion de estudios de biologia
molecular en algunos TPSNC como son la mutacion IDH 1y IDH 2 y co-delecion 1p19q
para la correcta clasificacion en tumores oligodendrogliales o WNT, SHH y p53 para
clasificar meduloblastoma.

Los oligodendrogliomas grado 11y Il IDH mutado y 1p19q codeletado han mostrado una
mejor respuesta a tratamientos combinados de radioterapia y quimioterapia. Sin embargo,
el proceso continla, a través de iniciativas multicéntricas como es The Cancer Genome
Atlas (TCGA) que estudiaron 500 muestras de glioblastoma pre-tratamiento con analisis de
ADN (nimero de copias, secuenciamiento y metilacion), de ARNm (perfil de expresion
gendémica) y micro ARN (regulacion de la expresion) se ha determinado que bajo la
categoria histoldgica de glioblastoma subyacen 4 entidades con un perfil molecular
diferenciado: proneural, neural, clasico y mesenquimal.

El glioblastoma proneural es la variante mas frecuente en glioblastomas secundarios, es
decir, aquellos que provienen de gliomas OMS grado Il y Ill. Su alteracion mas frecuente
es la mutacion del IDH1 e IDH2 y PDGFRA. Es la variante de mejor pronostico. El
glioblastoma neural presenta marcadores de expresion neuronal como el NEFL, GABRA1,
SYT1, and SLC12A5. El glioblastoma clasico presenta amplificacion del cromosoma 7 y
pérdida del cromosoma 10, asi como amplificacion del EGFR en el 97% de ellos. (20)

El glioblastoma mesenquimal presenta delecién 17q11.2, regidn que codifica en gen NF1,
asi como marcadores mesenquimales. Es el subtipo de peor pronéstico. Asi el devastador
glioblastoma se diagnostica hoy como glioblastoma IDH mutado (sobrevida global 31
meses), glioblastoma IDH nativo (sobrevida global 15 meses), pero se reconocen con
estudios moleculares avanzados cuatro categorias distintas. (11)

Esta transicion actual desde una clasificacion de caracter estructural a una basada en
biologia molecular que reconoce los distintos mecanismos de iniciacién y desarrollo de la
enfermedad busca subdividirlas en entidades biolégicamente mas homogéneas. Esto
permitira el estudio de nuevas terapias dirigidas a blancos especificos y esperemos en un
futuro acercarnos a una terapia personalizada y altamente efectiva para nuestros pacientes.
(15)

11.7-Interés de la neuroimagen en los tumores cerebrales

El tratamiento de los tumores craneales ha ido progresando en buena medida conforme ha
avanzado la neuroimagen. Tanto la cirugia como la radioterapia son técnicas que dependen
de la imagen para su planificacion.
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Los primeros tratamientos quirdrgicos se basaban en calcular donde estaba el tumor a partir
de la exploracion neuroldgica. Aunque algunas lesiones pueden localizarse asi, en la
mayoria de los casos supone un enorme margen de error. (1)

A medida que se perfeccionaban la ventriculografia, la arteriografia, la tomografia
computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM), iban mejorando las planificaciones.
En el momento actual, la RM es un estandar que permite conocer de forma muy precisa la
localizacion de la lesion y su relacion anatdmica con las estructuras vecinas. Ademas, es
posible transferir esta informacién a dispositivos de «navegacion» en quiréfano que
permiten correlacionar esas imagenes con el espacio real en el que se trabaja. (2)

Para entender el enorme beneficio que supone esto hay que tener en cuenta que la cirugia
cerebral tiene unas limitaciones peculiares. El cerebro resiste muy mal las manipulaciones.
Es un tejido blando, que puede desplazarse y deformarse, pero si se excede una presion
durante cierto tiempo, se lesiona.

Las lesiones son en general irreversibles, existe cierta capacidad de recuperacion de dafios
ligeros y cierta capacidad de compensar unas funciones de un area con otra, pero las zonas
que sufren una lesién completa de tejido no se regeneran y las compensaciones de algunas
areas no son posibles o lo son de forma muy parcial.

Eso hace que no pueda «explorarse» en vivo el cerebro, como ocurre en la cirugia de la
mayoria de los 6rganos. Los refinamientos técnicos han permitido trabajar en la vecindad
inmediata de un tejido cerebral sano sin dafarlo, por lo que hoy en dia es posible la
extirpacion de una lesién practicamente en cualquier area.

Es necesaria la imagen para determinar cual es el volumen que queremos extirpar o radiar.
Podemos decir que tratamos lo que vemos en la neuroimagen.

Toda la planificacion de localizacion del tumor, cual es el mejor acceso y qué importancia
tiene el tejido que lo rodea debe hacerse con los datos disponibles de la imagen y serd mas
completa cuanta mas informacion tengamos. A pesar de la gran precision de la moderna
RM, la informacién no es todavia absolutamente exacta. En gliomas de alto grado se acepta
habitualmente que la parte de tumor captante de contraste en TC o RM (secuencias T1Gd)
corresponde a tumor sélido, sin parénquima discernible en su interior.

En las areas periféricas que no captan contraste, pero son anormales en secuencias de RM
potenciadas en T2 o hipodensas en TC pueden encontrarse celulas tumorales identificables
por su nucleo patolégico. La relacion entre la imagen y la parte invasiva del tumor queda
mucho menos definida; es facil encontrar células tumorales aisladas al menos en el area de
anomalia T2 de la RM. Pero también puede ocurrir que esta area sea s6lo edema y no se
puede diferenciar edema con invasion de edema sin invasion.
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Se acepta que la RM convencional no es suficiente para discriminar la extension de la parte
invasiva del tumor. Aungue se sabe que por fuera del area de captacion de contraste hay
invasion tumoral, el objetivo de la extirpacion quirdrgica en gliomas de alto grado es la
extirpacion del area que capta contraste. Los trabajos clinicos que se refieren a extirpacion
completa utilizan como estandar la comprobacion mediante RM de que tras la cirugia no
quedan areas que capten contraste.

En gliomas de bajo grado, la informacion de la RM es menos precisa, al no haber en
general captacion de contraste; la referencia en estudios basicos son las secuencias
ponderadas en T2 y no es posible distinguir con precision tumor de area invadida de edema.
En los ultimos afios se esta complementando cada vez mas la informacion estructural con la
funcional y metabdlica. (2)

En estudios recientes se ha intentado mejorar la definicion preoperatoria de tumor invasivo
fuera de las areas de captacion de contraste utilizando la espectroscopia por RM. Estos
trabajos se han centrado mas en gliomas de bajo grado o con aspecto atipico. (1)
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12-DISENO METODOLOGICO
Tipo de estudio: Descriptivo, correlacional, ambispectivo y longitudinal.

Area de estudio y periodo de realizacion: Nuevo Hospital Monte Espafia ubicado en
Villa Fontana, Claro 1 % c. Norte, distrito I, Managua, Nicaragua; Servicio de Radiologia e
imagen, servicio de Patologia y servicio de Neurocirugia del Nuevo Hospital Monte Espafia
en el periodo del 01 de enero del 2018 al 30 de noviembre del 2022.

Universo: Todos los pacientes del NHME con diagndstico por imégenes presuntivo de
tumor cerebral que fueron intervenidos por neuronavegacion en el periodo del 01 de enero
del 2018 al 30 de noviembre del 2022. Con un total de 40 pacientes.

Muestra: No probabilistico por conveniencia, la conforman 40 pacientes, todos los
pacientes del NHME con diagnéstico por imagenes presuntivo de tumor cerebral que es
intervenido por neuronavegacion con reporte de biopsia de la lesion con diagndstico
definitivo de esta patologia en el periodo de 01 de enero del 2018 al 30 de noviembre del
2022,

Criterios de inclusion:

1. Pacientes del servicio de Neurocirugia del NHME con diagnostico presuntivo por
tomografia y resonancia magnética de tumor cerebral que son intervenidos por
neuronavegacion.

2. Diagnosticos presuntivos de tumores cerebrales por tomografia y resonancia
magnética intervenidos por neuronavegacion con reporte histopatolégico definitivo
de tumor cerebral.

Criterios de exclusion:

1. Pacientes del servicio de Neurocirugia del NHME con diagnostico presuntivo por
tomografia y resonancia magnética de tumor cerebral que no son intervenidos por
neuronavegacion.

2. Diagndsticos presuntivos de tumores cerebrales por tomografia y resonancia
magnética intervenidos por neuronavegacion sin reporte histopatologico definitivo
de tumor cerebral.

Dra. Karla Guadalupe Lopez Rios Médico Residente de Radiologia NHME Pégina 37



CORRELACION DIAGNOSTICA ENTRE LOS HALLAZGOS DE IMAGEN Y LA HISTOPATOLOGIA DE TUMORES CEREBRALES INTERVENIDOS POR
NEURONAVEGACION EN PACIENTES DEL NUEVO HOSPITAL MONTE ESPANA EN EL PERIODO DEL 01 DE ENERO DEL 2018
AL 30 DE NOVIEMBRE DEL 2022.

Recoleccién de la informacion

Fuente de la informacion: La fuente de informacion es secundaria conformada por la hoja
de registro de los reportes histopatolégicos del departamento de patologia de la unidad con
diagnostico de tumores cerebrales intervenidos por neuronavegacion y cirugia convencional
y los expedientes clinicos de dichos pacientes los cuales contienen los reportes
tomogréficos y/o de resonancia magnética con diagnostico presuntivo de tumores
cerebrales.

Instrumento: Es una ficha estructurada con los items dirigidos al abordaje de los objetivos
del estudio.

Técnica de recolecciéon de la informacion: Por medio de la ficha de recoleccion de la
informacion, con los datos confinados en los reportes histopatoldgicos y el reporte
tomogréfico y/o de resonancia magnética en los expedientes clinicos de los sujetos de
estudio.

Plan de tabulacion y analisis estadistico: A partir de los datos recolectados, se disefiara la
base de datos correspondiente, utilizando el Software estadistico SPSS, V.25 para
WINDOWS 2019. Una vez que se realice el control de calidad de los datos registrados, se
realizara el analisis estadistico pertinente.

Las variables: Son descritas usando los estadigrafos correspondientes a la naturaleza de la
variable de interés (si son variables categoricas o variables cuantitativas).

Variables categoricas (cualitativas): Se describiran en términos de frecuencias absolutas
(numero de casos observados) y frecuencias relativas (porcentajes). Los datos seran
mostrados en tablas de contingencia. Los datos seran ilustrados usando gréaficos.

Lista de variables:

Objetivo 1: Caracteristicas sociodemograficas
1-Edad

2-Sexo

3-Procedencia
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Objetivo 2: Caracteristicas imagenoldgicas de las lesiones tumorales por tomografia y
resonancia magnéetica

1-Localizacion

2-Presencia de calcificaciones
3-Tamafo

4-Contornos

5-Presencia de necrosis
6-Apariencia

7-Densidad

8-Intensidad

9-Secuencias en RM
10-Presencia de edema
11-Presencia de infiltracion grasa
12-Realce con contraste
13-Captacion del medio de contraste
14-Efecto de masa

15-Volumen de la lesion
16-Desviacion de la linea media
17-Forma de presentacion

3. Correlacién entre los hallazgos tomograficos con el diagnostico histopatoldgico de los
tumores cerebrales intervenidos por neuronavegacion.

1- Concordancia entre diagnostico presuntivo radioldgico y diagndéstico histopatoldgico.

Obijetivo 4: Correlacion entre los hallazgos de resonancia magnética con el diagnostico
histopatoldgico de los tumores cerebrales intervenidos por neuronavegacion.

1- Concordancia entre diagnostico presuntivo radioldgico y diagnéstico histopatoldgico.
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Obijetivo 5: porcentaje residual postquirargico por tomografia de la lesion tumoral cerebral
intervenida por neuronavegacion respecto al volumen inicial de la lesion

1-Porcentaje residual postquirdargico cerebral respecto al volumen inicial de la lesion
tumoral cerebral.

Objetivo 6: porcentaje residual postquirdrgico por resonancia magnética de la lesion
tumoral cerebral intervenida por neuronavegacion respecto al volumen inicial de la lesion

1-Porcentaje residual postquirdrgico cerebral respecto al volumen inicial de la lesion
tumoral cerebral.

Cruce de variables

Edad, sexo y procedencia.
Edad y diagnostico radiol6gico presuntivo por tomografia.
Edad y diagnostico radioldgico presuntivo por resonancia magnética.
Edad y diagnostico histopatologico definitivo.
Sexo y diagnostico radioldgico presuntivo por tomografia.
Sexo y diagnostico radioldgico presuntivo por resonancia magnética.
Sexo y diagnostico histopatoldgico definitivo.
Localizacion y tamafio de la lesion.
Presencia y tipos de calcificaciones segun diagndstico histopatoldgico definitivo.
. Contornos del tumor cerebral segln diagnostico histopatolégico definitivo.
. Volumen de la lesién tumoral segun diagndstico histopatoldgico definitivo.
. Apariencia de la lesion tumoral segun diagnoéstico histopatolégico definitivo.
. Densidad de la lesion tumoral y presencia de necrosis.
. Desviacion de linea media por tumores cerebrales con efecto de masa.
. Realce de la lesion tumoral y tipo de captacion al medio de contraste.
. Edema perilesional segn diagnostico histopatoldgico definitivo.
. Intensidades de las lesiones tumorales y secuencias utilizadas.
. Diagnostico radiolégico presuntivo por tomografia, por resonancia magnética y
diagnostico patolégico definitivo.
19. Volumen inicial de la lesion y volumen residual postquirargico por tomografia y
resonancia magnética.
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Consideraciones éticas: Todos los procedimientos estaran acorde a lo estipulado en la ley
general de salud, tomando en cuenta el uso correcto del expediente clinico y la informacion
que de alli se obtenga.
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13-OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo Variable Subvariables/ Variable Escala de
conceptual dimensiones operativa/Indicadores medicion
Objetivo 1: Edad Menor de 10 afios
caracteristicas 10-19 afios
sociodemogréficas Periodo que va Edad del paciente 20- 29 afos Cuantitativa
desde el nacimiento registrada en el 30-49 afios discontinua
hasta el momento expediente clinico. 50-59 afios
del diagnostico 60 afos 0 mas
Sexo
Caracteristicas Sexo del paciente Masculino
morfoldgicas que registrado en el Nominal
distinguen al varén | expediente clinico Femenino
de la mujer
Managua
Masaya
Carazo
] Granada
Procedencia Rivas
Ubicacion Ledn
departamental Departamento de Chinandega
dentro de procedencia del Esteli
Nicaragua, de paciente registrado Nue&aaﬁfigov'a Nominal
donde el paciente en el expediente Jinotega
es oriundo. clinico Matagalpa
Boaco
Chontales
Rio San Juan
RAAN/RAAS
Tumores cerebrales
que presentan
caracteristicas
Objetivo 2: intrinsecas Supratentorial
caracteristicas responsables de las Localizacién Ordinal
imagenoldgicas de las imagenes Infratentorial
lesiones por tomograficas y/o
tomografia'y resonancia que le Intraaxiales
resonancia magnética confieren
benignidad o Extraaxiales
malignidad.
Si Cualitativa
Presencia de Centrales Dicotémicay
calcificaciones Periféricas cualitativa
Gruesas nominal
Finas
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Laminares
Otras
No
Tamano <lcm
1cm-10 cms Discontinua
> 10 cms
Volumen 0-10ml Discontinua
11-20ml
21-30ml
31-40ml
>50ml
Bien definidos
Contornos Nominal
Sin definicion de su
interfase
Presencia de Si Cualitativa
Necrosis No dicotdmica
Apariencia Quistica Cualitativa
Solida nominal
Mixta
Densidad por Hipodensa
tomografia Isodensa Cualitativa
Hiperdensa nominal
Hipointensa
Intensidad en RM Isointensa Cualitativa
Hiperintensa nominal
EnT1
Secuencias en RM EZ;% Cualitativa
FLAIR nominal
Difusion
Presencia de Edema Si Cualitativa
No dicotdmica
Desviacion de la No Discontinua
linea media 1-10mm
11-20mm
Presencia de Si Cualitativa
infiltracion grasa No dicotdbmica
Homogéneo
Realce con contraste Heterogéneo
Central Cualitativa
Periférico nominal
Temprano
Tardio
Otros
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Objetivo 3:
correlacion entre los
hallazgos
tomograficos con el
diagnostico
histopatoldgico de los
tumores cerebrales
intervenidos por
neuronavegacion.

Obijetivo 4:
correlacion entre los
hallazgos de
Resonancia Magnética
con el diagnostico
histopatologico de los
tumores cerebrales
intervenidos por
neuronavegacion.

Captacion del medio Captante
de contraste Cualitativa
Hipercaptante nominal
Efecto de masa Si Cualitativa
No dicotémica
Forma de Unica
presentacion Cualitativa
Madaltiple nominal
Relacion que existe | Concordancia entre | Si: el diagnostico
de los hallazgos diagndstico histoldgico confirma el
encontrados en el presuntivo diagnostico radiologico.
reporte de radiologico y Dicotoémica
tomografia con el diagnostico No: el diagnostico
resultado de histopatoldgico histoldgico no confirma
biopsia. el diagnostico
radiolégico.
Relacion que existe Si: el diagnostico
de los hallazgos Concordancia entre | histologico confirma el
encontrados en el diagnostico diagnostico radioldgico.
reporte de presuntivo
Resonancia radiologico y No: el diagnostico Dicotdémica
Magnética con el diagnostico histoldgico no confirma
resultado de histopatoldgico el diagnostico
biopsia. radiologico.
Astrocitoma
e Pilocitico
Diagnadstico e Anapléasico
presuntivo Gioblastoma
radioldgico basado Multiforme
en el conocimiento Meningioma Nominal
y la préctica del Schwannoma

médico radidlogo

Hemangioblastomas
Glioma del tronco del
encéfalo

Adenoma hipofisiario
Craneofaringioma
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Ependimoma
Otros

Diagnostico
histoldgico
definitivo

Realizado por el
patélogo, empleando
los criterios
establecidos por la
OMS.

Astrocitoma
e Pilocitico
e Fibrilar
e Anaplésico
e Gioblastoma
Multiforme
Meningioma
Schwannoma
Hemangioblastomas
Glioma del tronco del
encéfalo
Adenoma hipofisiario
Craneofaringioma

Nominal

Ependimoma
Otros
Obijetivo 5: porcentaje
residual 0%
postquirurgico por Porcentaje residual
tomografia de la postquirdrgico <10%
lesion tumoral cerebral respecto al
cerebral intervenida volumen inicial de la 11-50% Cuantitativa
por neuronavegacion lesion tumoral discontinua
respecto al volumen cerebral registrado 51-90%
inicial de la lesion de en el expediente
los pacientes en clinico >90%
estudio.
Obijetivo 6: porcentaje Porcentaje residual 0%
residual postquirdrgico Cuantitativa
postquirurgico por cerebral respecto al <10% discontinua
resonancia magnética volumen inicial de la
de la lesion tumoral lesion tumoral 11-50%
cerebral intervenida cerebral registrado
por neuronavegacion en el expediente 51-90%
respecto al volumen clinico
inicial de la lesion de >90%

los pacientes en
estudio.
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14-RESULTADOS
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Resultados:

En cuanto a la edad, 17 pacientes (42.5%) con edades entre 30 y 49 afios, 9 (22.5%)
con edades de 60 afios 0 mas, 7 (17,5%) entre 50 y 59 afios, 3 (7.5%) entre 20 y 29
afnos, 2 (5%) con edad entre 10 y 19 afios y 2 (5%) con edad menor de 10 afios.

En cuanto al sexo, 21 (52,5%) son femeninos y 19 (47,5%) son masculinos.

En cuanto a la procedencia, 26 pacientes (65%) proceden de Managua, 4 (10%) de
Masaya, 3 (7,5%) de Ledn, 2 (5%) de RAAN/RAAS, 2 (5%) de Matagalpa, 1
(2,5%) de Chinandega, 1 (2,5%) de Chontales y 1 (2,5%) de Jinotega.

En cuanto a la edad segun diagndstico tomogréafico, en la edad menor de 10 afios, 1
paciente (2,5%) presentd Craneofaringioma, 1 (2,5%) Ependimoma y 1 (2,5%) un
tumor rabdoide teratoide atipico. En la edad entre 10-19 afios, 1 paciente (2,5%)
presentd Ependimoma. En la edad entre 20-29 afios, 1 paciente (2.5%) presento
adenoma hipofisiario y 1 (2.5%) craneofaringioma y 1 (2,5%) astrocitoma. En la
edad entre 30 y 49 afios, 5 pacientes (12,5%) presenté adenoma hipofisiario, 4
(10%) Meningioma, 2 (5%) Gioblastoma, 1 (2.5%) craneofaringioma, 1 (2.5%)
Schwannoma 'y 4 (10%) no se realizaron tomografia. En la edad entre 50 y 59 afios,
3 pacientes (7,5%) presentaron Meningioma, 2 pacientes (5%) presentaron adenoma
hipofisiario, 1 paciente (2.5%) presenté Plasmocitoma solitario y 1 (2,5%) no se
realizd tomografia. En la edad de 60 afios 0 méas 4 pacientes (10%) presentaron
meningioma, 3 (7,5%) adenoma hipofisiario y 2 (5%) Gioblastoma.

En cuanto a edad segun diagnostico por Resonancia Magnética: En la edad menor
de 10 afios, 1 paciente (2,5%) presentdé Craneofaringioma y 1 paciente (2,5%)
presentd un tumor rabdoide teratoide atipico. En la edad entre 10 y 19 afios, 1
paciente (2,5%) presentd Schwannoma y 1 paciente presenté Ependimoma. En la
edad entre los 20 y 29 afios, 1 paciente (2.5%) present6 adenoma hipofisiario y 1
paciente (2.5%) presentd craneofaringioma y 1 paciente (2,5%) presentd
astrocitoma. En la edad entre 30 y 49 afios, 5 pacientes (12,5%) presentaron
adenoma hipofisiario, 3 pacientes (7,5%) presentaron Meningioma, 3 pacientes
(7,5%) presentaron Gioblastoma, 1 paciente (2.5%) presentd Astrocitoma, 1 (2.5%)
craneofaringioma, 1 (2.5%) Ependimoma, 1 (2,5%) Schwannoma y 2 pacientes
(5%) no se realizaron el estudio. En la edad entre 50 y 59 afios, 2 pacientes (5%)
presentaron Meningioma, 1 paciente (2.5%) presenté adenoma hipofisiario. 1
paciente (2,5%) presentd Schwannoma, 1 paciente (2,5%) presentd Plasmocitoma y
2 pacientes (5%) no se realizaron el estudio. En la edad entre 60 afios 0 mas, 3
pacientes (7,5%) presentaron adenoma hipofisiario, 3 (7.5%) Meningioma, 1
paciente (2,5%) Gioblastoma multiforme y 2 (5%) no se realizaron el estudio.
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En cuanto a la edad segun diagnostico histologico: En la edad menor de 10 afios, 1
paciente (2.5%) present0d craneofaringioma y 1 paciente (2,5%) presenté tumor
rabdoide teratoide atipico. En la edad entre 10 y 19 afios, 1 paciente (2,5%) presento
Ependimoma y 1 paciente (2,5%) presentd papiloma de plexo coroideo. En la edad
entre los 20 y 29 afios, 1 paciente (2.5%) present6 adenoma hipofisiario, 1 (2.5%)
craneofaringioma y 1 paciente (2,5%) presentd astrocitoma. En la edad de 30 y 49
afios, 6 pacientes (15%) presentaron adenoma hipofisiario, 5 pacientes (12,5%)
presentaron Meningioma, 2 pacientes (5%) Gioblastoma, 2 pacientes (5%)
Astrocitoma, 1 paciente (2,5%) Ependimoma y 1 paciente (2,5%) Meduloblastoma.
En la edad de 50-59 afios, 4 pacientes (10%) presentaron Meningioma, 1 paciente
(2,5%) Adenoma hipofisario, 1 paciente (2,5%) Schwannoma y 1 paciente (2,5%)
Plasmocitoma Solitario. En la edad de 60 afios 0 mas, 3 pacientes (7,5%)
presentaron adenoma hipofisiario, 4 (10%) Meningioma y 2 pacientes (5%)
Gioblastoma multiforme.

En cuanto al sexo segun diagndéstico tomografico: En el sexo femenino predominé
el Meningioma (22,5%) y el Adenoma hipofisiario (15%). En el sexo masculino
predomind el adenoma hipofisiario (12,5%). Segln diagnostico por resonancia
magnética: En el sexo femenino predomind el Meningioma (17,5%) y en el sexo
masculino predomind el adenoma hipofisiario (12,5%). Segun diagndstico
histopatoldgico definitivo en el sexo femenino predomind el Meningioma (25%) y
en el masculino el adenoma hipofisiario (12,5%).

En cuanto a la localizacién y tamafio: La localizacion supratentorial fue la
predominante con 25 pacientes (62.5%), seguido de la infratentorial con 8 pacientes
(20%) y por ultimo la extra axial con 7 pacientes (17,5%). Todas las lesiones
median entre 1-10cms.

En cuanto al volumen de la lesion, los tumores que presentaron un volumen de O-
10ml fueron: el Meningioma (6), Adenoma hipofisiario (4), Astrocitoma (3),
Gioblastoma multiforme (1), Meduloblastoma (1), Ependimoma (1) y Papiloma del
plexo coroideo (1). De 11-20ml el adenoma hipofisiario (6) y el meningioma (2).
De 21-30ml el Meningioma (3), Adenoma (1), Gioblastoma (1) y Craneofaringioma
(1). De 31-40ml el Schwannoma (1), Ependimoma (1) y Plasmocitoma solitario (1).
> 50ml el craneofaringioma (1) el meningioma (2) y el tumor rabdoide teratoide
atipico (1).

En cuanto a los contornos de la lesion: Fueron bien definidos en 34 pacientes (85%)
y sin definicién de interfase en 6 pacientes (15%). Igualmente, 34 pacientes (80%)
no presentaron calcificaciones y 6 pacientes (15%) si las presentaron, de los que spi
presentaron estan representadas por el Meningioma (3), el Craneofaringioma (2) y
el Papiloma del plexo coroideo (1). La mayoria fueron calcificaciones gruesas,
seguido de las periféricas.
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En cuanto a la apariencia: 25 pacientes (62,5%) presentaron lesiones solidas y 15
(37,5%) lesiones mixtas. La mayoria de las lesiones solidas eran Meningiomas (12)
y Adenomas (8). La mayoria de las lesiones mixtas eran Gioblastomas (4).

En cuanto a las secuencias, las mas utilizadas en resonancia magnética cerebral para
el diagnostico de los tumores fueron T1, T2, FLAIR, Difusion y Gadolinio, se
observO que las lesiones mas variables en cuanto a la intensidad son los
Astrocitomas, los Gioblastomas, Meningioma y Ependimomas. Los tumores que
tuvieron restriccion a la difusion fueron el Meningioma, Craneofaringioma,
Ependimoma y el Tumor Rabdoide teratoide atipico. Los que no tuvieron restriccion
a la difusion fueron el Plasmocitoma y el Papiloma de plexo coroideo.

En cuanto a la captacion del medio de contraste 28 pacientes (70%) presentaron
lesiones captantes de los cuales 14 (35%) fueron realce hetergeneo, 11 (27,5%)
fueron realce homogéneo, 2 (5%) periférico y 1 (2,5%) realce tardio. 10 pacientes
(25%) presentaron lesiones hipercaptantes y de las cuales 6 (15%) fueron realces
homogéneos, 3 (7,5%) realces heterogéneos y 1 (2,5%) realce periférico.

En cuanto al efecto de masa, 37 pacientes (92,5%) si lo presentaron y 3 (7,5%) no.
De los que si presentaron efecto de masa y en relacién a la desviacion de la linea
media, 29 pacientes (72,5%) no la presentaron y de los que si la presentaron (11
pacientes o el 27,5%) de 1-10mm de desviacion lo presentaron 7 pacientes (17,5%)
y fueron en tumores tipo Meningioma, Gioblastoma, Craneofaringioma y
Schwannoma. De 11-20mm de desviacion lo presentaron 4 pacientes (10%) en
tumores tipo Gioblastoma, Craneofaringioma y Ependimoma.

En cuanto al edema perilesional 27 pacientes (67,5%) no presentaron edema
perilesional y 13 (32,5%) si lo presentaron y fueron en tumores tipo Meningioma
(6), Gioblastoma (4), Astrocitoma (2) y Tumor Rabdoide teratoide atipico (1).

En cuanto a la relacion diagndstica entre tomografia y la histopatologia: Si existe
relacién en 28 pacientes (70%), no existe relacion 7 pacientes (17,5%) y 5 pacientes
(12,5%) no se realizaron tomografia.

En cuanto a la relacion diagndstica entre Resonancia magnética y la histopatologia:
Si existe relacion en 25 pacientes (62,5%), no existe relacion en 8 pacientes (20%) y
7 pacientes (17,5%) no se realizaron Resonancia.

En cuanto al porcentaje residual de la lesion tumoral por tomografia: 22 pacientes
(57.9%) tuvieron 0% de tumor residual, ningun paciente tuvo menos del 10% de
tumor residual, 2 pacientes (5.2%) tuvo entre 11 y 50% de tumor residual, 9
pacientes (23,7%) tuvieron entre 51 y 90% de tumor residual, 5 pacientes (13,2%)
tuvo mas del 90% de tumor residual. A 2 pacientes no se les realizd tomografia.
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e En cuanto al porcentaje residual de la lesion tumoral por Resonancia magnetica, 10
pacientes (58.8%) tuvieron 0% de tumor residual, ningun paciente tuvo menos del
10%, 2 pacientes (11.8%) tuvo entre 11 y 50% de tumor residual, 3 pacientes
(17.6%) tuvo entre 51 y 90% de tumor residual y 2 pacientes (11.8%) tuvo mas del
90% de tumor residual. A 23 pacientes no se les realizo resonancia magnética.

15-ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El grupo de edad maés afectado fue entre 30 y 49 afios, en segundo lugar, el grupo de edad
de 60 afios 0 maés, esto concuerda con el estudio del Dr. Josué Priego Escamilla en el afio
2018 en el que se concluyo que la edad promedio de presentacion de los tumores primarios
del sistema nervioso central fue de 48.5 afios. En los estudios de Sosa Rivera (2010) y el
Dr. Maycol Toledo (2017) la edad predominante fue en mayores de 50 y 60 afios
respectivamente. Esto se explica con el hecho de que, en este estudio, los tumores que
mayormente se diagnosticaron fueron los adenomas hipofisiarios los cuales se presentan
entre los 30 y 40 afos.

El sexo predominante fue el femenino, diferente a los resultados de los estudios de Sosa
Rivera (2010), Dr. Josué Priego (2018) y Dr. Maycol Toledo (2017) en los cuales el sexo
predominante fue el masculino. Sin embargo, la diferencia entre sexos es minima en este
estudio lo cual indica que esta patologia no discrimina y se puede presentaron en ambos
con bastante similitud.

La procedencia que predomind fue Managua, lo que coincide con el estudio del Dr. Maycol
Toledo (2017) donde también predomind la procedencia de Managua, esto es porque ambas
unidades hospitalarias se encuentran ubicadas en la capital.

La localizacion que predominé fue la supratentorial, el tamafio de la lesién que predominé
fue entre 1-10cms lo que concuerda con el estudio de Sosa Rivera (2010) en las que
predomind la localizacion supratentorial y tamafios entre 2.1 y 5.9cms. Las secuencias que
mas se utilizaron para el diagnostico de los tumores cerebrales fueron T1y T2, FLAIR y
difusion. Para el diagnostico de Meningiomas, Astrocitomas, Ependimomas y Tumor
Rabdoide Teratoide fue util la secuencia de Difusion.

e
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Todos los tumores captaron el medio de contraste, excepto dos de ellos (Adenoma y
Plasmocitoma solitario) y la mayoria tuvieron efecto de masa, esto coincide con el estudio
de Sosa Rivera (2010) que concluye que las lesiones realzan luego de la administracién del
medio de contraste y tuvieron efecto de masa. El efecto de masa tiene directa relacion con
el tamafo de las lesiones. ElI volumen fue mayor de 50ml en tumores como el
craneofaringioma y el meningioma atipico. La desviacién de la linea media depende mucho
del volumen de la lesién, siendo predominante aqui el meningioma y el Gioblastoma.

Existe una correlacion muy significativa entre el diagndstico presuntivo tomogréafico y el
diagnostico histopatoldgico definitivo lo que coincide con el estudio de Sosa Rivera (2010)
y el estudio de Sergio Garcia Sanchez (2010) que concluye que existe una elevada
coincidencia en los resultados de la tomografia monocorte con el examen
anatomopatologico postquirurgico. Existe una correlacion significativa entre el diagnostico
presuntivo por Resonancia Magnética y el diagnostico histopatoldgico definitivo lo que
coincide con el estudio de Sergio Garcia Sanchez (2010) el cual concluye que existe una
concordancia moderada entre el diagnostico por Resonancia Magnética y el
histopatolégico.

El porcentaje residual de los tumores intervenidos por neuronavegacion diagnosticado por
tomografia fue predominantemente del 0% (sin tumor residual), y fue diagnosticado hasta
en un 57.9% por este método. Esto tiene relacion con el tipo de tumor que predomind vy el
método quirtrgico utilizado. EIl porcentaje residual de los tumores intervenidos por
neuronavegacion diagnosticado por Resonancia Magnética fue predominantemente del 0%
(sin tumor residual), y fue diagnosticado hasta un 58.8% por este método. Esto tiene
relacién con el tipo de tumor que predomind y el método quirdrgico utilizado. Cabe
recalcar que a 23 pacientes no se les realiz0 Resonancia Magnética para valorar tumor
residual y a 2 pacientes no se les realizé tomografia para valorar tumor residual.
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16-CONCLUSIONES

1. Laedad que mas predominé fue entre 30-49 afios, con ligero predominio en mujeres
y procedencia de Managua.

2. Los hallazgos de las lesiones que mas predominaron son de localizacion
supratentorial, tamafo entre 1 y 10 cm, contornos bien definidos, de apariencia
solida, menos frecuente las lesiones mixtas, captantes al medio de contraste, con
realce heterogéneo, sin calcificaciones, con efecto de masa, sin desviacion de la
linea media siendo positiva en lesiones tumorales de mayor volumen (>50ml) en
tumores como el craneofaringioma y el meningioma, la mayoria sin edema
perilesional.

3. El diagnoéstico presuntivo tomografico que mdas predomind fue el adenoma
hipofisiario y el meningioma. El diagndstico definitivo histopatolégico que mas
predomind fue el meningioma seguido del adenoma hipofisiario. Hubo relacion
muy significativa entre el diagndstico presuntivo por tomografia y el diagndstico
definitivo histopatologico.

4. El diagnodstico presuntivo por Resonancia Magnética que mas predominéd fue el
adenoma hipofisiario seguido del meningioma. El diagnéstico definitivo
histopatologico que mas predomindé fue el meningioma seguido del adenoma
hipofisiario. Hubo una relacién significativa entre el diagnostico presuntivo por
Resonancia Magnética y el diagndstico definitivo por histopatologia.

5. De los pacientes intervenidos por neuronavegacion a los cuales se les realizod
tomografia se diagnosticd en un 57.9 % sin tumor residual.

6. De los pacientes intervenidos por neuronavegaciéon a los cuales se les realizod
resonancia magnética se diagnosticd en un 58.8% sin tumor residual.
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17- RECOMENDACIONES

e Parael MINSA:
- Se recomienda a las autoridades competentes, difundir la importancia de la
neuronavegacion en la intervencion de tumores cerebrales como una
herramienta quirurgica util para este tipo de lesiones.

e Para el Nuevo Hospital Monte Espafia:
- Es muy importante contar un equipo de Resonancia Magnética para una mejor
evaluacion pre y postquirargica de las lesiones tumorales cerebrales.

- Completar materiales para estudios inmunohistoquimicos necesarios para
mayor precision en el diagnostico histopatoldgico de las lesiones tumores
cerebrales.

- Realizar tanto tomografia como Resonancia Magnética pre y post quirurgica a
todos los pacientes con diagndstico presuntivo y/o confirmado de tumor
cerebral para una mejor evaluacion pre-intervencion y de tumor residual.
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19.1-TABLAS Y GRAFICOS

Procedencia Femenino Masculino Total
Managua 15 11 26
Masaya 3 1 4
RAAN/RAAS 1 1 2
Ledn 3 3
Matagalpa 2 2
Chontales 1 1
Jinotega 1 1
Chinandega 1 1
Total 21 19 40

Tabla 1. Sexo segun procedencia.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

SEXO SEGUN PROCEDENCIA

Managua Masaya RAAN/RAAS Ledn Matagalpa Chontales Jinotega Chinandega

1]

3]

5l @
n B

Femenino Masculino

n=40.

Grafico 1. Sexo segun procedencia.
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Edad Frecuencia Porcentaje
Menor de 10 afios 2 5%
10-19 aios 2 5%
20-29 aiios 3 7,5%
30-49 aiios 17 42,5%
50-59 ainos 7 17,5%
60 afos o mas 9 22,5%
Total 40 100%

Tabla 2. Edad de los pacientes con lesién tumoral.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

EDAD

® Menor de 10 afios
¥ 10-19 afios
® 20-29 afios
¥ 30-49 afios
® 50-59 afios

® 60 afios 0 mas

n=40.

Gréfico 2. Edad de los pacientes con lesion tumoral.
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Diagnéstico Menor de 10-19 20-29 30-49 50-59 60 afios | Total

presuntivo por 10 aios afnos anos afos afos 0 mas

TAC

Adenoma 1 5 2 3 11

Meningioma 4 3 4 11

Gioblastoma 2 2 4

Astrocitoma 1

Craneofaringioma 1 1 3

Schwanoma 1 1

Otros 1 1 1 3
(Caso 22) | (Caso 40) (Caso 25)

Ninguno 1 4 1 6

Total 2 2 3 17 7 9 40

Caso 22: Tumor Rabdoide teratoide atipico Caso 25: Plasmocitoma solitario
Caso 40: Papiloma de plexo coroideo.

Tabla 3. Edad segln diagnostico presuntivo tomogréafico.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Ninguno

Otros
Schwanoma
Craneofaringioma
Astrocitoma
Gioblastoma
Meningioma

Adenoma

M 60 afios 0 mas

n=40.

Gréfico 3. Edad segln diagndstico presuntivo tomogréfico.

EDAD SEGUN DIAGNOSTICO TOMOGRAFICO

50-59 afios

W 30-49 anos

W 20-29 afos

W #REF!

Menor de 10 afios
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Diagnéstico Menor de 10-19 20-29 30-49 50-59 60 Total
presuntivo por 10 afios afos afios afios afios afios o
RM mas
Adenoma 1 5 1 3 10
Meningioma 3 2 3 8
Gioblastoma 3 1 4
Astrocitoma 1 1 2
Craneofaringioma 1 1 2
Schwanoma 1 1 1 3
Otros 1 1 1 1 4
(Caso 22) | (Caso 40) (Caso 16) | (Caso 25)
Ninguno 1 2 2 2 7
Total 2 2 3 17 7 9 40

Caso 16: Meduloblastoma Caso 22: Tumor Rabdoide teratoide atipico
Caso 25: Plasmocitoma solitario Caso 40: Papiloma de plexo coroideo.
Tabla 4: Edad segln diagnéstico presuntivo por RM.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

60 afios 0 mas

50-59 afios

30-49 afios

20-29 afios

Menor de 10 afios

EDAD SEGUN DIAGNOSTICO POR RM

o

H Ninguno

B Astrocitoma

n=40.

(I

H Otros

Gioblastoma

N

w

Schwanoma

B Meningioma

B Adenoma

Grafico 4. Edad segln diagndstico presuntivo por Resonancia Magnética.

4 5

B Craneofaringioma
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Diagnéstico Menor de 10-19 20-29 30-49 50-59 60 afios | Total
Histopatoldgico 10 aios afnos afnos anos afnos 0 mas
Adenoma 1 6 1 3 11
Meningioma 5 4 4 13
Gioblastoma 2 2 4
Astrocitoma 2 3
Craneofaringioma 1 1 2
Schwanoma 1 1
Otros 1 2 2 1 6

(Caso 22) (Caso (Caso (Caso 25)

27,40) 16,19)

Ninguno
Total 2 2 3 17 7 9 40

Caso 16: Meduloblastoma desmopléstico nodular Caso 19: Ependimoma.
Caso 22: Tumor Rabdoide teratoide atipico Caso 25: Plasmocitoma solitario
Caso 27: Ependimoma Caso 40: Papiloma de plexo coroideo.

Tabla 5. Edad segln diagnostico histopatoldgico definitivo.

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

EDAD SEGUN DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO

Ninguno Otros OSchwanoma Craneofaringioma

Astrocitoma [0 Gioblastoma Meningioma Adenoma

60 afios 0 mas

50-59 afios

30-49 afhos

20-29 afios

Menor de 10 afios

n=40.

Gréfico 5. Edad segln diagnostico histopatologico definitivo.
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Diagndstico Presuntivo por TC Femenino Masculino Total
Adenoma 6 5 11
Meningioma 9 2 11
Gioblastoma 2 3 5
Astrocitoma 2 2
Craneofaringioma 1 2 3
Schwanoma 2 2
Otros 2 (Caso 22,40) 1 (Caso 25) 3
Ninguno 1 2 3
Total 21 19 40

Caso 22: Tumor Rabdoide teratoide atipico Caso 25: Plasmocitoma solitario
Caso 40: Papiloma de plexo coroideo.
Tabla 6: Sexo segun diagndstico presuntivo por tomografia.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

SEXO SEGUN DIAGNOSTICO PRESUNTIVO POR TC

Femenino Masculino

n=40.

Gréfico 6. Sexo segun diagndstico presuntivo por tomografia.
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Diagnéstico Presuntivo por RM Femenino Masculino Total
Adenoma 5 5 10
Meningioma 1 8
Gioblastoma 1 3 4
Astrocitoma 2 2
Craneofaringioma 2 2
Schwanoma 3 3
Otros 3 (Caso 19,22,40) 1 (Caso 25) 4
Ninguno 5 2 7
Total 21 19 40

Caso 19: Ependimoma Caso 22: Tumor Rabdoide teratoide atipico
Caso 25: Plasmocitoma solitario Caso 40: Papiloma de plexo coroideo
Tabla 7. Sexo segun diagndstico presuntivo por resonancia magnética.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

SEXO SEGUN DIAGNOSTICO POR RM

Adenoma Meningioma [ Gioblastoma Astrocitoma

Craneofaringioma OO0 Schwanoma Otros Ninguno

i

Femenino Masculino

n=40.

Gréfico 7. Sexo segun diagndstico presuntivo por RM.
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Diagnéstico Histopatolégico Femenino Masculino Total
Adenoma 6 5 11
Meningioma 10 3 13
Gioblastoma 2 2 4
Astrocitoma 3 3
Craneofaringioma 2 2
Schwanoma 1 1
Otros 3 (Caso 19,22,40) 3 (Caso 16,25,27) 6
Total 21 19 40

Caso 16: Meduloblastoma desmoplastico nodular Caso 19: Ependimoma.
Caso 22: Tumor Rabdoide teratoide atipico Caso 25: Plasmocitoma solitario
Caso 27: Ependimoma Caso 40: Papiloma de plexo coroideo.

Tabla 8. Sexo segun diagndstico histopatoldgico definitivo.

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

SEXO SEGUN DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO

Adenoma m Meningioma ® Gioblastoma m Astrocitoma m Craneofaringioma m Schwanoma = Otros

2]

Femenino Masculino

n=40.

Gréfico 8. Sexo segun diagndstico histopatoldgico definitivo.
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Localizacion Tamaiio Total
Del tumor cerebral 1-10 cm General
Extra axial 7 7
Infratentorial 8 8
Supratentorial 25 25
Total 40 40

Tabla 9. Localizacion y tamafio de la lesién tumoral.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

TAMANO 1-10CM

Extra axial
M Infratentorial

B Supratentorial

n=40.

Grafico 9. Localizacion y tamafio de la lesién tumoral.

Diagndstico histopatologico definitivo Presencia de calcificaciones
Meningioma 3
Craneofaringioma 2
Otros (Papiloma de plexo coroideo) 1
Total 6

Calcificaciones periféricas: 2 Calcificaciones centrales: 1 Calcificaciones gruesas: 3
Tabla 10. Presencia y tipos de calcificaciones segun diagnostico histopatolégico definitivo.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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CALCIFICACIONES SEGUN DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO

Meningioma Craneofaringioma Otros (Papiloma de plexo coroideo)

3]

Presencia de calcificaciones

n =40

Grafico 10. Presencia y tipos de calcificaciones segin diagnostico histopatoldgico definitivo.

Diagndstico Tumor con definicion | Tumor sin definicion Total
histopatolégico de sus contornos de sus contornos

definitivo

Adenoma 11 11
Meningioma 12 1 13
Gioblastoma 3 1 4
Astrocitoma 3 3
Craneofaringioma 2 2
Schwanoma 1 1
Otros 3 (Caso 16,19,40) 3 (Caso 22,25,27) 6
Total 34 6 40

Caso 16: Meduloblastoma desmopléastico nodular Caso 19: Ependimoma.

Caso 22: Tumor Rabdoide teratoide atipico Caso 25: Plasmocitoma solitario

Caso 27: Ependimoma Caso 40: Papiloma de plexo coroideo.

Tabla 11. Contornos del tumor cerebral segun diagndstico histopatolégico definitivo.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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CONTORNOS DEL TUMOR SEGUN DIAGNOSTICO
HISTOPATOLOGICO DEFINITIVO

Tumor sin definicidon de sus contornos

Tumor con definicion de sus contornos

4

O
e
O

0 2 4 6 8 10 1

2

¥ Otros ® Schwanoma ® Craneofaringioma ¥ Astrocitoma ™ Gioblastoma » Meningioma ® Adenoma

n=40.

Grafico 11. Contornos de la lesion tumoral segln diagnostico histopatoldgico definitivo.

Diagndstico 0-10ml 11-20ml 21- 31-40ml 41-50ml | Mas de Total
Histopatoldgico 30ml 50ml
Adenoma 4 6 1 11
Meningioma 6 2 3 2 13
Gioblastoma 1 1 2 4
Astrocitoma 3 3
Craneofaringioma 1 1 2
Schwanoma 1 1
Otros 3 (Caso 2 1 6
16,27,40) (Caso 19,25) (Caso 22)
Ninguno
Total 17 8 6 3 2 4 40

Caso 16: Meduloblastoma desmopléstico nodular Caso 19: Ependimoma.

Caso 22: Tumor Rabdoide teratoide atipico Caso 25: Plasmocitoma solitario

Caso 27: Ependimoma Caso 40: Papiloma de plexo coroideo.

Tabla 12. Volumen de la lesion tumoral segln diagndstico histopatologico definitivo.

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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VOLUMEN DEL TUMOR SEGUN DIAGNOSTICO
HISTOPATOLOGICO

nrye i

21-30ml 31-40ml 41-50ml Mas de 50ml

» Adenoma ¥ Meningioma ® Gioblastoma ¥ Astrocitoma

® Craneofaringioma ® Schwanoma * Otros

n =40

Grafico 12. Volumen de la lesion tumoral segin diagndstico histopatoldgico definitivo.

Diagnoéstico Solida Quistica Mixta Total
histopatolégico

definitivo

Adenoma 8 3 11
Meningioma 12 1 13
Gioblastoma 4 4
Astrocitoma 1 2 3
Craneofaringioma 1 1 2
Schwanoma 1 1
Otros 3 (Caso 16,25,40) 3 (Caso 19,22,27) 6
Total 25 15 40

Caso 16: Meduloblastoma desmopléstico nodular Caso 19: Ependimoma.

Caso 22: Tumor Rabdoide teratoide atipico Caso 25: Plasmocitoma solitario

Caso 27: Ependimoma Caso 40: Papiloma de plexo coroideo.

Tabla 13. Apariencia de la lesién tumoral segun diagnostico histopatolégico definitivo.

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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APARIENCIA DEL TUMOR SEGUN DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO

Sélida == Mixta

n=40.

Grafico 13. Apariencia de la lesion tumoral segin diagndstico histopatoldgico definitivo.

Densidad de la lesion Con dreas de Sin dreas de Total
tumoral necrosis necrosis

Hiperdensa 1 15 16
Isodensa 2 7 9
Hipodensa 3 8 11
Ninguna 1 3 4
Total 7 33 40

Tabla 14. Densidad de la lesion tumoral y presencia de necrosis.

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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DENSIDAD DEL TUMOR Y PRESENCIA DE NECROSIS

16
14
12
10
8
6
4
0
Con areas de necrosis Sin dreas de necrosis
W Hiperdensa M |sodensa Hipodensa ™ Ninguna
n=40.

Grafico 14. Densidad de la lesion tumoral y presencia de necrosis.

Tumores Desviacidn de la | Desviacion de la No desvian la Total

cerebrales con linea media linea media linea media

efecto de masa entre 1-10mm entre 11-20mm

Adenoma 11 11

Meningioma 3 10 13

Gioblastoma 2 2 4

Astrocitoma 3 3

Craneofaringioma 1 1 2

Schwanoma 1 1

Otros 1 (Caso 19) 5 (Caso 6
16,22,25,27,40)

Total 7 4 29 40

Caso 16: Meduloblastoma desmopléstico nodular Caso 19: Ependimoma.
Caso 22: Tumor Rabdoide teratoide atipico Caso 25: Plasmocitoma solitario
Caso 27: Ependimoma Caso 40: Papiloma de plexo coroideo.

Tabla 15. Desviacion de linea media por tumores cerebrales con efecto de masa.

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO Y DESVIACION DE LiNEA
MEDIA

Otros
Schwanoma
Craneofaringioma
Astrocitoma
Gioblastoma
Meningioma

Adenoma

0 10

B No desvian la linea media Desviacion de la linea media entre 11-20mm

Desviacion de la linea media entre 1-10mm

n: 40

Gréfico 15. Desviacion de linea media por tumores cerebrales con efecto de masa.

Realce de la lesidn No Captante Captante Hipercaptante Total
tumoral al medio de

contraste

Heterogéneo 14 3 17
Homogéneo 11 6 17
Periférico 2 1

Tardio 1 1
Ningun realce 2

Total 2 28 10 40

Tabla 16. Realce de la lesion tumoral y tipo de captacion al medio de contraste.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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REALCE Y CAPTACION DEL MEDIO DE CONTRASTE

Heterogéneo

No Captante

n=40.

Homogéneo

Captante

m Periférico

Tardio

Ningun realce

Hipercaptante

Grafico 16. Realce de la lesién tumoral y tipo de captacion al medio de contraste.

Diagndstico Sin edema Con edema Total
histopatolégico perilesional perilesional

Adenoma 11 11
Meningioma 7 6 13
Gioblastoma 4 4
Astrocitoma 1 2 3
Craneofaringioma 2 2
Schwanoma 1 1
Otros 5 (Caso 1 6

16,19,25,27,40) (Caso 22)
Total 27 13 40

Caso 16: Meduloblastoma desmopléstico nodular Caso 19: Ependimoma.

Caso 22: Tumor Rabdoide teratoide atipico Caso 25: Plasmocitoma solitario
Caso 27: Ependimoma Caso 40: Papiloma de plexo coroideo.
Tabla 17. Edema perilesional segn diagndstico histopatoldgico definitivo.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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EDEMA PERILESIONAL SEGUN DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO

Otros

Schwanoma

Craneofaringioma

Astrocitoma

Gioblastoma

Meningioma

Adenoma

n=40.

Gréfico 17. Edema perilesional segln diagnostico histopatoldgico definitivo.

O Con edema perilesional

Sin edema perilesional

Diagndstico Hiperintensa Isodensa Hipointensa Difusion
histopatolégico

Adenoma T2/FLAIR T1 T1 NA
Meningioma T2/FLAIR T1/T2/FLAIR T1/T2/FLAIR Con restriccidon
Gioblastoma T2/FLAIR T1/T2/FLAIR T1/T2/FLAIR NA
Astrocitoma T1/T2/FLAIR T1/T2/FLAIR T1/T2/FLAIR Con restriccidon
Craneofaringioma T2/FLAIR T1 NA
Schwanoma T2/FLAIR T1 NA
Ependimoma T2/FLAIR T1 T1/T2/FLAIR Con restriccidon
Meduloblastoma T1 T2/FLAIR NA
Plasmocitoma T2/FLAIR T1 Sin restriccion
Papiloma plexo T2/FLAIR T1 Sin restriccion
coroideo

Tumor rabdoide T1 T2/FLAIR Con restriccién

NA: No aplica (no se realizo la secuencia)

Tabla 18. Intensidades que se manifiestan en las lesiones tumorales en distintas secuencias

utilizadas.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Correlacion diagndstica entre Frecuencia Porcentaje
tomografiayla

histopatologia

Si 28 70%
No 7 17.5%
Ninguna 5 12.5%
Total 40 100%

*Ninguna: Pacientes a los cuales no se le realizd tomografia.

Tabla 19. Correlacion diagndstica entre la tomografia y la histopatologia definitiva.

CORRELACION DIAGNOSTICA ENTRE TC Y LA HISTOPATOLOGIA

B Si
H No
Ninguna
n=40.
Gréfico 19. Correlacion diagnostica entre TC y la Histopatologia.
Correlacion diagnéstica entre Frecuencia Porcentaje
Resonancia Magnéticay la
histopatologia
Si 25 62,5%
No 8 20%
Ninguna 7 17,5%
Total 40 100%

*Ninguna: Pacientes a los cuales no se le realiz6 resonancia magnética cerebral.

Tabla 20. Correlacion diagnostica entre la resonancia magnética y la histopatologia definitiva.

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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CORRELACION DIAGNOSTICA ENTRE RM Y LA HISTOPATOLOGIA

Si
® No

H Ninguna

n=40.

Grafico 20. Correlacion diagndstica entre RM y la Histopatologia.

Porcentaje residual de la Frecuencia Porcentaje
lesién tumoral por control
tomografico

0% 22 57.9%

Menos del 10% 0 0%
11-50% 2 5.2%
51-90% 9 23.7%
Mas del 90% 5 13.2%
Ninguno 2 NA
Total 40 100%

*Ninguno: Pacientes los cuales no se realizaron tomografia postquirargica de control. *NA: No
Aplica.

Tabla 21. Porcentaje residual de la lesion tumoral por tomografia postquirtrgica de control.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

PORCENTAJE RESIDUAL DEL TUMOR POR TC

®m0% ™ Menosdel10% ¥ 11-50% ¥ 51-90% ~ Masdel90% ~ Ninguno

n: 40 Grafico 21. Porcentaje residual del tumor por TC postquirargica de control.
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Porcentaje residual de la Frecuencia Porcentaje
lesién tumoral por

Resonancia Magnética de

control

0% 10 58.8%
Menos del 10% 0 0%
11-50% 2 11.8%
51-90% 3 17.6%
Mas del 90% 2 11.8%
Ninguno 23 NA
Total 40 100%

*Ninguno: Pacientes los cuales no se realizaron RM cerebral postquirdrgica de control. *NA: No
Aplica.

Tabla 22. Porcentaje residual de la lesion tumoral por RM cerebral postquirtrgica de control.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

PORCENTAIJE RESIDUAL DEL TUMOR POR RM

\__/‘

*0% ¥ Menosdel 10% ™11-50% = 51-90% =™ Mas del 90%

n: 40

Grafico 22. Porcentaje residual de la lesion tumoral con RM postquirdrgica de control.
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Correlacion diagnostica entre los hallazgos de imagen y la histopatologia de tumores qt

\Q0)
cerebrales intervenidos por neuronavegacion en pacientes del Nuevo Hospital Monte =—..=

Espafia en el periodo del 01 de enero del 2018 al 30 de noviembre del 2022. i

HOSPITAL

19.2-FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Numero de expediente:

1- Caracteristicas sociodemogréaficas
Edad: Menor de 10 aflos_ 10-19 aflos_ 20- 29 afios __ 30-49 afios____

50-59 afos 60 afios 0 mas
Sexo: Masculino Femenino

Procedencia: Managua Masaya Carazo Granada___ Rivas Leodn

Chinandega __ Esteli  Nueva Segovia ___ Madriz___ Jinotega

Matagalpa ~ Boaco _ Chontales  Rio SanJuan__ RAAN/RAAS

2- Caracteristicas imagenoldgicas

» Tumores cerebrales que presentan caracteristicas intrinsecas responsables de las
imagenes tomograficas y/o resonancia que le confieren sospecha de benignidad o
malignidad:

> Localizacion

Supratentorial Infratentorial
Intraaxial Extraaxial
> Tamano
<lcm 1cm-10 cms > 10 cms
> Volumen
1-10ml 11-20ml 21-30ml 31-40ml 41-50ml >50ml
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> Contornos 400
Bien definido Sin definicién de interfase =en=

> Presencia de Necrosis
Si No

» Apariencia
Quistica Solida Mixta

> Presencia de calcificaciones
Centrales Periféricas Gruesas Finas Laminares Otras

» Densidad por tomografia
Hipodensa Isodensa Hiperdensa

» Intensidad en Resonancia Magnética segun la secuencia utilizada
Hipointensa Isointensa Hiperintensa

» Captacion del medio de contraste
Captante Hipercaptante

> Presencia de edema

Si No
» Presencia de infiltracion grasa
Si No
> Realce con contraste
Homogéneo Heterogéneo Central Periférica
Temprano Tardio Otros

> Efecto de masa
Si No

> Desviacion de la linea media

No 1-10mm 11-20mm 21-30mm >30mm
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100
., =T
» Forma de presentacion i
Unica Multiple
» Diagnostico radioldgico presuntivo
Astrocitoma Gioblastoma Multiforme Meningioma
Schwannoma Hemangioblastomas Glioma del tronco del encéfalo
Adenoma hipofisiario Craneofaringioma Ependimoma Otros

» Diagnostico histologico definitivo
Astrocitoma

Pilocitico Fibrilar Anaplasico Gioblastoma Multiforme
Meningioma Schwannoma Hemangioblastomas

Glioma del tronco del encéfalo Adenoma hipofisiario Craneofaringioma
Ependimoma Otros

» Existe relacion entre los hallazgos encontrados en el reporte de tomografia y
resonancia magnética con el resultado de biopsia.
Si No

» Porcentaje residual postquirdrgico por tomografia respecto al volumen inicial de la
lesion tumoral
0% <10% 11-50% 51-90% >90%

» Porcentaje residual postquirargico por resonancia magnética respecto al volumen
inicial de la lesion tumoral
0% <10% 11-50% 51-90% >90%

» Tipo de cirugia y fecha
Neuronavegacion

Cirugia convencional

Fecha
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19.3-CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad Abril | Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
2020 | 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020
Eleccion del tema X X
Revision de X X
bibliografia y
antecedentes
Realizar objetivos, X
planteamiento del
problemay
justificacion
Marco X X X
Tedrico
Disefio de la X X X
metodologia
Actividad Enero | Febrero | Marzo | Abril | May | Junio | Julio | Agosto | Septi- Octubre Novi- Diciembre
2021 | 2021 2021 2021 0 2021 | 2021 | 2021 embre 2021 embre 2021
2021 2021 2021
Sustentacién de la X X
propuesta de la
investigacion
Presentacion del X
protocolo del
estudio
Recoleccidn de los X X X X X X X X X X X
datos
Tabulacion de los X X X X X X X X X X X
datos
Elaboracion de X
presupuesto
Actividad Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septi- Octubre Novi- Diciembre
2022 | 2022 2022 2022 | 2022 | 2022 | 2022 2022 embre 2022 embre 2022
2022 2022
Recoleccién de los X X X X X X X X X X X X
datos
Tabulacion de los X X X X X X X X X X X X
datos
Actividad Enero 2023 Febrero 2023 Marzo 2023
Determinar los resultados del estudio X
Discusion y andlisis de resultados X
Establecer las conclusiones y recomendaciones X
Presentacion de Tesis finalizada X X
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