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RESUMEN

Introduccién. La incidencia de los tumores primitivos intracraneales se sitla

alrededor de 1 a 12 casos por 100 000 habitantes por afio. Los tumores mas
frecuentes son los gliomas, que comprenden tumores com o los astrocitomas
benignos y malignos. Métodos. Se realizd un estudio descriptivo en pacientes con
sospecha de tumor cerebral, remitidos al Centro de Investigaciones Médico
Quirurgicas para realizar una resonancia magnética con espectroscopia en un period o
de 18 meses. El resultado histologico fue obtenido por biopsia o autopsia.
Resultados. Predomind el sexo masculino (20 pacientes), el promedio de edad fue de
45,8 £ 17,2 afios. y 23 (79,3%) fueron de piel blanca. De los 29 tumores estudiados,
10 eran glioblastomas multiformes, 9 gliomas de alto grado y 10 gliomas de bajo

grado. Conclusiones. Los resultados permiten afirmar la utilidad de la resonancia

magnética y la espectroscopia en el diagndstico de los tumores cerebrales. Palabras
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clave: resonancia magnética, espectroscopia, glioblastoma multiforme, gliomas de

alto y bajo grado.

ABSTRACT

Introduction. The incidence of the intracranial primitive tumors is about 1 to 12

cases for 100 000 inhabitants per year. The most frequent tumors are gliomas that
include tumors like astrocitomas benign and malignant. Methods. We studied twenty
nine patients who were sent to Medical Surgical Research Center to make a
magnetic resonance with spectroscopy, in a period of 18 months. The histological
result was obtained by biopsy or autopsy. Results. Twenty patients were male, mean
age of 45.8 £ 17.2 years, 23 (79.3%) were of white color. Of the 29 tumors, 10

were glioblastomas, 9 high grade gliomas and 10 low grade gliomas. Conclusions.

This results allows us to affirm the utility of the magnetic resonance and the

spectroscopy in the diagnosis of the cerebral tumors. Key words: magnetic

resonance, spectroscopy, glioblastoma, gliomas of high and low grade.

INTRODUCCION

Los tumores cerebrales afectan a 12 de cada 100 000 pe rsonas. Cerca del 50 al 60
% son primitivos del encéfalo y el 40% representa lesiones metastasicas. Es
conocido que el cancer constituye la segunda o tercera causa de muerte en nuestro
pais y los tumores cerebrales ocupan un lugar importante de la generali dad de
estos. Los tumores mas frecuentes son los gliomas, que comprenden tumores como
los astrocitomas benignos y malignos. La resonancia magnética ofrece la
oportunidad de hacer el diagnédstico certero de estos tumores, por su alta
sensibilidad y especificidad diagndstica, que puede incrementarse con un examen
funcional como la espectroscopia. 13

La espectroscopia por resonancia magnética (ERM) es un estudio funcional que se
realiza con los equipos de alto campo (+1 Tesla), que permiten estudiar de forma
directa algunos procesos metabdlicos "in vivo" que ocurren en un area de interés
determinada por un voxel (estructura cubica que evalua la composicidon o corrimiento
guimico en un area escogida). Esto hace que la ERM sea una herramienta de trabajo

que ofrece un inmenso campo a explorar en la caracterizacién de los tejidos. *
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Conocer la tipificacion del tumor por medios no invasivos, permite imponer al
paciente el tratamiento mas adecuado. Se realizd este estudio con el objetivo de
evaluar la utilidad de la ERM en el diagndstico de los tumores cerebrales gliales y

obtener nuestras propias experiencias en la caracterizacién de los mismos.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo en pacientes con sospecha de tumor cerebral,
enviados para realizar una resonancia magnética en el Centro de Investigaciones
Médico Quirdrgicas en un periodo de 18 meses. Se realizd espectroscopia por
resonancia magnética (ERM), con el objetivo de relacionar estos resultados con los
metabolitos evaluados.

Se obtuvo estudio histoldgico del tumor por biopsia o necropsia.

La muestra estuvo constituida por un total de 29 pacientes a los que les fue
diagnosticada la presencia de tumor maligno glial intracraneal.

Todos los estudios se realizaron con un equipo Symphony de 1.5 tesla de la firm a
Siemens. Se utilizé el coil (enrollado) de cabeza circular y polarizado, para realizar
las imagenes y la espectroscopia. La localizacién del espectro se realizd usando la
técnica de voxel simple (2 x 2 x 2 cm.). Este voxel ®> se superpuso a las imagenes
axiales, coronales y sagitales; obtenidas en T2 para poder definir y marcar la lesion a
estudiar. En algunos pacientes, se inyecté gadolinio ® en el sitio a evaluar y se realizd
la espectroscopia del area donde captd el contraste. ’

Los metabolitos evaluados por la espectroscopia, fueron los siguientes: 81!

1- N acetil aspartato (NAA). A 2.0 ppm (partes por milléon). El NAA es aceptado como
un marcador neuronal. *?

2- Lactato (LAC). Consiste de dos curvas distintas, que resuenan a 1.32 ppm. y a 4.1
ppm. La informacidon que ofrece son los signos de isquemia, hipoxia y abscedacién
(estrés metabdlico). 13

3- Creatina (Cr) y fosfocreatina (FCr). El pico de creatina esta en 3.03 ppm., uno
adicional puede ser visto en 3.94 ppm., que se considera como la fosfocreatina.
Probablemente juega un rol en la manutencidon de los sistemas dependientes de

energia en las células cerebrales. '*
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4- Colina (Cho). El pico de Cho ocurre a 3.2 ppm. y refleja el incremento de la
sintesis de membrana y por lo tanto de multiplicacién celular .*°

5- Inositol (Ino). Se observa a 3,56 ppm. Una combinaciéon de mioinositol elevado
con aumento de Cho y discreto NAA, se observa en gliomas de bajo grado. Pueden
verse picos aumentados ademas en relacidén a fenémenos de gliosis. 1°

6- Lipidos (LIP). Es caracteristico de los tumores de alto grado y puede reflejar

necrosis tumoral.!’

Los valores de los metabolitos obtenidos se compararon con valores de referencia
establecidos por diferentes autores.
Se establecieron los siguientes valores de referencia:

Para la relacién NAA/ Cr + Cho: 0,84
Para la relacion NAA/ Cr: 1,57
Para la relacion Cho/ Cr: 0,92

La evaluacion de los métodos imagenoldgicos se realizd usando el criterio de dos
radidlogos; el diagndstico presuntivo del tipo de tumor se establecié de acuerd o a los
signos observados y a la evaluacion de los resultados obtenidos en el estudio con
espectroscopia. El resultado histoldgico obtenido por biopsia o autopsia, no fue
conocido por los evaluadores durante la valoracion.

Se informd en detalle a cada paci ente sobre las caracteristicas del estudio que se les
iba a realizar y se solicitd su consentimiento informado.

Se aplicaron calculos porcentuales, medias y desviaciones estdndar como estadisticas
descriptivas de resumen de las variables estudiadas. Se co mpararon los valores de
los metabolitos obtenidos con los valores de referencia establecidos mediante la

prueba t de una muestra, al nivel de significacién de 0,05.

RESULTADOS

En los 29 pacientes estudiados portadores de tumores cerebrales gliales maligno s
predomind el sexo masculino, con un total de 20 pacientes (68,9%), el promedio de
edad fue de 45,8 £ 17,2 anos y el color de la piel fue blanca en 23 pacientes
(79,3%)
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El resultado histoldgico demostré que de los 29 tumores estudiados, 10 eran
glioblastomas multiformes, 9 gliomas de alto grado y 10 gliomas de bajo grado.
(Grafico 1)

Grafico 1. Distribucidon segun tipo de gliomas

OGlioblastoma
multiforme

H Glioma de alto grado

O Glioma de bajo grado

31%

En la tabla 1 se relacionan los valores de los metabolitos estudiados. De acuerdo con
lo observado, los valores obtenidos de los cocientes NAA/Cr + Cho, NAA/Cry C ho/Cr
mostraron diferencias significativas con respecto a los valores de referencia

establecidos en los tres tipos de tumores diagnosticados.

Tabla 1. Comportamiento de los metabolitos segun tipo de tumor

Tipo de tumor

Glioblastoma Glioma de alto grado Glioma de bajo grado
Metabolito Media | DE p | Meda | DE p | Meda | DE D
NAA/ Cr + Cho
Valor de

n 016 |017 |<00001 |012 |079 |<00001 |021 | o014 | <00001

referencia:0,84
NAA/ Cr
\1/35]‘7” dereferencia’ | yzg | 059 00010 | 037 |038 |<00001 | 053 | 033 | <00001
Cho/ Or
?)/aglgr dereferencia: | 570 | 179 |oos0 |250 |19 |o00s0 |172 |110 | 00870

En los gliobastomas, el 66,6% de los pacientes mostrd niveles de lipidos y lactato
altos y el NAA se redujo en 57,6%.

El indice Cho/Cr sugiere el grado de malignidad observandose un pico alto en casos
de alto grado; este pico fue superior al 35% en nuestros enfermos.

En los pacientes con diagndstico histolégico de glioma de bajo grado, el 40%

presento los lipidos altos y el 40% tenian alto el lactato.
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DISCUSION

Practicamente ningun autor le da valor a las cifras absolutas de cada uno de los
metabolitos, por lo que sélo nos referiremos a los indices que se sacan por la
correlacién entre los metabolitos.

La presencia de lipidos y lactatos sugieren un alto grado de malignidad que reflejan
hipoxia tumoral y necrosis. En los gliobastomas, el NAA se reduce un 40 a 70% de lo
normal. La relacion NAA/Cr baja, se ha definido como un indicador valido para
sugerir el grado de malignidad. En nuestros pacientes bajo mas de un 45% lo que

18-20 (Figuras. 1y

demuestra el alto grado de malignidad de los tumores estudiados.
2).

Figura No. 1 a-b

Glioblastoma multiforme

El NAA disminuye de manera significativa en los tumores de alto grado de
malignidad y en los de bajo grado, desciende en menos cuantia. En nuestra
casuistica hubo una disminucién del 11,54%. Como puede verse la disminucion fue
por encima del 55%, infiriéndose que este glioma es de menor malignidad qu e el
glioblastoma.?! El indice Cho/Cr también sugiere el grado de malignidad
observandose un pico elevado en casos de alto grado, pero menor que en el
glioblastoma.

Si comparamos estos resultados con los obtenidos en el glioblastoma y en el glioma

de alto grado, vemos que todos los indices estudiados lo definen como de baja
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malignidad, fundamentalmente por la Cho/Cr que es practicamente la mitad del

indice observado en los gliomas de alto grado. %!

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos permitieron afirmar que la espectroscopia con resonancia

magnética en el diagndstico de los tumores cerebrales, pueden brindar informacion

metabdlica sobre la naturaleza del tumor.
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