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RESUMEN

Antecedentes.- Los tumores cerebrales son una de las causas mas importantes de
morbimortalidad de la poblacién, se ha demostrado un aumento su incidencia, ya sea por el
uso de neuroimagenes de manera oportuna y rutinaria a los pacientes con sintomatologia

neurologica.

Se ha identificado a la Resonancia Magnética Nuclear (RMN), como un método
diagnostico fiable, preciso y de eleccidn en el diagnostico de la patologia tumoral del

Sistema Nervioso Central.

Objetivos.- El presente estudio tiene como objetivo principal, determinar la contribucién
del diagndstico de neuroimagenes para la identificacion y la correlacién anatomopatoldgica
de la patologia tumoral del sistema nervioso central en pacientes del Hospital Alcivar en el
periodo del 2012 — 2015 para lo cual se han identificado el perfil clinico y epidemioldgico

de los pacientes ingresados por diagndstico.

Metodologia.- Se trata de un estudio Observacional, Descriptivo, Retrospectivo realizado

en el Hospital Alcivar en el periodo comprendido entre Enero 2012 hasta Enero del 2015.

Resultados.- Dentro de la epidemiologia de la patologia tumoral del Sistema Nervioso
Central en pacientes del Hospital Alcivar, encontramos una relacion Hombre — Mujer de
0,66, con un rango etario de presentacion, entre la quinta y sexta década de vida, siendo la
cefalea el sintoma mas frecuente, junto con la localizacion dentro de los Iébulos frontal y
parietal; posterior al tratamiento quirdrgico, siendo este el de eleccion, un 65% tuvo buenas
condiciones de egreso. Las Neuroimagenes son un fundamental instrumento diagnostico, la
TC se utiliza para la valoracion inicial o de urgencia ante la aparicion de clinica
neuroldgica, por su alta disponibilidad, aunque su sensibilidad oscila entre un 64%, sin

embargo, la Resonancia Magnética es el gold standard debido a que es fundamental en la



aproximacion diagnostica, asi como para la planificacion de los tratamientos, la valoracion

de la reseccion quirurgica y el control evolutivo de la respuesta a los tratamientos.

Conclusién.- La aproximacion diagnostica dada por la Resonancia Magnética (RMN) en el
estudio prequirargico de la patologia tumoral del Sistema Nervioso Central, es la
contribucion mas importante y definitoria en las opciones terapéuticas ofrecidas al paciente.
Una RMN con uso de contraste, negativa, es capaz de descartar una lesion tumoral

intracraneal.

Palabras Clave: tumores cerebrales, neuroimagenes, resonancia magnética, incidencia.



ABSTRACT

Background.- Brain tumors are one of the major causes of morbidity and mortality of the
population, It has shown an increased incidence, either by the use of neuroimaging in a

timely and routinely to patients with neurological symptoms.

It has identified the Nuclear Magnetic Resonance (NMR) as a reliable, accurate and

diagnostic method of choice in the diagnosis of tumor pathology of the CNS.

Objectives.- This study's main objective is to determine the contribution of neuroimaging
diagnosis of early way to identify and pathologic correlation of tumor pathology of the
central nervous system in patients of Alcivar Hospital in the period 2012 - 2015 for the

which identified the clinical and epidemiological profile of patients admitted for diagnosis.

Methodology.- This is an observational, descriptive, retrospective study in Alcivar

Hospital in the period from January 2012 to January 2015.

Results.- Within the epidemiology of tumor pathology of central nervous system in patients
of Alcivar Hospital, found a relationship Man - Woman of 0.66, with an age range of
presentation, between the fifth and sixth decade of life, with the the most common
symptom is headache, together with the location within the frontal and parietal lobes; Post-
surgical treatment, this being the choice, 65% had good exit conditions. Neuroimaging are a
fundamental diagnostic tool, the CT is used for initial assessment or emergency at the onset
of neurological symptoms, due to its high availability, although its sensitivity ranges from
64%, however, MRI is the gold standard because it is fundamental in the diagnostic
approach, as well as for treatment planning, assessment of surgical resection and the

evolutionary monitoring response to treatment.



Conclusion .- The diagnostic approach given by the Magnetic Resonance Imaging (MRI)
in the preoperative study of tumor pathology of central nervous system, is the most
important and defining in the treatment options offered to the patient contribution. MRI

with use of contrast, negative, is able to rule out intracranial mass lesion.

Keywords: brain tumors, neuroimaging, magnetic resonance effect.
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INTRODUCCION

La escasez de estudios encontrados que engloben de una forma conjunta los distintos
tumores del Sistema Nervioso Central, asi como la falta de un modelo adecuado, ha
despertado un interés especial en la realizacion de este estudio, sugiriendo asi este topico,
con el fin de contribuir al conocimiento de la patologia tumoral neurolégica e incluso

métodos de diagnosticos fiables y precisos como la Resonancia Magnética Nuclear.

El aumento de la incidencia, como ha quedado demostrado en las guias internacionales de
la sociedad americana del cancer, asi como la falta de protocolizacién del diagndstico y
tratamiento en centros hospitalarios especializados, obligan esta contribucidn cientifica con
la finalidad de mejoras en las opciones terapéuticas asi como el prondstico y los resultados

del tratamiento obtenido.

La introduccion de las neuroimégenes revolucion6 el diagnostico de esta patologia, por lo
que el estudio de su contribucion facilitard su comprensién, ayudando en los resultados
finales mejorando las condiciones de egreso de los pacientes. La disponibilidad de las
mismas es parte de la problematica de nuestra investigacion, es por esto que la utilidad asi
como la contribucion en la orientacion diagnostica oportuna de las neuroimagenes
demostrara la necesidad de adquisicion de equipos diagnésticos y mas aun la preparacion

de personal capacitado en neuroradiologia.

Se hace un llamado al Gobierno Nacional para que se invierta en equipos de
neurodiagndstico asi como en educacion médica continua en técnicas de neuroimagen que

preparen al profesional de la salud, garantizando asi la salud de los pueblos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La identificacion de los tumores intracraneales es un reto para el medico de primer
contacto, al cual se agrega el aumento de la incidencia de los mismos con el paso del
tiempo, tal como se demuestra en el reporte de la American Cancer Society 2013(1), el cual
indica la aparicion de aproximadamente 14,080 tumores cerebrales y del sistema nervioso,
y en su reporte de casos nuevos estimados para el 2015, aproximadamente 22850 con un
promedio de muerte 15320, (2), Y aunque representa el 1,3 por ciento de todos los canceres
y es responsable del 2,2 por ciento de todas las muertes relacionadas con el céncer, es de
suma importancia poder identificarlos de manera precisa. En Guayaquil la incidencia
representa aproximadamente el 2,3% y el 2.9% en hombres y mujeres respectivamente
segun el registro nacional de SOLCA 2008(3) y la mortalidad oscila alrededor del 3,2% (4)

Debido a la falta de identificacion de la contribucion en el diagnostico no invasivo y
preciso de las neuroimagenes, asi como a las variadas formas de presentacion clinica e
incluso debido a la ausencia de sintomatologia importante, que oriente a la aparicién de una
neoplasia intracraneal, méas aun de la falta de un perfil epidemiolégico establecido repercute
en los resultados clinicos y neuroquirurgicos del paciente con patologia tumoral del sistema

nervioso.

De mantenerse el déficit de una identificacion precisa, asi como el aumento de la incidencia
de los tumores del sistema nervioso central serd necesario entender y asegurar métodos
diagnosticos oportunos y efectivos, y a la vez opciones terapéuticas que garanticen la
calidad de vida de los pacientes con esta patologia, preservando asi las politicas y
lineamientos del Plan Nacional del Buen Vivir 2013 — 2017 Objetivo 3: mejorar la calidad

de vida de la poblacion. (5)

Por lo que se propone elaborar cursos de educacion médica continua acerca de la
contribucion de las neuroimagenes como método diagnéstico de patologia tumoral

neuroldgica.
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JUSTIFICACION

Aspecto tedrico: Los tumores intracraneales son un tipo de neoplasia aunque no tan
frecuente, sin embargo su incidencia ha ido en aumento ya sea por los avances en los
métodos diagnostico asi como la deteccion precoz de los mismos con el uso de
neuroimagenes, por lo que es de radical importancia conocer el perfil epidemiolégico asi
como las formas de presentacion clinica tan variadas que existe. Las neoplasias del sistema
nervioso central son un grupo de patologias que tienen un alto indice de mortalidad por lo
que justifica conocer su origen molecular y estructural, su evolucién natural, asi como las

opciones terapéuticas disponibles

Aspecto practico: la realizacion de este trabajo tiene por objetivo demostrar el perfil clinico,
epidemiolédgico de los tumores cerebrales, su incidencia y frecuencia, en el Hospital
Alcivar, el mismo que es una casa de salud de referencia nacional e internacional, en un
periodo comprendido entre 2012 hasta el 2015, asi como la influencia de las neuroimagenes

estructurales en su diagndstico oportuno.

Aspecto metodoldgico: se realizd un estudio Observacional, Descriptivo, Retrospectivo,
cuyo proposito fue recabar informacion de los expedientes clinicos de pacientes del
Hospital Alcivar, con sintomatologia neuroldgica, en un periodo desde el 2012 — 2015,
determinando la incidencia de los tumores cerebrales. La informacion de este trabajo se
dara a conocer al Ministerio de Salud Publica, asi como a la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad de Guayaquil, y a las autoridades de la institucion que
desinteresadamente colabora con esta investigacion, y de esta manera se creen protocolos y
guias clinicas en las cuales se recomiende el uso de neuroimagenes estructurales y porque
no funcionales en pacientes con sintomatologia neuroldgica para el diagnostico precoz de

lesiones tumorales del sistema nervioso central
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Se justifica el siguiente trabajo de investigacion basado en las Prioridades de Investigacion
en Salud 2013 — 2017 (6) dictadas por el Ministerio de Salud Publica, el mismo que tiene
como objetivo la optimizacién de los recursos para realizar investigacion e impactar
positivamente en la calidad de la misma, en su area de Investigacion # 4 Neoplasias del

Sistema Nervioso y en sus sublineas de Perfil Epidemiol6gicos y Nuevas Tecnologias.

Asi como en el nuevo Cédigo Organico Integral Penal (7), en su articulo 363 Inciso 1, que
entro en vigencia el 1 de agosto del 2014 que promulga: “El estado sera responsable de
formular politicas publicas que garanticen la formacién, rehabilitacion, curacion,
prevencion y atencion integral en salud y fomentar practicas saludables en los ambitos

familiar, laboral y comunitario

Es mas, basados en la Constitucion de la Republica del Ecuador (8), en su Art. 3.- “Son

deberes primordiales del Estado:

1. Garantizar sin discriminacion alguna el efectivo goce de los derechos
establecidos en la Constitucion y en los instrumentos internacionales, en
particular la educacion, la salud, la alimentacién, la seguridad social y el

agua para sus habitantes...”

Asi como en el Art. 363, en sus incisos 1, 2 y 3.- “El Estado sera responsable de: 1.
Formular politicas puablicas que garanticen la promocién, prevencién, curacion,
rehabilitacién y atencién integral en salud y fomentar practicas saludables en los &mbitos

familiar, laboral y comunitario.

2. Universalizar la atencién en salud, mejorar permanentemente la calidad y ampliar la

cobertura.

3. Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano y proporcionar la

infraestructura fisica y el equipamiento a las instituciones publicas de salud...”
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DETERMINACION O DELIMITACION DEL PROBLEMA

CAMPO: NEUROCIRUGIA - MEDICINA HUMANA
AREA: HOSPITAL ALCIVAR

OBJETO: NEOPLASIAS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

TEMA:

““NEUROIMAGENES EN EL DIAGNOSTICO DE LOS TUMORES DEL
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, HOSPITAL ALCIVAR ENERO 2012 - ENERO
2015”

PROPUESTA: ELABORACION DE CURSOS DE ACTUALIZACION SOBRE
DIAGNOSTICO DE NEUROIMAGENES
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FORMULACION DEL PROBLEMA

Cual es la epidemiologia, la presentacion clinica y los factores de riesgo que se

identificaron en el presente proyecto de investigacion?

Cuanto es el tiempo que transcurre entre la presentacion clinica de sintomatologia

neuroldgica y la identificacion de los tumores del SNC?

Cuales son las caracteristicas del diagndstico de las neuroimagenes que contribuyen en la
identificacion de los tumores del Sistema Nervioso Central (SNC) en los pacientes del

Hospital Alcivar en el periodo comprendido entre Enero 2012 - Enero 2015?

Cual es la relacién entre el diagnéstico de las neuroiméagenes y el histopatologico de los

tumores del sistema nervioso central?
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OBJETIVO GENERAL

Determinar el diagndstico de las neuroimagenes en la identificacién de los tumores del
Sistema Nervioso Central y sus complicaciones para la disminucién de la mortalidad, en los

pacientes del Hospital Alcivar mediante cursos de actualizacion. Enero 2012 - Enero 2015,

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o ldentificar cual es la epidemiologia, la presentacién clinica y los factores de riesgo
de los tumores intracraneales a través del anélisis de datos de los pacientes del
Hospital Alcivar

e Obtener cuanto es el tiempo que transcurre entre la presentacion clinica de
sintomatologia neuroldgica y la identificacion de los tumores del SNC

e Cuantificar el porcentaje de diagnostico de las neuroimagenes que contribuyeron en
la identificacion de los tumores del Sistema Nervioso Central (SNC)

e Establecer cual es la relacion entre el diagnostico de las neuroimagenes vy

diagnostico histopatologico de los tumores del SNC
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MARCO TEORICO

TUMORES CEREBRALES

GENERALIDADES

El término tumor cerebral se refiere a un conjunto de neoplasias, cada una de las cuales
tiene su propia morfologia, biologia molecular, comportamiento clinico, prondstico, y
tratamiento. Se los identifica también como neoplasias intracraneales, debido a que no
todos derivan a partir de tejido cerebral, por ejemplo: los meningiomas o los linfomas.
(Kleihues P, 2000)(9)

Sin embargo, la presentacion clinica, el enfoque diagnostico y el tratamiento inicial son
muy similares en la mayoria de las neoplasias intracraneales. (10)

Los estudios epidemioldgicos sobre el cancer en general, tienen sus origenes a raices del
siglo X1X, no es hasta a inicios del siglo XX, cuando se evidencian los primeros reportes de
diversos aspectos epidemiolégicos de los tumores del Sistema Nervioso Central (SNC), en
1935 destacan los estudios de ROCHESTER (1935 - 1977), siendo este el registro méas
antiguo que se conocen de tumores cerebrales, el de Noruega (1955 — 1984), Finlandia
(1975 — 1982), Islandia (1954 — 1963), Trento (1977 - 1984), entre otros.
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En Europa, la incidencia estandarizada (mundial) de tumores primarios del SNC varia entre
4,5y 11,2 casos por cada 100000 hombres y de 1,6 a 8,5 casos por cada 100.000 mujeres
(11) (12). En Sudamérica, la incidencia es de 2,4 por cada 100.000 hombres y de 1,9 por
cada 100.000 mujeres.

La incidencia de tumores intracraneales se ha incrementado con respecto al
comportamiento epidemioldgico, en parte debido al descubrimiento de nuevas tecnologias

de imagen como la tomografia computarizada (TAC) y la resonancia magnética (RM)

La Sociedad Americana del Cancer estima que alrededor de 16800 de los nuevos tumores
intracraneales fueron diagnosticados en 1999, méas del doble de los casos de linfoma de

Hodgkin y alrededor de la mitad de los nuevos casos de melanoma diagnosticados. (13)

En 1999 el céncer primario del Sistema Nervioso Central fue la causa de muerte en
aproximadamente 13100 personas en los Estados Unidos. Sin embargo las metastasis
cerebrales de un cancer primario sistémico son incluso méas frecuentes, aproximadamente
estudios sugieren que mas de 100000 pacientes por afio mueren a causa de metastasis

intracraneales sintomaticas. (14)

Para el periodo de 1950 — 1989, la incidencia de los tumores primarios del SNC, en la
Clinica Mayo fue de 19.1 por 100000 personas al afio (15). Esta incidencia es casi idéntica
a la encontrada en el Centro de Registro de Tumores Cerebrales de los Estados Unidos que
fue de 11.47 por 100000 personas. (16)

Y aunque representa el 1,3 por ciento de todos los canceres y es responsable del 2,2 por
ciento de todas las muertes relacionadas con el cancer, es de suma importancia poder
identificarlos de manera precisa. En Guayaquil la incidencia representa aproximadamente
el 2,3% y el 2.9% en hombres y mujeres respectivamente segun el registro nacional de
SOLCA 2008(3) y la mortalidad oscila alrededor del 3,2% (4).
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FACTORES DE RIESGO:

De acuerdo a estudios relacionados con factores de riesgo que puedan estar relacionados
con la aparicion de neoplasias intracraneales, se ha identificado Unicamente a la radiacion

ionizante como factor de riesgo inequivoco para las neoplasias gliales y los meningiomas.

La irradiacion del craneo, aun sea a bajas dosis, puede incrementar la incidencia de los
meningiomas hasta 10 veces, y de los tumores gliales incluso x 7 veces; con un periodo de

latencia de 10 o 20 afios después de la exposicion al mismo. (17) (18)

No existe otro factor ambiental o comportamental que haya sido identificado claramente
como factor de riesgo. El uso de los teléfonos celulares, de cables de alta tension, de tintes
para el cabello, trauma de craneo, o la exposicion dietética de nitrosureas o algin otro
factor nutricional, han sido reportados que incrementa el riesgo de tumores cerebrales

aunque la informacion en realidad es conflictiva y poco convincente (19) (20)(21)(22)

PRESENTACION CLINICA

La sintomatologia de los tumores cerebrales se la puede dividir en aquellos inespecificos,
secundarios a un aumento de la presién intracraneal y aquellos especificos, secundarios a la
propia localizacion de la neoplasia. Los sintomas generalizados consisten en cefalea,
perdida de la agudeza visual, papiledema, es mas, cuando la enfermedad es severa se

acomparia de nauseas, vomitos y por lo general paralisis del sexto par craneal. La cefalea es

10
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el sintoma inicial més frecuente. Los sintomas y signos focales, son producidos por
destruccidn e irritacion del parénquima cerebral, se traducen como hemiparesia y la afasia,
reflejan la localizacion intracraneal del tumor. La frecuencia y la duracion de los sintomas
varian con el tipo del tumor. Por ejemplo, una hemiparesia que se desarrolla rapidamente es

mas tipica de los gliomas de alto grado que de los de bajo grado de malignidad

La cefalea ocurre en alrededor de la mitad de los pacientes con tumor cerebral, tipicamente,
es difusa, pero esta puede incluso demostrar exactamente el hemisferio en el que el tumor

este localizado (23)

Generalmente la cefalea es mas frecuente al despertar por la mafana, incluso sin
tratamiento, desaparece dentro de unas pocas horas, este puede ser unilateral y pulsatil, y

puede imitar a una migrafia, o incluso una cefalea en racimos (24)

Las convulsiones ocurren en 15 a 95% en el momento de la presentacién con tumores
cerebrales, dependiendo del tipo del tumor. Tipicamente las convulsiones son focalizadas
pero pueden convertirse en generalizadas y causar perdida de la conciencia. La hemiparesia
post-ictal o la afasia (fendmeno de Todd), puede indicar la localizacion del tumor.

Otros sintomas que reflejan la localizacién del tumor tales como la hemiparesia o la afasia

no asociados con convulsiones, tipicamente tienen un inicio sub agudo y son progresivos.

La excepcion a este tipo de sintomatologia, es la perdida del campo visual, la misma que
puede desarrollarse progresivamente pero que a menudo no es notificada por el paciente

hasta que pueda contribuir a un accidente.
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La tabla 1 resume los porcentajes representativos de la sintomatologia de acuerdo al tipo

tumoral

Tabla 1. SINTOMAS DE LOS TUMORES CEREBRALES

SINTOMAS TIPO DE TUMOR
GLIOMA DE GLIOMA MENINGIOMA LINFOMA
BAJO MALIGNO PRIMARIO
GRADO DEL
SISTEMA
NERVIOSO
CENTRAL
PORCENTAJE DE SINTOMAS
CEFALEA 40% 50% 36% 35%
CONVULSIONES 65-95% 15-25% 40% 17%
HEMIPARESIA 5-15% 30 —-50 % 22% 24%
ALTERACIONES 10% 40 - 60 % 21% 61%
MENTALES

Tomado de “Brain Tumors”. New England Journal of Medicine
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DIAGNOSTICO

Segin el New England Journal Medicine, en su articulo “BRAIN TUMORS”
(DeAngelis, 2001)(25), cita “..El gold standar necesaria para diagnosticar un tumor cerebral
es la Imagen por Resonancia Magnética. La tomografia computarizada puede perder
lesiones estructurales, particularmente en la fosa posterior, asi como de tumores que no
realcen como los gliomas de bajo grado. Ademas, si el tumor cerebral es parte de un
diagnostico diferencial, la resonancia Magnética con contraste intravenoso es el test
diagnostico de eleccion (gold standard). Una RMN con contraste IV sin alteracion

estructural, esta en capacidad de descartar la posibilidad de un tumor cerebral”

En su actualizacion del 2006 del European Dana Alliance for the Brain, (Raichle, 2006)
(26) realizan una resefia del uso de las neuroimégenes sean estas estructurales o
funcionales, y sefiala que superar la brecha que existe entre la descripcion de los
comportamientos humanos y los procesos neuronales ha sido por mucho tiempo el suefio
tanto de psicélogos como de neurocientificos. William James, en su monumental trabajo en
dos volimenes The Principles of Psychology, escrito en 1890, identifica claramente el
desafio: «una ciencia de la mente debe reducir [...] las complejidades (del comportamiento)
a sus componentes basicos. Una ciencia del cerebro debe descubrir las funciones de los
elementos de ese 6rgano. Una ciencia de la relacion entre la mente y el cerebro debe
mostrar cdmo los ingredientes basicos del primero corresponden a las funciones

elementales del segundo.

La aparicion de las técnicas modernas de neuroimagen en los afios 70 fue lo que ha
permitido monitorear las funciones cerebrales en el humano de manera segura y a la vez
méas detallada y cuantitativa. Estos avances provocaron una revolucion en la diagnosis
médica y estimularon el desarrollo de otras técnicas de imagen, particularmente la

Tomografia por Emisidn de Positrones (PET) y la Resonancia Magnética (MRI).
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Aunque el estudio neuropatolégico es insustituible para conseguir el mejor control posible
de los tumores craneales, el diagndstico, 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
planificacién. En el momento actual, la RM es un estandar que permite conocer de forma

muy precisa la localizacion de la lesion y su relacion anatémica con las estructuras vecinas.

En gliomas de alto grado, se acepta que la parte de tumor captante de contraste en la TC o
en las secuencias T1 de RM tras la administracién de gadolinio, corresponde a tumor
solido. Sin embargo, la relacion entre la imagen y la parte invasiva del tumor queda mucho
menos definida (27). Por tanto, se acepta que la Tomografia computarizada ni la
Resonancia Magnética convencional no son suficientes para discriminar la extension de la
parte invasiva del tumor (28). En los Gltimos afios, las secuencias avanzadas de RM como
la perfusion, la difusion, el tensor de difusién y la tractografia, y la RM funcional estan
aportando una informacion complementaria de gran importancia en la caracterizacion,
planificacion terapéutica y diagndstico diferencial de la recidiva de los tumores cerebrales
(29).

Las técnicas de diagnésticos por imagen como la TC o la RMN, proporcionan una
valoracion diagnostica del tipo de tumor. Aportan datos morfoldgicos inestimables para la
planificacion de la estrategia terapéutica, tanto desde el punto de vista quirdrgico como
quimio y/o radioterapico, ofreciendo informacién del tamafio, localizacion y relacion del
tumor respecto a otras estructuras cerebrales adyacentes. Sin embargo la caracterizacién de
los tumores de estirpe glial y, concretamente el grado histologico de malignidad, constituye
todavia para las técnicas de imagen morfol6gica un verdadero reto diagnodstico. Ademas
tiene ciertas limitaciones en la deteccion de restos tumorales post quirtrgicos y de recidiva
tras el tratamiento, es decir entre respuesta y no respuesta al tratamiento, debido a la

dificultad de no permitir el diagndéstico diferencial entre tejido tumoral necrético y viable.
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El presente estudio tiene como objetivo demostrar la contribucion del diagnostico de las
neuroimagenes en la patologia tumoral del sistema nervioso central, influyendo de esta

manera a mejorar los diagnosticos y las opciones terapéuticas del paciente.
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OPINION DEL AUTOR

Considerando los estudios epidemioldgicos y las estadisticas internacionales, es menester el
estudio de la patologia tumoral neuroldgica en nuestro medio hospitalario, para de esta
manera demostrar las concordancias, las dificultades, los resultados y los enfoques

diagndsticos terapéuticos posibles de abarcar.

El aumento de la incidencia, la presentacion clinica y los resultados de pacientes con
tumores del sistema nervioso central son las problematicas que ameritan investigacion

profunda para mejorar las condiciones de calidad de vida de los pacientes.

La contribucion del diagndstico de las neuroimagenes, ha facilitado el entendimiento de la
patologia tumoral del sistema nervioso central, asi como el enfoque clinico quirdrgico, las
opciones terapéuticas propuestas, la valoracion del resultado del tratamiento y el prondstico
del mismo, es por esto que deberd ser de interés gubernamental proporcionar dicha

tecnologia asegurando la calidad de vida de los pacientes.
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HIPOTESIS

Que los diagnosticos de las neuroimagenes estan relacionados en la identificacion de los
tumores del Sistema Nervioso Central, su indice de mortalidad y las complicaciones,

interviniendo el tiempo de demora en el diagnostico y los factores de riesgo.

VARIABLES

Variable independiente:

o Diagnostico de las neuroimagenes

Variable dependiente:

o Identificacion de los tumores intracraneales en pacientes del Hospital Alcivar
e Indice de mortalidad
e Complicaciones

Variable interviniente:

e Tiempo de demora en el diagnostico
e Factores de riesgo

PROPUESTA: ELABORAR CURSOS DE EDUCACION MEDICA CONTINUA
ACERCA DEL DIAGNOSTICO DE NEUROIMAGENES
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CAPITULO IlI

3. MATERIALES Y METODOS

3.1 CARACTERIZACION DE LA ZONA DE TRABAJO
El hospital Alcivar esta ubicado en la ciudad de Guayaquil — Ecuador, en la zona sur de la

urbe, en las calles Coronel y Azuay, a 10 minutos del centro de la ciudad y 20 minutos del

Puerto Maritimo de la Ciudad de Guayaquil

El canton Guayaquil, estd ubicado en la parte suroccidental de la provincia del Guayas, la
ciudad de Guayaquil es cabecera cantonal y esta situada entre los 2°3" y 2°17" de latitud
sur; y los 79°59" y 79°49°de longitud oeste. El canton Guayaquil estd compuesto por 16
parroquias Urbanas y 5 parroquias Rurales. La ciudad de Guayaquil constituye el mas
importante centro econdmico de la zona, siendo el que produce mayores ingresos a todo el
pais. Se encuentra aproximadamente a 420 Km. De la ciudad de Quito, capital de la

Republica

Segun datos proporcionados por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) la

ciudad de Guayaquil es la mas poblada del pais con 2291158 habitantes
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3.2 UNIVERSO Y MUESTRA

3.2.1 UNIVERSO Y MUESTRA

Pacientes que ingresaron con sintomatologia neurologica en quienes fueron identificados
lesiones tumorales del sistema nervioso central y fueron hospitalizados con neuroimagenes

al &rea de Hospitalizacion, del Hospital Alcivar, desde enero del 2012 hasta enero del 2015.

El universo es de 100 pacientes

3.2.2 VIABILIDAD

Es viable debido a que se ajusta a la Constitucion de la Republica del Ecuador, Plan
Nacional de Prioridades de Investigacion del Ministerio de Salud Publica del Ecuador y al

Plan Nacional del Buen Vivir para los afios 2013 — 2017
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3.2.3 CRITERIOS DE INCLUSION

e Ambos sexos
e Todas las edades
e Sintomatologia neuroldgica

e Cualquier nivel social

3.24 CRITERIOS DE EXCLUSION
e Todos los que no cumplan con los criterios de inclusion
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
VARIABLE INDICADOR INSTRUMENTO
(0] TECNICA
DATOS
INDEPENDIENTE CAUSA: # TOMOGRAGIAS

Diagnéstico de las neuroimagenes

CONCEPTUALIZACION:
ldentificacién de exdmenes complementarios de

REALIZADAS

# TOMOGRAFIAS QUE
SUGIEREN ESTUDIO

ANALISIS DE

INFORMACION:
# TOMOGRAFIAS

# RESONANCIAS

imagenes encargadas del sistema nervioso central, COMPLEMENTARIO
pueden ser estructurales o funcionales: actividad
metabdlica del parénquima
Proporcionan informacién adicional
DEPENDIENTE: EFECTO # TUMORES

1. ldentificacién de los tumores
intracraneales en pacientes del
Hospital Alcivar

CONCEPTUALIZACION:
Hallazgo de acuerdo a un corto tiempo de las
neoplasias intracraneales

2. Complicaciones de los tumores y de
su tratamiento

3. indice de mortalidad

DIAGNOSTICADOS
POR IMAGENES

Hallazgos tomograficos
postquirurgicos

# Pacientes fallecidos

ANALISIS DE
INFORMACION
(Historia Clinica)

Tomografias

Historia Clinica

INTERVINIENTE

Tiempo de demora hasta el diagnostico

Factores de riesgo

# Dias del inicio de los
sintomas hasta el
diagnostico

Expuestos a radiacién

Historia Clinica

Historia Clinica
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TIPO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion es un estudio Observacional, Descriptivo,
Retrospectivo realizado en el Hospital Alcivar en el periodo comprendido entre 2012
hasta 2015.

CONSIDERACION BIOETICA

El presente proyecto de investigacion ha respetado todos los tratados internacionales de

bioética, para el estudio experimental.

El mismo es un trabajo observacional Retrospectivo.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

S A A A e e

T e e KK UNIVERSIDAD DE CRONOGRAMA DEL PROYECTO
GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS “CONTRIBUCION DEL DIAGNOSTICO DE LAS
MEDICAS

NEUROIMAGENES EN LA IDENTIFICACION DE TUMORES
DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, DISMINUYENDO LA
MORBIMORTALIDAD EN PACIENTES DEL HOSPITAL
ALCIVAR. CURSOS DE ACTUALIZACION.

ENERO 2012 - ENERO 2015”

DURACION DE LA EJECUCION DEL PROYECTO
EN MESES

MESES / 2014 MESES / 2015

ACTIVIDAD
] 9 10 3 4 5 6

CLASES TEORICAS DE METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION
2 REVISION BIBLIOGRAFICA
3 ELABORACION DEL ANTEPROYECTO
RECOLECCION DE INFORMACION Y ELABORACION
DEL PRIMER CAPITULO
RECOLECCION DE INFORMACION Y ELABORACION
DEL SEGUNDO CAPITULO
RECOLECCION DE INFORMACION Y ELABORACION
DEL TERCER CAPITULO
CONFIGURACION Y RECOLECCION DE LA BASE DE
DATOS
ANALISIS E INTERPRETACION
RESULTADOS Y DISCUSION
10 CONCLUSION Y RECOMENDACIONES
1 REDACCION DE LA TESIS
12 PRESENTACION DEL 100% DE LA TESIS
13 SUSTENTACION
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RECURSOS HUMANOS Y FISICOS

HUMANOS
e Estudiante de Medicina.

e Tutor.
e Secretaria de estadistica.

e Secretaria de Docencia

FISICOS
e Computadora.
e Papel bond.
e Boligrafos.
e Libros.
e Pendrive.
e Cd.
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INSTRUMENTOS DE EVALUACION O RECOLECCION DE DATOS

Se realiza una solicitud de autorizacion a los directivos y al departamento de docencia del
Hospital Alcivar, para que se me permita tener acceso a la revision de Historias clinicas de
pacientes con diagnostico de Tumor de Comportamiento Incierto del Encéfalo en los afios
2012 al 2014. Posterior a la aprobacion se me facilita una base de datos con dichos
pacientes por parte del personal de estadistica. Luego se procede a la obtencion de las
historias clinicas del hospital y a la revision y andlisis de cada una de las carpetas

obteniendo informacion a través de una ficha recolectora de datos para realizar este trabajo.

METODOLOGIA PARA EL ANALISIS DE RESULTADOS

Luego de la revision de las historias clinicas de los pacientes, se procede a registrar los
datos obtenidos en Microsoft Excel, expresando los resultados mediante tablas y graficos

para posteriormente poder realizar el andlisis respectivo.
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RESULTADO Y DISCUSION

1. Identificar cual es la epidemiologia, la presentacién clinica y los
factores de riesgo de los tumores intracraneales a través del andlisis
de datos de los pacientes del Hospital Alcivar

De acuerdo al trabajo de investigacion de pacientes con patologia tumoral neurolégica en el
Hospital Alcivar Periodo comprendido entre Enero 2012 — Enero 2015, se obtuvieron los

siguientes resultados:

La relaciéon Hombre — Mujer es de 0.66, del total de los 100 pacientes de nuestra muestra, el
60% (60 pacientes) corresponden al sexo femenino y el 40% restante (40 pacientes)

corresponden al sexo masculino, tal como se demuestra en el Gréfico 1.

Grafico # 1. Distribucién por sexos
Fuente: Elaboracién propia en base a los Analisis de Datos
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Correspondiente a la edad, se distribuyeron por rangos de edades, de los cuales el
grupo etario mas frecuente fue aquellos mayores a 60 afios con un 50% (50
pacientes), en orden de menor frecuencia, < 18 afios, con un total de 18 pacientes
correspondientes a 18%, seguidos del rango entre 50 — 59 afios con un total de 14
pacientes, es decir un 14%, luego 40 — 49 afios, con 10 pacientes, es decir 10%, y
por ultimo de 29 — 39 afios con un total de 8 pacientes, que corresponden a 8%, en
nuestro estudio no se obtuvieron pacientes entre los rangos de edades de 19 — 28

afios. (Véase Gréafico # 2)

DISTRIBUCION POR EDAD

M Seriesl

<18 19-28 29-39 40-49 50-59 >60
EDAD

Grafico # 2. Distribucién por edad
Fuente: Elaboracién propia en base a los Anélisis de Datos
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De acuerdo a la distribucion por sintomatologia de presentacion, obtuvimos que el
sintoma mas frecuente es la cefalea en un 41%, seguido de trastornos de
focalizacion como hemiparesia en un 26%; asi como, alteraciones mentales en las
cuales se incluyen los trastornos de personalidad, las afasias y los trastornos
visuales en un 24%, seguida de las convulsiones en un 8%. Tal como se demuestra
en el Gréafico # 3. Hubo casos de presentacion mixta, en la cual se presentaron
pacientes con cefalea acompafada de trastornos de focalizacion motora, la misma
que de acuerdo al diagndstico definitivo se las asocio con tumores de carécter
infiltrante y de histologia maligna. Las convulsiones estuvieron mas presentes en
los pacientes con tumores de bajo grado de malignidad. Lo que nos puede ayudar en
la caracterizacion presuntiva de acuerdo a los hallazgos clinicos e imagenoldgicos

de cada paciente en relacion con un diagndstico definitivo

SINTOMATOLOGIA

OTROS
1%

ALTERACIONES
MENTALES
24%

CEFALEA
41%

CONVULSIONES

HEMIPARESIA 8%

26%

Grafico # 3. Distribucién de acuerdo a la presentacién clinica
Fuente: Elaboracién propia en base a los Analisis de Datos
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e Lalocalizacion mas frecuente de la patologia tumoral neuroldgica fue en los 16bulos
parietal y frontal, con un 29% (21 pacientes) y un 25% (18 pacientes)
respectivamente, seguidos por los lobulos occipital (9 pacientes), y temporal (5
pacientes) con 9% y 7% respectivamente.

La patologia extra axial, fue identificada como meningioma en 13 pacientes
correspondientes al 18%. Se hallé localizacidn en cerebelo y en la glandula hipéfisis

en un 8% y un 4% respectivamente (véase Grafico # 4).

Lai s DISTRIBUCION POR LOCALIZACION
HIPOFISIS e
4%

MENINGES FRONTAL
‘ 25%

- 18%

CEREBELO
8%
OCCIPITAL
i

TEMPORAL_" i PARIETAL
7% e ' e ' 29%

Grafico # 4. Distribuciéon de acuerdo a la localizacién tumoral mas frecuente
Fuente: Elaboracién propia en base a los Andlisis de Datos
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e En lo que corresponde al tratamiento recibido, en el estudio se pudo encontrar que
el 42% de los pacientes recibié solo tratamiento quirargico, seguidos por el 19%
que recibié tratamiento combinado opcion 1: consistente en tratamiento

quirdrgico + Radioterapia dirigida contra el tumor (GAMMA KNIFE).

El 17% solo recibi6 Gamma Knife, el 12% se tratd de primero identificar la
etiologia mediante una BIOPSIA, el 4% recibié tratamiento combinado opcion
2: la cual consiste en intervencion quirdrgica + Quimioterapia, otro 4% solo
recibié Quimioterapia y el ultimo 2% no recibié tratamiento alguno por sus co

morbilidades, tal como se demuestra en el Grafico # 5

TRATAMIENTOS RECIBIDOS

NINGUNO; 1;

COMB QX + x4

QT; 4; 4%

COMB QX +

GK; 20; 19%

CIRUGIA; 43;
42%

BIOPSIA; 12;
12%

QUIMIOTERAPIA;
GAMMA 4; 4%

KNIFE; 18; 18%

Grafico # 5. Distribucidn de acuerdo a la terapéutica recibida
Fuente: Elaboracién propia en base a los Analisis de Datos
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e Lacondicion de Egreso en nuestro estudio fue determinada como aquellos pacientes
que egresan VIVOS con buenos resultados, aquellos pacientes que ameritaron
reingresos por causas propias o ajenas a la patologia tumoral, y aquellos que
fallecieron. De estos el 65% egresa VIVO con buena evolucion, el 29% amerito
reingreso hospitalario para tratamiento coadyuvante o para tratamiento de
complicaciones y se identificaron 4 pacientes, es decir el 6% del total, en los cuales

fallecieron, (véase Grafico # 6)

CONDICIONES DE EGRESO

MUERTO

\ REINGRESOS
4%
29 %

VIVO; 65 %

Grafico # 6. Distribucién de acuerdo a las Condiciones de Egreso
Fuente: Elaboracién propia en base a los Analisis de Datos
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2. Obtener cudnto es el tiempo que transcurre entre la presentacion
clinica de sintomatologia neurolégica y la identificacién de los
tumores del SNC

Gracias al anélisis de datos de las historias clinicas, podemos iniciar definiendo el tiempo a
partir del inicio de los sintomas hasta el momento del diagndstico de la patologia tumoral
neuroldgica, lo hemos dividido por rangos, de la siguiente manera: HORAS (1 — 23 horas),
DIAS (1 — 29 dias), MESES (1 — 11 meses), y ANOS (> 1 ANO).

En nuestro estudio hemos identificado con mayor frecuencia, el rango de DIAS, desde su
primera sintomatologia hasta su diagndstico, con un total de 53 pacientes, es decir un 53%,
seguido de MESES, en un total de 41 pacientes, 41%. Hemos podido aclarar que la
patologia tumoral no presenta sintomas de manera abrupta ya que solo se identificaron 4
pacientes cuya sintomatologia se manifestd en el rango HORAS, es decir 4%, y mucho
menos de larga data, ya que solo 2 paciente, el 2% tuvo sintomatologia de mayor de 1

ANO de duracién. Tal como se demuestra en el Grafico # 7.

TIEMPO EN EL INICIO DE SINTOMATOLOGIA

B HORAS; 2;
2%

N . . (o)
o MESES; 41 ANOSi 229%

41%

H DIAS; 54;
55%

Grafico # 7. Tiempo en el inicio de los sintomas hasta su diagndstico
Fuente: Elaboracién propia en base a los Analisis de Datos
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3. Cuantificar el porcentaje de diagndstico de las neuroimdgenes que
contribuyeron en la identificacion de los tumores del Sistema Nervioso
Central (SNC)

En base a nuestro estudio se ha podido identificar el uso de las neuroimagenes como una
herramienta fundamental e indispensable en el diagnostico de la patologia tumoral
neuroldgica, por lo que hemos cuantificado el uso de tomografias y resonancias solicitadas

a los pacientes con sintomatologia neuroldgica, en base a la sospecha diagnostica.

Se identifico que al 94% de los pacientes se solicitd Tomografia Computarizada de Craneo,
y a mas del 90% se solicitd Imagen por Resonancia Magnética de Craneo, tal como se
demuestra en el Grafico # 8; obteniendo resultados satisfactorios de los mismos, con una
identificacion de patologia tumoral en mas del 95% de los exdmenes complementarios

solicitados.

= NEUROIMAGEN
90% TC
NEUROIMAGEN
RMN
\\\\\\

Grafico # 8. Neuroimdgenes Solicitadas
Fuente: Elaboracién propia en base a los Analisis de Datos
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Sin embargo se pudo identificar una sensibilidad del 64% aproximadamente, con el uso de
la tomografia computarizada con la capacidad de detectar lesiones a los pacientes en los
cuales se las identificé por Resonancia Magnética. Sin embargo todos los estudios
tomograficos sugirieron realizar estudios por Resonancia Magnética, como ayuda

diagnostica complementaria y de mayor precision.

4. Establecer cudl es la relaciéon entre el diagnéstico de las
neuroimdgenes y el diagndstico histopatolégico de los tumores del SNC

En base a nuestro estudio, se encontrd que aproximadamente el 100% de las tomografias
computarizadas de cerebro, sugirié una Imagen por Resonancia Magnética, como medio

diagnostico mas preciso y confiable, en la patologia tumoral neuroldgica

Se hall6 una relacién entre los hallazgos obtenidos por Resonancia Magnética, de acuerdo a
sus intensidades, en relacion con el diagnostico presuntivo, es decir, se pudo comprobar que
aquellas imagenes que son hipointensas en T1 e hipointensas en T2, son caracteristicas de
tumores de bajo grado, y que aquellas imagenes que son hipointensas en T1, hiperintensas
en T2 y Flair y con captacién de contraste intravenoso, son altamente sugestivas de

malignidad.
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Se encontr6 una concordancia en los hallazgos por neuroimégenes y los hallazgos
definitivos, en aproximadamente un 65% de los pacientes (65), y de la misma manera una
falta de esta relacion en aproximadamente 35% de los pacientes (32), tal como se
demuestra en el Grafico # 9

Grafico # 9. Relacién en el diagnostico por neuroimagenes y el diagndstico definitivo

Fuente: Elaboracién propia en base a los Anlisis de Datos
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DISCUSION

En base a los resultados obtenidos en nuestro estudio, cabe mencionar, las dificultades que

se presentaron en su realizacion.

Con respecto a la validez interna, nos pudimos dar cuenta que debido a la baja frecuencia
con la que aparecen las patologias tumorales del sistema nervioso central fue necesario
realizar nuestro estudio con el universo completo de pacientes. Por lo tanto fue necesario
tomar en cuenta al total de pacientes con patologia tumoral neurolédgica. Es de menester
mencionar, entonces, que seran necesarios futuros estudios con mayor poblacion y muestra

para poder discriminarlo o compararlo con estudios de series mayores

Muchas de las dificultades que se pudieron haber presentado, se debian a la falta de datos
clinicos y de imagenes durante la recoleccion y el analisis de los mismos. Sin embargo el
manejo de los datos disponibles se realiz6 con total mesura, para poder demostrar datos
reales y no alterados

En lo que concierne a la validez externa del presente trabajo, existe la posibilidad de
relacionar y comparar datos obtenidos con estudios previos, con mucha coincidencia de
informacién, por lo que se pueden generalizar los datos encontrados y difundirlos para de

esta manera se realicen nuevos estudios de patologia tumoral neuroldgica

En relacion a la literatura internacional, sustento de este trabajo, se compard las
caracteristicas epidemioldgicas y los resultados encontrados, obteniendo de esta manera,
segun la Sociedad Americana del Cancer de los Estados Unidos, incluyendo adultos y

nifios, son:

= Se diagnosticaran alrededor de 22,850 tumores malignos del encéfalo o de médula
espinal (12,900 en hombres y 9,950 en mujeres). Estos nimeros serian mayores Si

también son incluidos los tumores benignos.
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= Aproximadamente 15,320 personas (8,940 hombres y 6,380 mujeres) moriran debido a
estos tumores.

En general, la probabilidad de que una persona padezca de un tumor maligno del encéfalo o

de la médula espinal en el transcurso de su vida es de menos de 1% (alrededor de uno en

140 para un hombre y uno en 180 para una mujer).

Segun los estudios del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos del Ecuador, los tumores
malignos del sistema nervioso central son més frecuentes en hombres que en mujeres, sin
embargo nuestra relacion mujer a hombre es de 0.66, siendo el sexo femenino con mayor

prevalencia de los mismos.

Segun Rosenfeld MR, 1999, son la segunda causa de muerte por neoplasia de la poblacion
con menos de 35 afios y su prevalencia va en aumento, en especial en los pacientes de edad

avanzada; en nuestro estudio el grupo etario mas frecuente son aquellos > 60 afios,

Al igual que en series internacionales el tumor mas frecuentemente diagnosticado fueron
los gliomas y de localizacion hemisférica. En nuestra serie el tumor més identificado fueron

los gliomas cuya localizacion prevalente fue frontoparietal.

La cefalea es el sintoma predisponente en una revision realizada por Forsyth PA, et al.
publicada en la revista Neurology “Cefalea en pacientes con tumores cerebrales” (30); al
igual que en nuestra serie, en la cual se present6 en el 41% de los pacientes seguidos por

trastornos focalizantes.

En lo que respecta a las estudios complementarios, en la revision publicada en
“Neuroimagen de los tumores cerebrales” de la Revista Espafiola de Medicina Nuclear en
el 2010(31), concluye que la TC en los tumores actualmente se utiliza para la valoracion
inicial o de urgencia ante la aparicion de clinica neuroldgica, por su alta disponibilidad, y
para la planificacién de biopsias estereotacticas o del tratamiento radioterapico, por su alta
precision y la ausencia de distorsion de la imagen. En nuestro estudio se solicitd imagen por
Tomografia Computarizada a casi todos los pacientes, sin embargo la sensibilidad que

presentd fue del 64% aproximadamente, con la capacidad de detectar lesiones a los
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pacientes en los cuales se las identifico por Resonancia Magnética. Sin embargo todos los
estudios tomograficos sugirieron realizar estudios por Resonancia Magnética, como ayuda

diagnostica complementaria y de mayor precision.

De la misma manera en la revision de Tumores cerebrales, por el New England Journal of
Medicina (25), se identifica a la RMN como el “gold standard” en la patologia tumoral, con
lo cual concordamos rotundamente en esta afirmacion, debido a que son fundamentales en
la aproximacion diagnostica, asi como para la planificacion de los tratamientos, la
valoracion de la reseccion quirargica y el control evolutivo de la respuesta a los

tratamientos
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CONCLUSIONES

» Los tumores intracraneales son mas frecuentes en pacientes femeninas, entre la
quinta y sexta década de vida. La cefalea seguido de los trastornos de focalizacion
motora son los sintomas de presentacion que permiten que el paciente acuda a la
consulta con el medico de primer contacto en bdsqueda de una impresion

diagnostica.

» La localizacién mas frecuente de los tumores intracraneales en los hemisferios
cerebrales, seguida de los tumores extraaxiales como los meningiomas facilitan el
tratamiento quirdrgico lo que permite mejores resultados posteriores, con buenas
condiciones de egreso.

» La mayoria de pacientes presenta con mayor frecuencia sintomatologia durante unos
dias previos que lo obligan a acudir a la consulta con un médico de primer contacto,
sin embargo con casi igual frecuencia existe un grupo de pacientes que los presenta
en los meses previos. La presentacion cronica, es decir, de mas de un afio de
sintomatologia por ejemplo, es mucho menos frecuente, lo que dificulta la busqueda
de ayuda de manera mas temprana

» La neuroimagen mas solicitada es la tomografia computarizada que permite buenos
resultados para la valoracién inicial o de urgencias ante la aparicion de clinica
neuroldgica, y se agilita por alta disponibilidad y la planificacion de biopsias
estereotacticas, con una sensibilidad aproximada del 64%.

» La Resonancia Magnética es el “gold stardand”, no solo en la deteccion, sino en la
aproximacion diagnostica asi como del grado tumoral y del comportamiento
histopatoldgico en los tumores intracraneales lo que permite una mejor decision pre
quirdrgica y un mejor resultado post quirdrgico.

Una Resonancia Magnética con uso de contraste, negativa, es capaz de descartar

una lesion tumoral intracraneal
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RECOMENDACIONES

» La cefalea en un sintoma aunque muchas veces inocuo, es una forma frecuente de
presentacion de los tumores intracraneales, por lo que deberia ser necesario un
estudio mas profundo por parte de los médicos de primer contacto, con un protocolo
que incluya el uso de neuroimégenes para una identificacion oportuna de patologia

tumoral

» La frecuencia de localizacion hemisférica y extraaxial orientan a la busqueda
nuevos temas de investigacion que identifiquen factores que predispongan estas
localizaciones.

» La tomografia computarizada es una herramienta util para la valoracion inicial del
paciente con clinica neuroldgica, sin embargo su sensibilidad no carece de errores,
por lo que se deberia sistematizar y protocolizar por parte del Gobierno Nacional,
asi como en los Hospitales de la Red Integral de Salud, el uso de la Resonancia
Magnética como imagen de eleccion en aquellos pacientes cuya sintomatologia

oriente a la busqueda de una patologia neuroldgica.
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ANEXOS
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Ficha de Registro de Datos
1. Datos personales y adicionales brindados en la solicitud de examen:

+ Apellidos y Nombres:

+ Historia Clinica:

+ Edad:
()<18 ()18-28 ()29-39 )40-49 ()50-60 ()>60
+  Sexo: F () M ()

¢+  Antecedentes Personales o Familiares:

+ Inicio de Sintomatologia:

() HORAS () DIAS () MESES ()ANOS

+  Sintomatologia:

() Cefalea () Convulsiones () Hemiparesia

() Alteraciones Mentales: DIPLOPIA / AFASIA () Otros

+ Presuncién diagnéstica:

() Traumatismo craneoencefilico () Tumor cerebral secundario
() Enfermedad cerebrovascular () Tumor cerebral primario
() Otra presuncién: () Sin presuncién dx.

2. Datos en relacién a la Neuroimagen Estructural:
() TC () RMN,
+  TC sugiere estudio por Resonancia Magnética:
Osi (NO
OBSERVACIONES:

2. Datos en relacion a la Neuroimagen Estructural:
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+ Presencia de lesién: () No

Universidad de Guayaquil
() Si, a nivel de:

a. Lébulos y estructuras cerebrales comprometidas

()L Frontal D () L. Frontal |
() L. Temporal D () L. Temporal |
() L. insula D () L.insulal

() Ganglios basales D

() Glandula Pineal () Cerebelo

En caso de RMN

Ti: ( JHIPOINTENSA
Ta: ( JHIPOINTENSA
FLAIR: ( YHIPOINTENSA
Contraste:  ( )JCAPTACION

+ Diagnéstico radioldgico:

+ Diagnostico Anatomopatolégico:

TRATAMIENTO:
() CIRUGIA

() QUIMIOTERAPIA
EGRESO: ( ) REINGRESOS

CIE 10:

L. Parietal D

L. Occipital D

Ganglios basales 1

()
()
() Talamo D
()
()

Otra estructura:

HIPERINTENSA
HIPERINTENSA

()
()
( )HIPERINTENSA
()

SIN CAPTACION

() BIOPSIA
() RADIOTERAPIA

() VIVO
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() L. Parietal 1
() L. Occipital 1
() Talamo 1

() Meninges

() GAMMA KNIFE
() COMBINADO

() MUERTO
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