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Resumen

Objetivo: Determinar la caracterizacion de la intensidad de sefial en la esclerosis mesial
temporal mediante las imagenes FLAIR-3D en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas
de julio a diciembre del afio 2019. Metodologia: El estudio fue observacional, cuantitativo,
disefio descriptivo retrospectivo. Imagenes de 63 individuos atendidos en el Instituto Nacional
de Ciencias Neurologicas durante julio a diciembre del afio 2019. Los datos fueron recolectados
del sistema MiniPACS en una ficha ad hoc, y se analizaron con el programa SPSS version 25.
Resultados: La localizacién mas frecuente de intensidad de la sefial fue el I6bulo temporal
izquierdo 47.62% regién anteromedial 85.71% y zona hipocampal 77.78%. En cuanto a valores
de exploracion tanto el tiempo de repeticion (TR) y tiempo de inversion (T1) fueron constantes,
mientras que el tiempo de eco (TE) y grosor de corte (GC) se diferenciaron significativamente
en un (p<0.05) en referencia a los valores referenciales (Phillips-Ingenia 3T). El plano de
exploracion mas usada fue el coronal perpendicular al hipocampo 48.4% seguida del axial
encéfalo 42.2% y por ultimo el axial oblicuo paralelo al eje largo del hipocampo 9.4%. Los
cambios de sefial en el 16bulo izquierdo anteromedial hipocampal se hallé més en la poblacion
joven de género masculino. Conclusiones: La intensidad de sefial fueron localizadas
preponderantemente en el I6bulo temporal izquierdo anteromedial hipocampal observados en
su gran mayoria pacientes jovenes masculinos, el plano ideal de exploracién fue el coronal
perpendicular al hipocampo con valores de tiempos de exploracion que difieren a los valores
referenciales (Phillips-Ingenia 3T).

Palabras Clave: Resonancia magnética, esclerosis mesial temporal, caracteristicas de

intensidad de sefial.
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Abstract
Objective: To determine the characterization of the signal intensity in temporal mesial
sclerosis using FLAIR-3D images at the National Institute of Neurological Sciences from July
to December 2019. Methodology: The study was observational, quantitative, with a
retrospective descriptive design. Images of 63 individuals treated at the National Institute of
Neurological Sciences during July to December 2019. The data were collected from the
MiniPACS system in an ad hoc file, and were analyzed with the SPSS version 25 program.
Results: The most frequent location of signal intensity was the left temporal lobe, 47.62%, the
anteromedial region, 85.71%, and the hippocampal area, 77.78%. Regarding exploration
values, both the repetition time (TR) and inversion time (T1) were constant, while the echo time
(TE) and slice thickness (GC) were significantly different by (p <0.05) in reference to the
reference values (Phillips-Ingenia 3T). The most used exploration plane was the coronal
perpendicular to the hippocampus 48.4% followed by the axial brain 42.2% and finally the
oblique axial parallel to the long axis of the hippocampus 9.4%. Signal changes in the left
anteromedial hippocampal lobe were found more in the young male population. Conclusions:
The signal intensity was located predominantly in the left anterior-medial hippocampal
temporal lobe observed in the vast majority young male patients, the ideal plane of exploration
was the coronal plane perpendicular to the hippocampus with exploration time values that differ
from the reference values (Phillips- Ingenia 3T).
Keywords: Magnetic resonance, mesial temporal sclerosis, signal intensity

characteristics.



I Introduccion

La esclerosis mesial temporal corresponde a una de las causas mas frecuente de
epilepsia focal refractaria y la esclerosis hipocampal en adolescentes y adultos jovenes.
Presenta una pobre respuesta al tratamiento farmacoldgico por lo que su resolucion esta ligada
a una reseccion quirurgica del hipocampo esclerotico, dando como resultado la ausencia de
convulsiones o reduciendo significativamente la frecuencia de las mismas.

La evaluacion mediante estudios de neuroimagenes se ha convertido en una de las
solicitudes clinicas con mayor demanda para la evaluacion preoperatoria de la esclerosis mesial
temporal, la deteccion mediante la caracterizacion y diferenciacion certera ha sido siempre uno
de los objetivos de los diferentes métodos de imagenes. La caracterizacion de estas lesiones
mediante imagenes de resonancia magnética se basa tipicamente en la utilizacion de protocolos
especializados, los cuales incluyen determinadas secuencias que proporcionan una mejor
visibilidad de las lesiones. Las imagenes FLAIR 3D ponderadas en T2 tienen importantes
implicaciones pronosticas relacionadas a la lateralizacion de la lesion, permite evaluar la
esclerosis mesial temporal mediante cambios en la intensidad de la sefial en el hipocampo
permitiendo detectar pequefias alteraciones periventriculares relacionadas a la gliosis por
edema. Para tal objetivo se requiere un minimo de parametros de adquisicion basicas
reproducibles en la mayoria de los escaneres de resonancia como son los planos de exploracion
y los tiempos de exploracion entre ellos: el tiempo de repeticion (TR), tiempo de eco (TE).
tiempo de inversién (TI) y grosor de corte (GC). Estas deben a permitir obtener imagenes de
alta resolucion espacial y contraste para evaluar de manera Optima las anomalias en la
intensidad de sefial.

El Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas (INCN) cuenta con un centro
especializado de radiodiagndstico, en el cual se usa un equipo resonador de 3T, empleado para

obtener imagenes tridimensionales ideales para la evaluacion de la esclerosis mesial temporal.



El presente tema de investigacion tiene como objetivo determinar la caracterizacion de la
intensidad de sefial del FLAIR 3D en la esclerosis mesial temporal segun; la localizacion,
valores de TR, TE, TI, GC y los planos de exploracion, de imagenes almacenadas en el sistema
MiniPACS del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas en los meses de julio a diciembre
del afio 2019.

1.1  Descripciony formulacion del problema

La epilepsia es un trastorno neuroldgico crénico no transmisible del cerebro que afecta
aproximadamente entre 0.5 — 1.5% de personas en todo el mundo, convirtiéndola en una de las
enfermedades mas comunes a nivel global (Ministerio de Salud [MINSA], 2015). La esclerosis
del 16bulo temporal mesial (TLEM) es la forma mas comun de epilepsia del I6bulo temporal
(TLE) su importancia radica en la alta prevalencia, asi como la alta proporcion de pacientes
con ataques epilépticos (Lopez & Solis, 2012).

La Resonancia Magnética (RM), es un método de diagnostico por imagenes que
produce imagenes de alta definicion, los avances tecnolégicos con magnetos de alto campo y
nuevas bobinas permiten adquirir estudios volumétricos tridimensionales 3D, pudiendo definir
cambios de tipo estructural y funcional del sistema nervioso central (SNC) (Regalado, 2014).
Es una prueba fundamental en la evaluacién de la esclerosis temporal mesial con una mejor
resolucion espacial y de contraste, excelente diferenciacion de los tejidos blandos que permite
detectar lesiones epileptogenicas focales. Se reconocen imagenes caracteristicas de volumen
del polo temporal y un aumento en la intensidad de sefial ipsilaterales al foco epileptdgeno,
relacionados a la perdida neuronal y gliosis predominantemente observadas en imagenes
ponderadas en T2 (Araujo et al., 2019). Para tal caso, los estudios deben efectuarse de forma
Optima en equipos de alto campo superiores a 1.5 Tesla (Rovira et al., 2010).

Los protocolos de resonancia magnética especificos a una region son superiores a los

protocolos estandar, siendo el FLAIR T2 la secuencia ideal que permite evaluar la intensidad



y caracteristicas de la sefial en el hipocampo al suprimir la sefial de liquido cefalorraquideo
(LCR) normal, evidenciando un gran contraste que permite detectar pequefias alteraciones de
sefial especialmente en areas adyacentes al LCR. Asi como medir el agua libre, como la
extension y ubicacion de la gliosis en formaciones hipocampales. Para una deteccion optima
de las lesiones se recomienda estudiar todo el cerebro con una secuencia axial FLAIR y un
plano coronal oblicuo al eje largo del hipocampo para establecer alteraciones dentro de la
estructura hipocampal (Jafari, et al., 2010).

El Instituto Nacional De Ciencias Neurologicas (INCN) es una entidad nacional
dedicada a la prevencion, diagnoéstico y tratamiento de enfermedades que comprometen al
sistema nervioso central (INCN, 2019). Dicha institucién cuenta con un Departamento de
Diagnostico por Imagenes, siendo los estudios por Resonancia Magnética examenes auxiliares
ideales que permiten evaluar con mayor precision patologias cerebrales como la esclerosis
mesial temporal.

Bajo esta premisa el objetivo principal del presente proyecto de investigacion es
determinar la caracterizacion de la intensidad de sefial en la esclerosis mesial temporal
utilizando las imagenes de resonancia magnética FLAIR 3D, de un grupo de pacientes
atendidos en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas durante los meses de julio a
diciembre del afio 2019, colaborando de esta manera a la correcta toma de estudio por parte del
tecnologo medico radidlogo con la finalidad de obtener imagenes de alta calidad.

Pregunta general

¢Cual es la caracterizacion de la intensidad de sefial en pacientes con esclerosis mesial

temporal mediante las imagenes FLAIR 3D en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas

en los meses de julio a diciembre del afio 2019?



Preguntas especificas:

¢Cual es la localizacion de la intensidad de sefial mediante imagenes FLAIR 3D en
pacientes con esclerosis mesial temporal?

¢ Cuales son los valores de tiempo de repeticion, tiempo de eco, tiempo de inversion y
grosor de corte de las imagenes FLAIR 3D en pacientes con esclerosis mesial temporal?

¢Cuales son los planos de exploracion FLAIR 3D para la evaluacién de la esclerosis
mesial temporal?

¢Cual es la caracterizacion de la intensidad de sefial en la esclerosis mesial temporal
mediante imagenes FLAIR 3D segun edad y sexo?

1.2 Antecedentes
A continuacion, se presentara una serie de investigaciones relacionadas con el tema de
investigacion:

Sanchez A. et. al, (2014), realizaron un estudio denominado “El diagnéstico de la
esclerosis temporal mesial mediante imagen de resonancia magnética”, el cual tuvo como
objetivo establecer las pautas de imagenes de resonancia magnética para un diagnéstico
correcto. Fue un estudio de 78 pacientes con epilepsia del 16bulo temporal farmacorresistente
y 30 casos de control. Se utilizé un escaner Phillips de 1,5 T para la realizacion de secuencias;
sagitales potenciadas en T1, paracoronales de hipocampo con T1 volumétrico, paracoronal
FLAIR con un grosor de corte de 4mm y 1mm de distancia entre cortes y paracoronal T2 Turbo
spin echo. Se visualizé imégenes caracteristicas como la atrofia y la hiperintensidad de sefial
en el del hipocampo en imagenes ponderadas T2/FLAIR compatibles a la EMT en 43
hipocampos. La sensibilidad del FLAIR para los hallazgos anormales fue de un 93.5% / 98%.
Se concluyé que la combinacién de técnicas cuantitativas y el FLAIR optimizan el diagnéstico

de la EMT mediante imagenes de resonancia magnética.



Wang H., Nizam A. y Mandai M. (2018), publicaron un articulo titulado “Deteccion
eficiente de la esclerosis temporal mesial utilizando caracteristicas de hipocampo y LCR en
imagenes de resonancia magnética”, con el objetivo de proponer un método automatizado para
MTS basado en el analisis de imagenes de resonancia magnética cerebral. Este estudio incluye
la segmentacion del cerebro y del hipocampo y la determinacion de caracteristicas de volumen
forma y relacion del LCR de las imagenes tridimensionales del hipocampo. Se obtiene como
resultado caracteristicas imagenologicas de resonancia magnética que incluyen un aumento de
la sefial T2/FLAIR y una morfologia anormal del hipocampo que los neurdlogos pueden
visualizar en la mayoria de los casos. Las imagenes tridimensionales FLAIR ponderada poseen
una alta sensibilidad y especificad para la deteccion de la epilepsia evidenciada mediante
cambios sutiles en la intensidad de sefial. Concluyeron que la creacion de un método
automatizado para la evaluacion de la epilepsia, puede contribuir a la identificacion oportuna
de posibles candidatos para la cirugia de la epilepsia, ademas de confirmar la superioridad de
las imagenes FLAIR 3D en el diagnostico de lesion epileptdgena.

Adler S. et. al, (2018) realizaron un estudio titulado “Principios topograficos de la sefial
de recuperacion de inversion atenuada (FLAIR) por liquido cortical en la epilepsia del 16bulo
temporal mesial” el objetivo fue evaluar los principios anatomicos que gobiernan la
distribucion de la intensidad de la sefial de recuperacién de inversién atenuada por liquido
(FLAIR) ponderada en T2 neocortical. El objetivo principal fue evaluar la intensidad de la
sefial de las imagenes FLAIR neocortical en las cortezas limbicas y paralimbicas bilaterales,
en 61 pacientes con epilepsia del I6bulo temporal (TLE) farmacorresistente. Realizaron un
mapeo basado en la superficie de la sefial cortical FLAIR T2 en pacientes con TLE
comparandolos con controles sanos. Para esto utilizaron un resonador de 3T Siemens con una
bobina de 32 canales, utilizando entre otras las imagenes FLAIR 3D submilimétrico. La

intensidad de sefial en las imagenes FLAIR 3D se evaluaron utilizando los siguientes



parametros de adquisicion TR: 500 ms, TE: 389 ms, TI: 1800ms y GC: de 0,9 mm3. Como
resultado obtuvieron que los pacientes con TLE presentaron mayor intensidad de sefal;
hipocampal bilateral, corteza limbica y paralimbicas en las imagenes FLAIR 3D. Por lo
consiguiente concluyeron que el mapeo de la intensidad de la sefial mediante imagenes FLAIR
3D brinda un importante apoyo en el diagnostico de la epilepsia del l16bulo temporal.

Mallikarjunappa B., Jenikar P. y Aswini (2019), publicaron un articulo titulado “Papel
de la RNM en la esclerosis temporal mesial”, tuvo como objetivo determinar el rol de las
iméagenes de resonancia magnética en la evaluacion de la esclerosis mesial temporal. Método:
se evaluaron las imagenes de resonancia magnética de; 12 pacientes con epilepsia refractaria
con sospecha clinica de ETM y 24 pacientes sanos de control. El protocolo de RNM estandar
incluida. Iméagenes ponderadas en T1 con corte sagital, imagenes potenciadas en T2 de alta
resolucion y coronal FLAIR perpendicular al eje del hipocampo con un grosor de corte de 3-
4mm. Como resultado visualizaron imagenes atréficas del hipocampo, hiperintensidad en T2W
y FLAIR muestran cambios de sefial hiperintensos con atrofia del cuerpo del hipocampo con
pérdida de la arquitectura interna y pequefias hipointensidades foco. Se concluye que las
imagenes de resonancia magnética es el método de eleccion para el diagnostico
complementario de la ETM debido a su alta sensibilidad y especificidad, evidenciando
caracteristicas del hipocampo atro6fico asociado a una sefial hiperintensa con secuencias de
tiempo de repeticion prolongados (T2/FLAIR).
1.3  Objetivos
Objetivo General:

Determinar cual es la caracterizacion de la intensidad de sefial en la esclerosis mesial
temporal mediante las imagenes FLAIR 3D en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas

en los meses de julio a diciembre del afio 2019.



Obijetivo Especificos:
- Determinar la localizacion de la intensidad de sefial mediante imagenes FLAIR 3D en
pacientes con esclerosis mesial temporal
- Describir los valores de tiempo de repeticion, tiempo de eco, tiempo de inversion y
grosor de corte de las imagenes FLAIR 3D en pacientes con esclerosis mesial
temporal
- Determinar los planos de exploracion FLAIR 3D para la visualizacion de la esclerosis
mesial temporal.
- Comparar la caracterizacion de la intensidad de sefial en la esclerosis mesial temporal
mediante imagenes FLAIR 3D segln edad y sexo.
1.4 Justificacion
Los estudios de resonancia magnética cerebral son un estudio con alta demanda en el
INCN, juega un rol importante en la evaluacion de la esclerosis mesial temporal, contribuyendo
a determinar el posible origen focal para optimizar la identificacion preoperatoria. Para tal caso
es importante la eleccion de un protocolo adecuado que permita caracterizar de manera certera
las imagenes de RM, con un maximo de contraste entre la sustancia blanca y la sustancia gris
y buena resolucién espacial, ademas de permitir reconstrucciones en cualquier plano sin perder
la calidad de las imagenes. Las imagenes ponderadas FLAIR 3D es un tipo de secuencia de
Inversion recuperacion que suprime la sefial normal de liquidos, proporcionando informacion
del agua libre, asi como la extension y ubicacion de la gliosis mediante cambios caracteristicos
en el aumento de la intensidad de sefial, se busca una alteracion del contraste en las formaciones
hipocampales.
El presente trabajé de investigacion se centrard en determinar la caracterizacion de la
intensidad de sefial en la esclerosis mesial temporal mediante las imagenes ponderadas FLAIR

3D. De esta manera ayudara a determinar el correcto disefio de la secuencia de resonancia



magnética FLAIR 3D pudiendo contribuir en la atencion especializada de la esclerosis mesial
temporal. Incrementara los conocimientos referentes al tema, siendo de gran utilidad para los
profesionales tecnologos médicos en radiologia que laboran el Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas como de otras instituciones.

Limitaciones:

Por ser el estudio retrospectivo y de corte transversal la informacion fue limitada. La
informacidn recogida se centro en recoger variables para el diagnostico de la patologia
esclerosis mesial temporal. Sin embargo, otros datos respecto a estilo de vida del paciente,
comorbilidades y otros datos no decisivos en el diagnostico médico no se encuentran
disponibles en el sistema Mini PACS.

Otro aspecto a considerar es el sesgo de informacién, dado que se tratan de datos
almacenados y recogidos retrospectivamente. Sin embargo, se solicito acceso a la
informacion de las imagenes FLAIR 3D de resonancia magnética cerebral en el sistema
MiniPACS para una evaluacion por personal especialista del area.

1.5  Hipdtesis
Debido a que el propdsito de la investigacion es de tipo descriptivo se considera una

hipébtesis que no requiere.



1. Marco Teorico
2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion
Lobulo Temporal Mesial

El I6bulo temporal es el segundo I6bulo mas grande representando el 22 % del volumen
neocortical total, este compuesto por cuatro superficies: lateral, medial, superior e inferior. La
region temporal mesial esta situada en la parte medial del I6bulo temporal, se encuentra
dividido en tres segmentos: anterior medio y posterior, el cual incluye al hipocampo, amigdala,
circunvolucion parahipocampal (Kiernan, 2012).

El hipocampo estd asociado a una parte de la corteza cerebral conocida como
arquicorteza, que es una de las regiones mas ancestrales del encéfalo humano. Esta relacionada
a la generacion de nuevas neuronas que ocurre en el giro dentado del hipocampo, por lo que el
hipocampo tiene un papel importante en la adquisicién del aprendizaje espacial y la
consolidacién de la memoria a largo y corto plazo (Olivares, Judrez y Garcia, 2015). Es una
estructura subcortical de forma curva que esta plegada en la superficie media basal del I6bulo
temporal ocupando el piso del ventriculo ventral, ubicados en cada lado del cerebro, el término
fue acufiado por Giulio Cesare Aranzio en referencia al caballito de mar (Aguirre, 2015).

Debido a su localizacién forma parte del sistema limbico, conformado por un grupo de
regiones que limitan con la corteza cerebral e intercambiar informacion con distintas regiones
cerebrales, forma una invaginacién del giro parahipocampal localizado en el cuerno inferior
del ventriculo lateral, la cual se encuentra organizado por los cuernos de Amon (CAL1 CA2 y
CA3) y el giro dentado (GD): el complejo subicular y la corteza entorrinal. La principal via de
acceso de las fibras aferentes son las areas parahipocampales por las cuales ingresan la mayor
cantidad de fibras hacia el hipocampo, asi como aferencias del neocortex de procesamiento
provenientes de diversas areas asociadas a la codificacion de la localizacion espacial, las cuales

se distribuyen hacia la corteza entorrinal. EI GD, CAl y el CA3 conforman el circuito del
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procesamiento de la memoria declarativa conocido como el circuito trisinaptico del hipocampo,
la cual permite relacionar diversas aferencias sensoriales conectadas a multiples estimulos
(Olivares et. al, 2015). El hipocampo es la responsable de crear recuerdos declarativos, aquellos
en la que piensa y verbaliza conscientemente 0sea la memoria declarativa, esta puede ser
episodica o seméantica. La memoria episodica es la capacidad de recordar una accion pasada en
su lugar y tiempo especifico y la semantica esta relacionada a los recuerdos y hechos generales
sobre el mundo (Patel, Biso y Fowler, 2020). Los principales neurotransmisores liberados en
el hipocampo son el glutamato, el acido y-amino butirico (GABA), la acetilcolina (ACh), la
noradrenalina (NA) y la serotonina. EI GABA con sus distintas subunidades receptoras, regula
la excitabilidad de las células individuales y proporciona una entrada inhibitoria oportuna,
permitiendo la excitacion sinaptica y el potencial de accion sincronizando el flujo de
informacion eferente y aferente (Bello, Gonzales y Medina, 2018).
Esclerosis Mesial Temporal

Segln la organizacion mundial de salud (OMS), la epilepsia constituye uno de los
trastornos neuroldgicos mas frecuentes en el mundo, una de cada 100 personas padece de
epilepsia siendo un aproximado de 70 millones a nivel mundial de los cuales 7 millones viven
en Latinoamérica y el Caribe (Araujo et al., 2019). En el Peru afecta aproximadamente al 0.5 -
1.5 % de la poblacion, el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas reporto segun las
estadisticas; atenciones a 7.733 y 1.751 individuos atendidos durante el afio 2019 (Instituto
Nacional de Ciencias Neuroldgicas [INCN], 2019).

La manifestacion clinica de la epilepsia son las crisis epilépticas, el sitio de origen de
mas del 50% de las epilepsias parciales suelen ubicarse en el I6bulo temporal (ELT), siendo la
esclerosis del hipocampo o esclerosis mesial temporal (EMT) el hallazgo histolégico maés

frecuente (Serrano y Garcia,2014).
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La fisiopatologia de la EMT se relaciona a dos factores primordiales; uno por la
presencia de una lesién inicial producto de una enfermedad cerebral o por una condicién
médica en las etapas iniciales de desarrollo como; hipoxia, convulsién febril prolongado,
infeccion del sistema nervioso central o traumatismo craneoencefalico y la otra debida a la
predisposicion de propia de cada individuo la cual lo hace mas vulnerable a lesiones neuronales
en patologias como; malformacion hipocampal, predisposicidn genética y convulsiones previas
(Araujo et. al, 2019).

Factores como la edad de presentacion de las convulsiones, convulsiones prolongadas
el estado epiléptico y las convulsiones febriles provocan un aumento en la lesion hipocampal,
es por esto que se dice que la fisiopatologia es multifactorial. Convulsiones durante la nifiez
pueden lesionar células importantes del hipocampo provocando perdida una perdida neuronal
ademas de la génesis de circuitos axonales patoldgicos, produciendo mecanismos de
exitoxicidad y de sinaptogénesis los cuales conllevan a la cronicidad de las convulsiones. Suele
presentarse con mayor frecuencia en la etapa de adolescencia y adultos jovenes, debido a que
en esta etapa suele documentarse cambios en la morfologia del hipocampo (Bermea et. al,
2014).

La esclerosis mesial temporal consiste en una atrofia neuronal (30% o0 mas) y a la
proliferacion de células gliales (gliosis) tanto en el hipocampo como en el giro dentado. La
gliosis reduce el volumen del hipocampo al igual que de areas parahipocampales provocando
atrofia y esclerosis (Lépez y Solis, 2012). Se evidencia una importante pérdida celular en areas
CALl, giro dentado, CA4 y CA3, sin embargo, el area CA2 y las células granulares del giro
dentado sobreviven evidenciandose una vulnerabilidad selectiva, debido a una mayor numero
de receptores para el glutamato en la fascia dentada, areas CA1 y CA3 (Araujo et al., 2019).
Multiples experimentos concluyeron; que diversos potenciadores del sistema gabaérgico tienen

acciones antiepilépticas evitando convulsiones, asi como que la activaciéon de la sinapsis
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glutamaérgicas genera convulsiones, por lo que tanto la inhibicién como la excitacion de estas
concepciona la idea de que las convulsiones epilépticas corresponden a un reflejo electrofisico
de excitacion y despolarizacion (Pereno, 2010). La reorganizacion dinamica de las vias
glutamaérgica, gabaérgicas y de otros neuromoduladores favorece la neosinaptogenesis y
neurogénesis aberrante de axones y ceélulas granulares (CG) siendo estas alteraciones
caracteristicas de ELT (L6pez y Solis, 2012).

La semiologia epileptégena de la esclerosis mesial temporal estd relacionada a
mecanismos relacionados con la edad del individuo. En los adultos principalmente se
caracteriza por crisis estereotipadas manifestandose con malestar epigastrico, detencion de la
actividad, mirada perdida, cambios en el estado de conciencia, automatismos motores de
coordinacion, sensacion de temor, taquicardia y taquipnea. También refieren haber presentado
episodios psiquicos como ansiedad, sensacion de déja vu o miedo, alteracion del lenguaje,
presencia de posturas anormales en la extremidad contralateral del cuerpo, ademas de crisis
tonicoclonicas o generalizadas no homogéneas. (Araujo et. al, 2019).

Resonancia Magnética:

Es un fendmeno fisico-cuantico en la cual aquellas particulas que contienen en su
nicleo un muero atdbmico impar de protones interaccionan con una onda de radiofrecuencia
(MHz), al ser sometidos a un campo magnético de alta frecuencia. El nacleo del atomo de
Hidrogeno contiene una particula con carga positiva los cuales se encuentran girando
constantemente sobre su propio eje, esto genera una corriente eléctrica que a su vez genera un
campo magnético. Al someter estas particulas a un iman potente se alinean paralelamente al
campo magnético externo de forma paralela o antiparalela. Los ndcleos son excitados mediante
pulsos de radiofrecuencia y entran en resonancia, al interrumpir la radiofrecuencia los protones

liberan energia en forma de corriente eléctrica la cual produce la sefial de resonancia magnético
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eco, que es captada por una antena para cuantificar la informacion obtenida (Rivera et. al,
2011).

La sefial de resonancia magnética proviene de los nucleos atomicos del hidrogeno
presentes en cada tejido y esta modulada por; parametros extrinsecos como el campo magnético
e intrinseco como son las caracteristicas propias de cada tejido. En cuanto a los parametros
extrinsecos se encuentran la DP (densidad protonica) y los tiempos de relajacion T1, T2. En
secuencias clasicas como el spin eco (SE) se puede identificar dos tiempos; el tiempo de
repeticion (TR) que es el intervalo de tiempo que se da entre los pulsos de excitacion vy el
tiempo de eco y (TE) es el tiempo transcurrido entre el pulso y la captacién de la sefial. Para
obtener imagenes ponderadas en T1 se selecciona TR y TE cortos, para obtener imagenes
ponderadas en T2 se selecciona TR largos y TE altos y para obtener imagenes en DP el TR es
largo y el TE es corto. Las secuencias se forman al combinar pulsos de radiofrecuencia con el
objetivo de modificar el movimiento del proton. La potenciacion de las imagenes de resonancia
magnética se obtiene al ajustar los parametros fisicos de cada secuencia con la finalidad de
incrementar la diferencia de los tejidos cerebrales (Regalado, 2014). El incremento del tiempo
de repeticion (TR) da como resultado mayor intensidad de la sefial, caso contrario con un TR
bajo la intensidad es pequefia (Sahu et. al, 2009).

La secuencia de inversion recuperacion (IR) es una variante de la secuencia spin echo,
que utiliza un pulso de inversion de 180° seguido de un pulso de excitacion de 90°, con la
finalidad de anular selectivamente algun tipo de tejido (Regalado, 2014). El tiempo que se tarda
desde el lanzamiento del pulso de 180° hasta el lanzamiento del pulso excitador 90° se conoce
como el tiempo de inversion (Alcafias, 2015). EI T1 puede anular la sefial de cualquier tejido a
través de la formula: TI=In (2). T1, en la cual el Tl usa alrededor del 70% del valor de T1

(Elster, 2021).
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La imagen ponderada FLAIR (Recuperacion de inversion atenuada por fluido) fue
desarrollada a principios de la década de 1990 por el equipo de investigacion de Hammersmith
y dirigida por Graeme Bydder, Joseph Hajnal e lan Young. Inicialmente usaba valores de
tiempo de inversion (TI) de 2000 a 2500 segundos para anular la sefial del liquido
cefalorraquideo, ademas de un TR largo de 800s y un TE de 140s con el objetivo de crear
iméagenes ponderadas en T2, la cual revelaria una amplia gama de lesiones y enfermedades
corticales, periventriculares y meningeas (Elster, 2020). La secuencia FLAIR potenciadas en
T2 brinda imagenes con escaza diferenciacion de contraste entre la sustancia blanca y la
sustancia gris y en el caso del liquido cefalorraquideo se muestra hipointenso. En caso de
alteraciones patoldgicas las intensidades suelen variar siendo el LCR hiperintenso, mostrando
un aumento en el contenido de agua o edema cerebral. Una lesion focal por gliosis o
desmielinizacion serd hiperintensa en T2 y FLAIR (Ciaurdullo, 2019).

En FLAIR el tiempo de inversion (TI) es largo, se ajusta cuando la relajacion del LCR
cruce por el punto cero atenuando la sefial de estructuras liquidas, la intensidad de sefial
proviene de la variacion del tiempo de inversion tanto para la grasa como para el LCR. Un Tl
largo (2500 ms para un campo magnético de 3T) suprime la sefial del LCR, permitiendo
demostrar con mayor resolucion las lesiones cerebrales. Los tejidos bioldgicos evaluados se
representan mediante imagenes seccionales, estos muestran diferentes contrastes entre el tejido
sano y el tejido estresado. La intensidad de la sefial y el brillo de los pixeles dependen de los
valores ponderados tanto en T1y T2, concentracion y flujo de los fluidos, asi como la cantidad
de protones de hidrogeno en cada tejido (Sahu et. al, 2009).

La introduccién de imanes de alto campo superiores a 1.5 Tesla permiten obtener
iméagenes de resonancia magnética con una mayor relacién de la sefial/ruido y contraste/ruido
por ende permite obtener iméagenes con mayor resolucion y contraste de tejidos para el mismo

tiempo de examen. La relacion sefial/ruido en un equipo resonador de 3T puede aumentar entre
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un 40% y un 50 % en comparacion de uno de 1.5 T, el aumento es mayor para la materia blanca
en iméagenes ponderadas en T2, lesiones focales pequefias pueden ser imperceptibles en
iméagenes de RM con menor intensidad de campo <1,5 T. El uso de imagenes tridimensionales
como el FLAIR 3D con resolucion de voxel isotrépica y sin espacios entre cortes permite el
reformateo e inspeccion de las imagenes en cualquier plano con optima resolucién (Zijilmans
et. al, 2009).

Resonancia Magnética En La Esclerosis Mesial Temporal:

Los estudios de neuroimagen requieren un conjunto minimo de secuencias basicas, que
puedan ser reproducibles en la mayoria de los escaneres de RM independientemente del
entorno clinico y el pais, estas deben permitir obtener imagenes de alta resolucion espacial y
de contraste con una cobertura cerebral completa para evaluar de manera 6ptima la anatomia
cerebral, el interfaz de la materia blanca y la materia gris y la intensidad de sefial (Bernasconi
et. al, 2019). La clinica y la edad del paciente son determinantes en la eleccién de la técnica de
imagen, debido a que algunas lesiones pueden pasar desapercibidos durante la etapa de
maduracion cerebral (Alvarez, 2011). El método de diagndstico ideal para la evaluacion de la
esclerosis mesial temporal es el estudio por resonancia magnética de tipo estructural, presenta
una sensibilidad de un 95%, mejor resolucion espacial, buena diferenciacién de tejidos blandos,
posibilidad de imagenes multiplanares. Recomendada a todo paciente con diagndstico de
epilepsia, cuando las crisis comienzan en la edad adulta, cuando son farmacorresistente o
cuando han cambiado de patron (Araujo et. al, 2019). Este estudio permite ubicar el foco
epiléptico, asi como determinar el prondstico postquirurgico en patologias como la esclerosis
mesial temporal, establece la localizacion exacta de una lesion estructural y sus relaciones con
areas funcionales importantes para conocer el riesgo quirurgico esencial y poder controlar las
crisis. En las crisis de inicio se debe descartar la sospecha de lesidn cerebral por traumatismo,

tumores e infartos en edades avanzadas (Alvarez, 2011).
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Los protocolos especificos para la epilepsia del I6bulo temporal son sensibles en un
93% Yy especificos en un 83% para detectar anomalias del hipocampo. Durante décadas el
protocolo para la evaluacion incluida secuencias ponderadas en T1y T2 con el minimo grosor
de corte adquirida en plano axial y coronal adicionado una adquisicion volumétrica ponderada
dé T1, para obtener imagenes en 2D de todo el cerebro se aplicaba cortes de 3 a 5mm. Estos
protocolos se dividian segun los sindromes clinicos en temporales y extratemporales. Con la
llegada de los imanes de alto campo se realizaba solo secuencias ponderadas en T1con un
grosor de corte de 1 a 3 mm rara vez isotropicas debido a las limitaciones del tiempo. Para
lograr resoluciones mas finas (< 1mm) era necesario reducir el tamafio del campo de visién
(FOV) sacrificando la cobertura de todo el cerebro (Bernasconi et. al, 2019). Las adquisiciones
3D isotrdpicas permiten un formateo en multiples orientaciones de corte proporcionando una
mejor resolucion de contraste sobre las adquisiciones 2D. EI grosor de corte debe oscilar entre
0.5 —1 mm en los estudios 3D y un grosor de corte de 2 — 4 mm en los estudios 2D (Alvarez,
2011).

Las imagenes de RM en la esclerosis mesial con secuencias de tiempo de repeticién
prolongado T2/FLAIR permiten identificar la caracterizacion morfologica inicial o primaria
tipicas como: alteracidn de la sefial en las estructuras temporales mesiales, donde se visualiza
hiperintensidad de sefial en la regién hipocampal en comparacién con el lado contralateral,
observados generalmente en la gliosis, generalmente con afectacion de la sustancia blanca y
gris y un hipocampo asimétricamente pequefio o atréfico descenso del volumen hipocampal
ipsilateral al foco de convulsion (Serrano y Garcia, 2014).

FLAIR 3D es una secuencia sin espacio entre cortes ponderadas en T2, denominada
CUBE, VISTA o SPACE segun el proveedor de RM, es la ideal para evaluar anomalias en la
sefial hiperintensas (Bernasconi et. al, 2019). La sensibilidad y especificidad varia de entre un

41% a un 100% debido a la subjetividad que implica valorar cambios sutiles de la intensidad
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de sefial y disminuir el efecto del volumen parcial del LCR (Sanchez et. al, 2014). Dicha
secuencia elimina la sefial del LCR, pero no la sefial proveniente de lesiones patoldgicas que
suelen evidenciarse con un aumento en su contenido de agua o edema, por lo que es sutil en su
identificacion (Rivera et. al, 2011). Proporciona informacion del agua libre, asi como la
proliferacion de la gliosis en reemplazo por la pérdida neuronal, determinando su ubicacién
exacta convirtiéndose en el método ideal en la evaluacion de la epilepsia relacionada con la
localizacion (Jafari et. al, 2010). Por ende, resultan ser muy Utiles en la delimitacion de la
extension de la lesion en los tres planos de estudio y su relacion con puntos de referencia
quirdrgicos como la sutura coronal, la cual es sumamente importante en la planificacion
quirdrgica (Saini et. al, 2010). Hashiguchi K., enfatiz6 que mediante estas imagenes es mas
sencillo detectar la hiperintensidad de sefial anormal en el hipocampo esclerético vy
agrandamiento del cuerno inferior como resultado de la atrofia del hipocampo. La intensidad
de sefial mediante imagenes FLAIR 3D suele evaluarse visualmente seccion por seccion
comparandolo con la materia gris del l6bulo temporal, dicha intensidad se sefial suele ser un
marcador sensible en la EMT incluso en casos donde el volumen del hipocampo se encuentra
normal (Adler, 2018).

Los planos de exploracion con cortes de tipo coronal perpendicular al hipocampo son
necesarios dado que permite evaluar alteraciones de intensidad de sefial en la estructura interna
del hipocampo (Araujo et al., 2019), permite ademas la comparacién de ambos lados de los
hipocampos con el objetivo de evaluar la sefial y la asimetria en volumen (Bernasconi et. al,
2019). El plano oblicuo coronal es ideal para representar los hallazgos de atrofia del
hipocampo, cambios de sefial y alteracidn de la arquitectura interna del hipocampo, esta es
perpendicular a la linea que pasa por ambos hipocampos y es paralelo al plano de la fisura

lateral (Silviana). Esto con la finalidad de minimizar al maximo el efecto de volumen parcial
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de manera que se pueda visualizar la estructura del hipocampo sin interferencia de ningun

artefacto (Sanchez et. al 2014).

Como complemento Araujo et al., (2019) recomienda estudiar todo el cerebro con un
plano axial del encéfalo preferentemente ponderado en T2 para descartar lesiones pequefias
que causen directamente las crisis epileptdgenas o0 asociadas a una alteracion del hipocampo.
Suelen realizarse también planos de exploracion paralelas al eje largo del hipocampo o el axial
oblicuo paralelo al eje largo del hipocampo con supresion grasa (Coan et. al, 2014).

En un equipo de 3T para la secuencia FLAIR 3D ponderada en T2, con los tiempos de
exploracion para el TR suelen ser de 5000 milisegundos, él TE: 389 milisegundos, el T1:1800
segundos y el grosor de corte de 0.9 x 0.9 x 0.9 mm por voxeles (Adler, 2018).

Diversas lesiones al l6bulo temporal presentan cambios en las imagenes de resonancia
magnética manifestandose con sefiales hiperintensas en secuencias ponderadas en T2/FLAIR.
Ciertas neoplasias como los tumores gliales muestran sefiales hiperintensas, presentando o no
realce de contraste, estas pueden afectar el 16bulo temporal mesial por lo que suele incluirse en
el diagnostico diferencial de la esclerosis mesial temporal (Santana et al., 2020). Durante varios
afios, las imagenes FLAIR 3D se han incorporado con éxito como una secuencia rutinaria en
el INCN, para obtener informacion diagnostica Gtil en el estudio de lesiones cerebrales como
la esclerosis mesial temporal sin el uso de un agente de contraste.

Marco conceptual:

- Esclerosis mesial temporal: sindrome epiléptico farmacorresistente conocida también
como esclerosis hipocampal que consiste en una perdida neuronal (30% o mas) y a la
proliferacion de células gliales (gliosis), con cierta reorganizacion de las vias
neuronales y formacion de foco epileptégeno.

- Resonancia magnética: método de diagndstico en la cual ciertas particulas con un

namero atdbmico impar, tienen la capacidad de absorber energia al ser sometidos a un
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poderoso campo magnético, que luego de ser liberados inducen una sefial eléctrica
que posteriormente es convertida en imagenes diagnosticas.

Intensidad de sefal: signo radioldgico de imagenes de resonancia magnética, que de
presentar anomalias demuestran la presencia o ausencia de diversas patologias
neuroldgicas visualizadas de manera 6ptima en imagenes ponderadas en T2.
Secuencia FLAIR: secuencia de Inversion recuperacion con un pulso inversor de 180°
y un tiempo de inversiéon largo, esta suprime la sefial normal del LCR permitiendo
evaluar cambios sutiles de lesion mediante la intensidad de la sefial.

Caracterizacion de las imagenes de RM: Técnicas de procesamiento de imagenes para
describir las caracteristicas de las lesiones, mediante imagenes de resonancia
magnética, orientado al realce en la intensidad de sefial de las imagenes.

Parametros de adquisicién: Dato o elementos de resonancia magnética ideales que
puedan ser modificados por el operador que contribuyan a la calidad de la imagen.
Tiempo de repeticion (TR): es el intervalo de tiempo entre los pulsos de
radiofrecuencia.

Tiempo de eco (TE): es el tiempo transcurrido entre la aplicacién del pulso y la
captacion de la sefial.

Tiempo de inversion (T1): tiempo que se tarda desde el lanzamiento del pulso de 180°
hasta el lanzamiento del pulso excitador 90°.

Grosor de corte (GC): parametro de adquisicion modificable que determina el espesor

de una seccion anatomia, esta influye notablemente en la calidad de las imagenes.
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I11.  Metodo
3.1 Tipo de Investigacion:

Estudio observacional con enfoque cuantitativo de corte transversal. Disefio descriptivo
retrospectivo.

No es un estudio experimental dado que las variables no han sido objeto de
manipulacion por parte del investigador, que solo se limitd a la observacion descriptiva. El
analisis de las imagenes en neuroimagen es de tipo cuantitativo, se caracterizo la esclerosis
mesial temporal mediante la inspeccidn visual, por ende, se requirié que sean imagenes de alta
calidad. Se recolecto informacion de las imagenes FLAIR 3D de resonancia magnética cerebral
en el sistema MiniPACS, en un solo momento temporal previo consentimiento de la comision
Institucional de Etica en Investigacion del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas.

Asimismo, es un estudio descriptivo que buscO determinar las caracteristicas de
intensidad de sefial de imagen por resonancia magnética mediante la secuencia FLAIR 3D en
individuos diagnosticados con esclerosis mesial temporal. En funcién del evento de interés es
retrospectivo, ya que la evaluacion por resonancia magnética cerebral de los pacientes con
esclerosis mesial temporal, se realizaron en los meses de julio a diciembre del afio 2019.

3.2  Ambito temporal y espacial

- Ambito espacial: Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas (INCN).

- Ambito temporal: periodo de seis meses desde julio a diciembre del afio 2019.
3.3  Variables:

Caracteristicas de imagen de la intensidad de sefial segun:

- Localizacion.

- Valor del tiempo de repeticiéon (TR), tiempo de eco (TE), tiempo de inversion

(T1) y grosor de corte (GC).

- Planos de exploracion.
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Variables demograficas:
- Edad
- Sexo.
3.4  Poblacion y muestra:

Poblacion: conformado por 200 pacientes con esclerosis mesial temporal atendidos en
el departamento de radiodiagnéstico del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas que
contaron con imagenes de RM cerebral FLAIR 3D en el sistema MiniPACS, en los meses de
julio a diciembre del afio 2019.

Muestra: conformado por 63 individuos con esclerosis mesial temporal, mayores de
18 afios atendidos en el departamento de radiodiagnostico del Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas, que contaron con imagenes de RM cerebral FLAIR 3D en el sistema MiniPACS,
en el periodo de julio a diciembre del afio 2019. Se excluyeron las imagenes de pacientes que
no cumplan con los criterios de seleccién.

Tipo de muestreo: No probabilistico por conveniencia, siguiendo los criterios de
inclusién y exclusion a criterios del investigador.

Unidad de Analisis: El paciente con esclerosis mesial atendido en el Instituto Nacional
de Ciencias Neuroldgicas que cuente con imagenes de resonancia magnética FLAIR 3D en el
sistema MiniPACS en los meses de julio a diciembre del afio 2019.

Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion:
- Pacientes de ambos sexos.
- Pacientes mayores de 18 afios.

- Pacientes con diagnostico de esclerosis mesial temporal.
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- Pacientes que cuenten con imagenes FLAIR 3D de resonancia magnética
cerebral en el sistema MiniPACS en el periodo de julio a diciembre del
afio 2019.

Criterios de exclusion:

- Existencia de artefactos importantes en la imagen que impidan una
correcta evaluacion.

- Informe clinico de una intervencion quirdrgica cerebral.

- Informe clinico de una lesion expansiva y/o infecciosa.

Instrumentos:

Para el siguiente proyecto de investigacion, se elabor6 dos fichas ad. Hoc, en la cual se

registraron datos de interés para cumplir con los objetivos del estudio (anexo 1).

3.6

Procedimientos:

Se envi6 una solicitud de permiso al Comité Institucional de Etica en Investigacion del
Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, para que aprueben el proyecto de
investigacion.

Aprobado el proyecto de investigacion, mediante el sistema MiniPACS se recolecto los
estudios de resonancia magnética cerebral de todos los individuos con diagnostico
clinico de esclerosis mesial temporal, atendidos en el INCN en el periodo de julio a
diciembre del afio 2019.

De todos los estudios hallados se selecciond aquellas que cuentan con imagenes
ponderadas en FLAIR 3D, para realizar una revision Unica de las Caracteristicas de
intensidad de sefial corroborandolo en paralelo con el informe radiolégico.

Se identifico las caracteristicas de intensidad segun la localizacion de la intensidad de
sefial, los valores de tiempo de repeticion, tiempo de eco, tiempo de inversion y grosor

de corte.
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- Se identifico también la planificacion de cortes hipocampales para la evaluacién de la
esclerosis mesial temporal.

- Posteriormente los datos obtenidos se plasmaron en la ficha de recoleccion de datos ad.
Hoc, realizado por el presente estudio.

- Finalmente se procedié a la elaboracion de cuadros y graficos del analisis de datos y la
ficha de presupuesto.

Materiales y equipos:

- Las imagenes FLAIR 3D en el sistema MiniPACS de un equipo de resonancia
magnética (equipo resonador de 3 Teslas PHILLIPS INGENIA) almacenadas durante
el periodo de julio a diciembre del afio 2019. El equipo actualmente cuenta con los
mantenimientos y calibraciones correspondientes por parte del fabricante, lo cual
garantiza que los datos obtenidos tienen la certificacion y validez para un equipo
similar.

- Software para tabulacién de datos empleando el programa SPSS v.25.

3.7 Analisis de datos
Los datos recolectados se tabularon en una matriz mediante el programa estadistico

SSPS v.25. El andlisis descriptivo de cada una de las variables se realiz6 a través de tablas de

distribucion de frecuencia y/o mediante graficas de barra; las variables cuantitativas se

describieron mediante medias, rango y desviacion estandar. Para el andlisis de comparar entre
dos grupos se aplico la prueba de Chi2 para las variables cualitativas y la prueba T-student para
variables numeéricas; en ambas pruebas se usé un valor de significancia de p=0,05.

3.8 Consideraciones éticas
Todos los datos obtenidos se manejaron confidencialmente manteniendo en el

anonimato los nombres de los pacientes objetos de estudio, se respetd la anonimia durante la
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recoleccion y procesamiento de datos, su uso se limito a los propositos de la investigacion,
respetando los principios éticos universalmente establecidos.

La aceptacion, asi como los permisos necesarios para el empleo de informacion se
realizé a través del Comité de Etica en Investigacion Institucional del INCN, quienes a su vez

especificaron las limitaciones que pudieran surgir en el proceso de recoleccion de datos.
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IV. Resultados
La distribucion de los 63 individuos atendidos en el servicio de Resonancia Magnética
del INCN segun las variables demograficas, se muestran en la Figura 1.
Figura 1
Distribucion de recuentos de casos segun grupo de edad y género de los individuos atendido
en el servicio de resonancia magnética del INCN, julio-diciembre del 2019
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La distribucion de recuentos de casos segin grupo de edad y genero estuvieron
conformados en gran medida por mujeres, donde en el grupo de pacientes jovenes el 71.4%
estuvo conformado por mujeres, para el grupo de adultos correspondié el 63.2%, mientras que

para el grupo de adultos mayores el 54.5% estuvo conformado por hombres.
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Tabla 1

Distribucién de la Localizacion de la intensidad de sefial mediante imagenes FLAIR 3D

n=63 % IC al 95%

Lébulo temporal

Izquierdo 30 47.62% 35.04% - 60.48%

Derecho 29 46.03% 33.58% - 58.97%

Ambos 4 6.35% 2.05% - 16.25%
Region temporal mesial

Anteromedial 54 85.71% 74.10% - 92.86%

Ambos 8 12.70% 6.03% - 24.04%

Lateral 1 1.59% 0.08% - 9.68%

Zona

Hipocampo 49 77.78% 65.22% - 86.90%

Ambos 14 22.22% 13.10% - 34.78%

Nota. La tabla 1, muestra la localizacion de la intensidad de sefial en cual se encontro
que el mayor porcentaje estuvo ubicado en el 16bulo temporal izquierdo en el 47.62%, seguido
del 16bulo derecho en un 46.03% y en menor proporcion en ambos lébulos con un porcentaje
de 6.35%. La localizacion para la region temporal mesial, correspondié para la region
anteromedial un 85.71%, la region lateral 1.59% y para ambas regiones 12.7%. en cuanto a la
localizacion por Zona se encontré para el hipocampo un 77.78%, y tanto para la zona
hipocampal como parahipocampal un 22.22%, siendo los intervalos de confianza para todos un

95%.
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Resumen descriptivo de los tiempos de exploracion FLAIR 3D utilizadas para el diagnostico

de la esclerosis mesial temporal.

Desviacio
Media n IC al 95% Val. Ref. P
Tiempo de repeticion 4800.0 0.0 - 4800.0
Tiempo de eco 294.0 9.2 291.6 - 296.3 279.0
0.00
Tiempo de inversion  1650.0 0.0 - 1650.0
Grosor de corte 0.998 0.1 0.984 -1.012 0.9
0.00

Nota. En la tabla 2, se muestran los resultados de las estimaciones puntuales de los

diferentes tiempos de exploracién con las que se adquirio las imagenes FLAIR 3D; para lo cual

se realizo la prueba de hipdtesis de comparacion de medias tomando como valor de contraste

a los valores referencias (Val.Ref.) brindadas por el equipo PHILLIPS-INGENIA. Las

estimaciones obtenidas en las variables de tiempo de repeticion y tiempo de inversion, fueron

constantes en cada medicién de los 63 participantes, por lo que no se calcul6 los intervalos de

confianza y la prueba de hipotesis.

Se aplicd un contraste de hipdtesis unilateral a un nivel de confianza del 95%,

encontrdndose que la variable tiempo de eco y grosor de corte, se diferencian

significativamente (p<0.05) a los valores referenciales brindados por el equipo, siendo estas

estimaciones puntuales mayores al valor de contraste.
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Tabla 3

Planos de exploracion recuentos de respuestas multiples

Respuestas
n=128 % Porcentaje de casos
Coronal perpendicular a hipocampo 62 48.4% 98.4%
Axial oblicuo paralelo al eje largo del
) 12 9.4% 19.0%
hipocampo
Axial encéfalo 54 42.2% 85.7%

Nota. En la tabla 3, se muestran los diferentes planos de exploracion utilizados en las
imagenes FLAIR 3D realizados en el I6bulo temporal para la buena visualizacion de la
estructura del hipocampo en pacientes con diagnostico de esclerosis mesial temporal,
analizados bajo recuentos de respuestas multiples; se identificd un total de 128 respuestas, de
los cuales 48.4% de los registros obtuvieron imagenes mediante el plano de tipo coronal
perpendicular a hipocampo, el 42.2% axial encéfalo y 9.4% axial oblicuo paralelo al eje largo
del hipocampo. Los resultados en base a los casos en estudio, mostrd que el 98.4% de
tecnologos médicos utilizaron como parte del protocolo de estudio con mayor proporcion el
plano coronal perpendicular a hipocampo, el 85.7% el plano axial encéfalo y en menor

proporcidn el axial oblicuo paralelo al eje largo del hipocampo con un porcentaje de 19%.
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Tabla 4

Distribucion de la localizacion de la intensidad de sefial mediante imagenes FLAIR 3D segun

grupo de edad.
Joven Adulto Adulto mayor 0
n=14 % n=38 % n=11 %

Lébulo temporal 0.143
Derecho 4 28.6% 20 52.6% 5 45.5%

Izquierdo 10 71.4% 16 42.1% 4 36.4%
Ambos 0 0.0% 2 5.3% 2 18.2%

Reg!on temporal 0.492

mesial
Anteromedial 14 100.0% 31 81.6% 9 81.8%
Lateral 0 0.0% 1 2.6% 0 0.0%
Ambos 0 0.0% 6 15.8% 2 18.2%

Zona 0.076
Hipocampo 14 100.0% 27 T11% 8 72.7%
Parahipocampal 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

Ambos

0 0.0% 11 28.9% 3 27.3%
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Figura 2

Distribucion de recuentos de I6bulo temporal segln grupo de edad
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Figura 3

Distribucidn de recuentos de region temporal mesial segun grupo de edad

100%
90% 15.80%

0, [
30% 60% 18.20%

70%
60%
50% 100.00%

40%

36.40%

30%
20%

10%

0%
Joven Adulto Adulto mayor

B Anteromedial M Lateral W Ambos



31

Figura 4

Distribucion de recuentos de zona segun grupo de edad
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Nota. En la tabla 4, se muestra la distribucién de la intensidad de sefial segln los grupos
de edades de pacientes con esclerosis mesial temporal, obteniéndose que la mayor intensidad
de sefial para el 16bulo temporal izquierdo esta presente en los jovenes en un 71.4%, para el
I6bulo temporal derecho en los adultos 52.6% y también en los adultos mayores 45.5% (Figura
2).

Para la region temporal mesial, en los jovenes se encuentra en el anteromedial 100%,
81.6% presente en los adultos y 81.8% en los adultos mayores (Figura 3). Y en la zona de
hipocampo para los jovenes en un 100%, 71.1% en los adultos y en 72.7% en los adultos
mayores (Figura 4). No se encontraron diferencias significativas (p>0.05) en las distribuciones
proporcionales de las caracteristicas de localizacién de intensidad de sefial para los grupos de

edades.
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Distribucion de la localizacion de la intensidad de sefial mediante imagenes FLAIR 3D segun

Sexo.
Masculino Femenino
n % n % P
Lébulo temporal 0.134
Derecho 8 33.3% 21 53.8%
Izquierdo 13 54.2% 17 43.6%
Ambos 3 12.5% 1 2.6%
Regién temporal mesial
0.729
Anteromedial 21 87.5% 33 84.6%
Lateral 0 0.0% 1 2.6%
Ambos 3 12.5% 5 12.8%

Zona 0.677
Hipocampo 18 75.0% 31 79.5%
Parahipocampal 0 0.0% 0 0.0%

Ambos 6 25.0% 8 20.5%

Nota. En la tabla 5, se muestra el analisis comparativo segun sexo, encontrandose que

los usuarios con esclerosis mesial temporal, tiene una mayor frecuencia de intensidad de sefial

en el 16bulo izquierdo para el caso de los varones el cual es representado por un 54.2% y en el

I6bulo derecho para el caso de las mujeres en un 53.8%.

Para la region temporal mesial, en los varones se presenta en el anteromedial,

representado por el 87.5%, mientras que en las mujeres es frecuente en un 84.6%. Y la

ubicacidn de la intensidad se encuentra en la zona del hipocampo para los varones en un 75%

y en las mujeres en un 79.5%. No se encontraron diferencias significativas (p>0.05) en las

distribuciones proporcionales de las caracteristicas de localizacion de intensidad de sefial segin

el sexo de los pacientes.
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Figura 5
Analisis de correspondencias multiples segun dimensiones de edad y ubicacion para la
caracterizacion de la intensidad de sefial en la esclerosis mesial temporal mediante las

imagenes FLAIR 3D
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Nota. Finalmente, para poder responder al objetivo final del estudio se aplicé un analisis
de reduccién dimensional (Dim) a las variables que resultaron ser mas importantes, entre las
que se encuentra la edad, P1LA2 (Region temporal mesial) y P1A3 (Zona). Se identifico que las
asociaciones entre las categorias de PLA2 hipocampo, P1A3 anteromedial estan muy asociados
a las categorias de edades joven, adulto y adulto mayor; las categorias P1A2 ambos y P1A3
ambos se encuentran asociados y presentes en los grupos de edades de adulto y adulto mayor,

como se puede observar en el Figura 5
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V. Discusion de Resultados

En el presente estudio se determind las caracteristicas de la intensidad de sefial mediante
las imagenes FLAIR 3D de 63 pacientes con esclerosis mesial temporal durante los meses de
julio a diciembre del afio 2019. El sexo predominante fue el femenino 71.4 % y la edad
correspondio a la poblacion joven del8 a 29 afios (71.4%) seguido por los adultos de 30-59
afios (63.2 %) y en menor cantidad en la poblacion adulto mayor de 60 + afios (45.5%), estos
resultados son equivalentes a los hallazgos de Silva (2014) ya que, en su trabajo el promedio
de edad para pacientes con esclerosis mesial temporal es de 32+/- 10.2 afios (limites 19-58
afios). En cambio, Coan (2014) en su investigacion hallo resultados diferentes ya que de un
grupo de 203 individuos (129 mujeres -74 hombres), la esclerosis mesial temporal es
predominante en la poblacion adulta (rango de edad de entre los 17 a 74 afios con una mediana
de 46 afios). Estos resultados podrian indicar que la aparicion de la esclerosis mesial
determinada por las imagenes FLAIR 3D de resonancia magnética se asocia mas en la
poblacién adulto joven, siendo el género femenino el mas afectado.

En cuanto a la caracterizacion de la intensidad de sefial seglin la localizacion, se
encontrd hiperintensidad de sefial en su gran mayoria en el I6bulo temporal izquierdo (47.62%),
y en el 16bulo temporal derecho (46.03%) hallandose en menor proporcion los casos bilaterales
(6.35%); resultados semejantes se hallaron en el trabajo de Sanchez (2014) quien encontr6 que
la localizacién mas frecuente es la unilateral izquierda con 24 casos (57%) seguida de la
unilateral derecha con 14 casos (33.5 %) y la bilateral con cuatro casos (9.5%), por lo que el
numero total de hipocampos con signos de esclerosis mesial temporal es de 46 (28 izquierdos
y 18 derechos), de igual modo Coan (2014) detectd que de 125 pacientes (62%) ,62 tienen el
foco epiléptico temporal unilateral izquierdo, 54 derecho, 6 con foco epiléptico bitemporal con
predominio del lado izquierdo y 3 bilaterales con predominio del lado derecho. En cuanto a la

regién temporal mesial, destaco la intensidad aumentada en la region anteromedial (85.71%) y
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lateral (1.59%), la mayoria encontrandose en la zona hipocampal (77.78 %), siendo esta con
mayor alteracion de sefial y en menor proporcion la zona hipocampal como parahipocampal en
un 25.05%; de manera similar en el estudio de Carrete (2007) se encontrdé que la zona
anteromedial fue afectada en un (30%) siendo las zonas laterales y anteromediales afectadas
en un 70 % en cuanto a la afectacion de la zona lateral evidencio resultados diferentes ya que
en ninguno de los pacientes la zona afectada se aisl6 en la parte lateral del polo temporal. Estos
valores evidencian que la region mas afectada fue el hipocampo del I6bulo temporal izquierdo
unilateral, proporcionando las imagenes FLAIR 3D precision de la lateralizacién del
hipocampo afectado estableciendo un dominio de limite con intervalos al 95% de confianza.

Para la caracterizacion de la intensidad de sefial de acuerdo a los valores de tiempo de
exploracion; el tiempo de repeticion (TR) y tiempo de inversion (T1) fueron tiempos fijos en
ambos casos utilizando un TR de 4800.0 ms y un T1 de 1650.0 ms. En cuanto a los valores de
tiempo de eco y grosor de corte (TE/GC) se utiliz6 (294.0 ms / 0.998 mm) obteniéndose una
diferencia de (p<0.05) esto contrastado con los valores referenciales brindados por el equipo
PHILLIPS-INGENIA de 3T (279.0ms / 0.9 mm), valores similares se encontraron en la
investigacion de Saini (2010), donde el TR fue de 5000ms, él TE: 415ms, el TI: 1800ms y el
GC fue de 0.9mm, esto demuestra la importancia del uso adecuado de los valores de
exploracion utilizados en diversas secuencias, dado que la intensidad relativa de la sefial esta
determinado por las mismas.

Con respecto a las caracteristicas de intensidad de acuerdo a los planos de exploracién
se observo que el plano de reconstruccion mas utilizada para representar los cambios de sefial
fue el plano coronal perpendicular al hipocampo 48.4 % seguida por el plano axial encéfalo
42.2 % siendo el de menor uso el plano axial oblicuo paralelo al eje largo del hipocampo 9.4
%, de acuerdo al porcentaje de casos el porcentaje respectivo para cada uno fue 98.4 %, 85.7%

y 19.0%. Esto es similar al trabajo realizado por Jafari (2010), el cual estudio el hipocampo en
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perfil coronal secuencial para establecer alteraciones en los casos de epilepsia temporal mesial,
al igual que en el estudio realizado por Serrano (2014) que aplico el plano paracoronal para
valorar la hiperintensidad en los hipocampos. En base a estos resultados el plano ideal para
representar los cambios en la intensidad de sefial fue el coronal perpendicular al hipocampo
que pasa por los planos de ambos hipocampos y es paralela al plano de la cisura lateral o
Silviana, las cuales parecen tener una mejor sensibilidad para demostrar una sefial anormal en
el hipocampo.

Por dltimo, dado que no hay literatura publicada referentes a la comparacion de las
caracteristicas intensidad de sefial FLAIR 3D segun la edad y sexo no se encontro informacion
previa, sin embargo en el estudio se encontrd que la poblacion joven presenta hiperintensidad
de sefial anormal unilateral en el en el 16bulo izquierdo 71.4%, en cuanto a la poblacién adulta
estuvo presente en el I6bulo derecho 52.6 % al igual que en la poblacion adulto mayor 45.5 %,
ubicadas en su totalidad para la poblacién joven en la region anteromedial del hipocampo,
siendo para la poblacion adulto y adulto mayor la misma ubicacién pero en porcentajes de
71.1% y 72.7% . En cuanto a la distribucion segun el sexo se encontré que para el género
masculino las caracteristicas de hiperintensidad de sefial estuvieron ubicadas en el l6bulo
izquierdo 54.2 % en el género femenino por el contrario la hiperintensidad de sefial estuvo
ubicada en el I6bulo derecho 53.8 %, en ambos casos en la regidén anteromedial del hipocampo

con porcentajes de 87.5% y 84.6 % para cada grupo.
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VI.  Conclusiones
Las variaciones de la intensidad de sefial en la esclerosis mesial temporal mediante
imagenes FLAIR 3D tuvieron una localizacion més frecuente en el 16bulo temporal
izquierdo (47.62%), con lesiones en la region mesial anteromedial (85.71%)
predominantemente la zona hipocampal (77.8%).
La intensidad de sefial en imdgenes FLAIR 3D se demostraron utilizando valores de
tiempos de exploracion fijos para él TE: 4800ms y el TR: 1650 ms, para el TI fue
de1650 ms y para el GC 0.9mm, diferenciandose significativamente (<0.05) a los
valores de referencia brindadas por el equipo PHILLIPS-INGENIA de 3T.
El plano de exploracion frecuentemente utilizada para la evaluacion de la intensidad de
sefial del 16bulo temporal; fue el coronal perpendicular al hipocampo (48.4%) seguida
del plano axial al encéfalo (42.2%) y por ultimo el axial oblicuo paralelo al eje largo
del hipocampo (9.4%).
Las caracteristicas de la intensidad de sefial en la esclerosis mesial temporal mediante
imagenes FLAIR 3D segun edad mostraron cambios en la intensidad de sefial con
mayor proporcion en el 16bulo temporal izquierdo region anteromedial hipocampal en
pacientes jovenes seguida del adulto y en menor proporcion la poblacién adulto mayor.
Las caracteristicas de la intensidad de sefial en la esclerosis mesial temporal mediante
imagenes FLAIR 3D segln sexo mostraron cambios en la intensidad de sefial con mayor
frecuencia en el I6bulo izquierdo region anteromedial hipocampal predominantemente

en pacientes de sexo masculino.



38

VII. Recomendaciones

En base al trabajo realizado se recomienda realizar estudios FLAIR 3D ponderadas en
T2 con tiempos de exploracion referenciales y planos de exploracion ideales que
representen variaciones en la intensidad de sefial, permitiendo detectar y localizar la
lateralizacion de la esclerosis mesial temporal.

Se recomienda realizar estudios en una muestra mayor de pacientes que sean atendidos
en diferentes instituciones de salud de nuestra localidad y comparar que caracteristicas
son similares y cuales difieren.

Se podria actualizar de manera anual y comparar las caracteristicas de la intensidad de
sefial mediante imagenes FLAIR 3D en los pacientes con esclerosis mesial temporal
sometidos a resonancia magnética, para saber su perfil y hacer un andlisis situacional
que sea incorporado en la guia de la institucion con la finalidad de contar con un

protocolo de adquisicion referencial
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IX. ANEexos:

Anexo A: Ficha de Recoleccion de Datos
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CARACTERIZACION DE LA INTENSIDAD DE SENAL EN ESCLEROSIS
MESIOTEMPORAL MEDIANTE IMAGENES FLAIR-3D - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
NEUROLOGICAS, 2019.

1. DATOS GENERALES:
- Edad: Sexo: Masculino |:| Femenino |:|
2. CARACTERIZACION DE LA INTENSIDAD DE SENAL MEDIANTE FLAIR 3D:

a. Localizacion de la intensidad de sefial: Marque (x)

b. Lébulo temporal: Derecho |:| [zquierdo |:| Ambos |:|
c. Regiéon temporal mesial: Anteromedial |:| Lateral |:| Ambos|:|

d. Zona: Hipocampo|:| Parahipocampal |:| Ambos |:|

e. Otra |:|

f. Valor del tiempo de repeticion TR, TE, Tl y GC. Indique:

Parametros | Valores referenciales Valores hallados
(equipo PHILLIPS-INGENIA)
TR TR: 4800 ms TR:
TE TE: 279 ms TE:
TI TI: 1650 ms TI:
GC GC:0.90 mm GC

g. Planos de reconstruccion en el hipocampo: Marque (x)
- Coronal perpendicular a hipocampo |:|
- Axial oblicuo paralelo al eje largo del hipocampo |:|
- Axial encéfalo |:|
3. INFORME RADIOLOGICO. Marque (x)

Positivo para ETM Negativo para ETM

*TR: tiempo de repeticion  *TE: tiempo de eco *TI: tiempo de inversion *GC: grosor de
corte



Anexo B: Operacionalizacion de variables:

VARIABLES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES TIPO DE ESCALA DE FUENTE DE
VRIABLE MEDICION INFORMACION
intervalo de tiempo entre los pulsos de
TR radiofrecuencia El valor que se indique medido en ms.
Cuantitativa Razon
tiempo entre la aplicacion del pulso y El valor que se indique medido en ms. Cuantitativa Razon
TE la captacion de la sefial.
tiempo que se tarda desde el pulso de El valor que se indique medido en ms Cuantitativa Razon
TI 180° hasta el lanzamiento del pulso
excitador 90°.
parametro modificable que determina Cuantitativa Razon
GC el espesor de una seccion anatomia. El valor que se indique medido en mm
- Region lobular temporal Msi:itSEgs
Ubicacién Lugar donde se localiza la intensidad - Region temporal mesial Cualitativa Nominal
de la sefial. - Hipocampo
- Parahipocampo
Plano de Proyeccidn u orientacion de los cortes - Corte coronal
exploracién sobre un punto especifico en el perpendicular al hipocampo
hipocampo. - Corte perpendicular al eje Cualitativa Nominal
largo del hipocampo
- Corte axial del encéfalo.
Edad Tiempo que ha vivido una persona desde - Se clasificara la edad en dos grupos Cualitativa Nominal
su nacimiento hasta el dia de la evaluacién seguin rango de edad obtenido3
por imagen.
Sexo Expresion fenotipica del genotipo humano - Masculino Cualitativa Nominal

- Femenino




Anexo C: Matriz de consistencia.
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PLANTEAMIENTO

TEMA DEL PROBLEMA OBJETIVOS DE ESTUDIOS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA
PREGUNTA GENERAL OBJETIVO GENERAL:
Determinar la caracterizacion de la VARIABLES DE
fg:ﬁ;ﬁ;&a dcea;ae%tslrgr??elnogsgleerlgsis intensidad de sefial en la esclerosis ESTUDIO DISENO DE
. - mesial temporal mediante las - ESTUDIO:
mesial temporal mediante las imacenes FLAIR 3D en el Instituto Caracteristicas de la
imagenes FLAIR 3D en el Instituto N g | de Ciencias Neuroloai intensidad de sefial Estudi
Nacional de Ciencias Neuroldgicas acional de Ciencias Neurologicas en studiocon
L L los meses de julio a diciembre del afio . . TR: 500 ms enfoque cualitativo
en los meses de julio a diciembre del 2019 - Tiempo de repeticion. TE: 389 ms de tino
afio 2019? ' - Tiempo de eco. : po
- - . T1: 1800 ms observacional,
- Tiempo de inversion. |
- Grosor de corte GC:0.5—-1mm transversal no
B ' experimental.
PREGUNTAS ESPECIFICAS: OBJETIVOS ESPECIFICOS: -Ubicacion - Lébulo
Cudl es la localizacion de la Determinar la localizacion de la ) Lgdo MUESTRA:
¢ intensidad de sefial mediante imagenes - Hipocampal

Caracterizacion
de la intensidad
de sefial en
esclerosis mesial
temporal
mediante
imagenes FLAIR
3D en el instituto
nacional de
ciencias
neurologicas,
2019.

intensidad de sefial mediante
imagenes FLAIR 3D en pacientes con
esclerosis mesial temporal?

¢ Cudles son los valores de tiempo de
repeticion, tiempo de eco, tiempo de
inversion y grosor de corte de las
imagenes FLAIR 3D en pacientes con
esclerosis mesial temporal?

¢ Cudles son los planos de exploracion
FLAIR 3D para la evaluacion de la
esclerosis mesial temporal?

¢Cual es la caracterizacion de la
intensidad de sefial en la esclerosis
mesial temporal mediante imagenes
FLAIR 3D segun edad y sexo?

FLAIR 3D en pacientes con esclerosis
mesial temporal.

Describir los valores de tiempo de
repeticion, tiempo de eco, tiempo de
inversion y grosor de corte de las
imégenes FLAIR 3D en pacientes con
esclerosis mesial temporal.

Determinar los planos de exploracion
FLAIR 3D para la visualizacion de la
esclerosis mesial temporal.

Comparar la caracterizacion de la
intensidad de sefial en la esclerosis
mesial temporal mediante iméagenes
FLAIR 3D segun edad y sexo.

Planos de exploracion:
Proyeccidn del plano

Caracteristicas
demograficas

- Edad

- Sexo.

- Parahipocampal

- Corte coronal
perpendicular al
hipocampo

- Corte perpendicular al

eje largo del
hipocampo
- Corte axial del
encéfalo.

-Afios

-Fenotipo.

Se trabajara con las
iméagenes de RNM
cerebral FLAIR 3D
en el sistema
MiniPACS, de
todos los pacientes
con diagnostico de
esclerosis mesial
temporal, mayores
de 18 afios
atendidos en el
departamento de
radiodiagndstico
del INCN en el
periodo de julio a
diciembre del afio
2019.




