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2. RESUMEN:

La investigacion tiene por objetivos evaluar la correspondencia de los valores de
coeficiente de difusion aparente (ADC) y difusion en resonancia magnética con el grado
tumoral de los tumores cerebrales en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas de
Lima-Peru, 2016-2018. Evaluar los valores de ADC, la difusion en resonancia magnética e
identificar el grado tumoral de los tumores cerebrales en el INEN de Lima-Peru, 2016-
2018.

El tipo de estudio es no experimental, retrospectivo, descriptivo que tendrd como
poblacibn y muestra a los pacientes con estudio de imagen Yy diagndstico
anatomopatoldgico de tumores cerebrales atendidos en el instituto durante el 2016-2018
considerados segun criterios de inclusion. Se realizara el analisis de los estudios de imagen
en resonancia magnética segun las variables en estudio. La recoleccion de datos se realizara
en formatos establecidos respetando los principios de ética siendo almacenados en el
programa SPSS version 12 para el analisis descriptivo y se aplicara la prueba estadistica
Chi cuadrado de contingencia lo que permitira determinar la significancia y comparar los
resultados con otros estudios.

Palabras clave: difusion y ADC, tumores cerebrales, grado tumoral.



3. INTRODUCCION:

El cancer en el PerG y el mundo es un problema de salud publica (1). Los tumores
primarios y secundarios del sistema nervioso central tienen una elevada incidencia siendo
los mas frecuentes las metastasis, los meningiomas y gliobastomas (2). Algunos estudios
mencionan el aporte y la utilidad de la resonancia magnética para el estudio de tumores
cerebrales. De Luca y colaboradores, en su estudio realizado en Argentina, encuentra que el
mapa coeficiente de difusion aparente (ADC) con valor bajo se correlaciona con el mayor
grado de la malignidad de los tumores cerebrales (3). Sgarbi N y Telise O (4), en su estudio
realizado en Uruguay a pacientes con sospecha de lesiones tumorales del
sistema nervioso con su protocolo institucional de imagenes encontrd que la mayoria
fueron gliomas de alto grado, metastasis y linfomas. Collado y sus colaboradores (5), en su
estudio realizado en Chile menciona que la medicion del valor ADC contribuye a
diferenciar tumores de diferente celularidad como el ependimoma y el meduloblastoma (5).
Priego J (6), en su estudio realizado en México refiere una concordancia moderada de la
resonancia magnética en los tumores cerebrales con el diagndstico histopatologico (6). En
Per Lopez JA (7), no encuentra correlacion significativa de la difusion de los tumores del
cerebro y los estudios anatomopatoldgicos (7).

El determinar el grado tumoral es un factor importante que influye en el manejo del
paciente y la eleccion de las terapias a seguir (8). Existen diferentes clasificaciones de los
tumores cerebrales la mayoria adaptadas de la OMS 2016(9) (Anexo 1). La Organizacién
Mundial de la Salud menciona una clasificacion en cuatro grados siendo considerados
grado I, Il de bajo grado y Ill, IV de alto grado (2). Dentro de los de Il grado tenemos a los
gliomas de bajo grado como son el astrocitoma difuso, oligoastrocitomas,
oligodendroglioma, y sus subclasificaciones (10). En el grado Il son considerados los
gliomas de alto grado como son el astrocitoma, astrocitoma anaplésico, oligoastrocitoma
anaplasico, oligodendroglioma anaplésico con sus subclasificaciones y dentro de los de
grado 1V tenemos a los glioblastomas y meduloblastomas con sus subclasificaciones (10).

La resonancia magnética brinda secuencias morfoldgicas y secuencias como son la
difusion y el mapa ADC que permiten aproximarse al diagnéstico tumoral del sistema
nervioso central. Segun Sgarbi y colaboradores (4), la difusion permite valorar el grado
tumoral y la celularidad, el estado de los tractos de la sustancia blanca vecinos a la lesion,
el estudio del edema peri tumoral y analizar el estatus post quirdrgico (4). EI ADC se basa
en un analisis cuantitativo que depende de los valores de b (11).

El radi6logo juega un papel importante en la decision terapéutica al brindar el
diagnostico probable de los tumores cerebrales (12). El presente estudio pretende aportar al
conocimiento cientifico, como base de futuras investigaciones, mejorar los protocolos de
resonancia magnética de iméagenes en pacientes oncoldgicos con tumores cerebrales y
servird como instrumento de retroalimentacion en el area de radiodiagnostico, patologia y
demas especialidades involucradas contribuyendo a mejorar la calidad de atencién en la
institucion en bien de la poblacion. En base a lo antes mencionado se formula la siguiente
pregunta de investigacion: ¢Cual es la correspondencia de los valores los valores de ADC y
difusion en resonancia magneética con el grado tumoral de los tumores cerebrales en el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas de Lima-Peru, 2016-2018?



HIPOTESIS:

HIPOTESIS GENERAL:

- Existe correspondencia significativa de los valores de ADC y difusion en resonancia
magnética con el grado tumoral de los tumores cerebrales en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas de Lima-Pert, 2016-2018.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

- Existen valores bajos de ADC en resonancia magnética en los tumores cerebrales en el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas de Lima-Peru, 2016-2018.

- La difusion en resonancia magnética presenta correspondencia significativa con los
tumores cerebrales en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas de Lima-Peru,
2016-2018.

- Acercamiento en el diagnostico utilizando mapa ADC en la determinacion del grado
tumoral de los tumores cerebrales en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
de Lima-Pert, 2016-2018.

4. OBJETIVOS:

4.1 OBJETIVO GENERAL.:
- Evaluar la correspondencia de los valores de ADC y difusion en resonancia magnética
con el grado tumoral de los tumores cerebrales en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas de Lima-Per(, 2016-2018.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

-Evaluar los valores de ADC segun valor alto y valor bajo en resonancia magnética de
los tumores cerebrales en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas de Lima-
Perd, 2016-2018.

-Evaluar la difusién segun su restriccion en resonancia magnética de los tumores
cerebrales en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas de Lima-Peru, 2016-
2018.

-ldentificar el grado tumoral de los tumores cerebrales en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas de Lima-Per(, 2016-2018.

5. MATERIAL Y METODO:

a) DISENO:
Es un estudio no experimental, retrospectivo y descriptivo.

b) POBLACION:
Se considerard como poblacion a los pacientes con estudio de imagen y diagndstico
anatomopatologico de tumores cerebrales del INEN atendidos en el periodo 2016-
2018.

-Criterios de inclusion:
- Pacientes con estudio de imagen con difusién, mapa ADC vy diagndstico
anatomopatologico de tumores cerebrales del INEN atendidos en el periodo
2016-2018.



-Criterios de exclusion:
- Pacientes con diagndstico anatomopatolégico de tumores cerebrales del
INEN atendidos en el periodo 2016-2018 que no cuenten con estudio de
imagenes realizados en la institucion.
- Pacientes con diagndstico anatomopatologico de tumores cerebrales del
INEN atendidos en el periodo 2016-2018 que cuenten con estudio de imagenes
realizados en otra institucion.
- Pacientes con diagndstico anatomopatolégico de tumores cerebrales del
INEN atendidos en el periodo 2016-2018 que cuenten con estudio de imagenes
realizados en la institucion incompletos o sin difusion y mapa ADC.
- Pacientes sin estudio anatomopatoldgico de tumores cerebrales del INEN
atendidos en el periodo 2016-2018 que cuenten con estudio de imagenes
realizados en la institucion.

c) MUESTRA:

La muestra estard constituida por los pacientes con estudio de imagen y
diagnostico anatomopatoldgico de tumores cerebrales del INEN atendidos en el
periodo 2016-2018 que cumplan los criterios de inclusion.

El tamafio de la muestra obtenida utilizando el célculo con el programa de
OpenEpi version 3.01(13), con un nivel de confianza al 95% sera de 242 pacientes
(Anexo 2)

Se realizara un muestreo probabilistico sistemético para la obtencién de la
muestra.



d) DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES:
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e) PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS:

Se realizard el andlisis de los estudios de imagen correspondiente a la
resonancia magnética de los pacientes con diagnésticos de tumores cerebrales segun
criterios de inclusion obtenidos de los archivos en el PACS y la hoja electronica de la
institucién, que fueron adquiridos con el equipo resonador de marca General Electric
de 1.5 Teslas con cortes milimétricos y segun los protocolos de adquisicion en las
secuencias T1, T2, T1 con contraste, Flair, difusién y mapa ADC; la lectura se hara
utilizando el PACS de la institucion colocandose el ROl en la zona de interés y
obteniendo los valores de difusion con el anélisis de la intensidad de sefial y los
valores de ADC segun célculo de valor b los cuales seran realizados por un residente
de tercer afio, supervisado por un radidlogo staff de la institucion  experto en
resonancia magnética con mas de 10 afios de experiencia, la informacion de los
tumores cerebrales seran obtenidos de las historias clinicas y archivos de anatomia
patoldgica.

La hoja para la recoleccion de informacion sera el instrumento utilizado con
datos adicionales incluyendo la edad, sexo, localizacion de la tumoracion (Anexo 3)
los cuales serd almacenados en el programa SPSS versiénl2 para su analisis
respectivo.

f) ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO:

Se solicitard permiso a las instituciones respectivas para el inicio de la
investigacion. Se tomara en cuenta en la investigacion los principios éticos de
Helsinski (18), respetando entre otros la privacidad y confidencialidad para lo cual no
se colocara el nombre y se respetara los principios de ética justicia y beneficencia asi
como el reglamento de investigacion de la Institucion .

g) PLAN DE ANALISIS:

Los datos recolectados seran ordenados y almacenados en el programa SPSS
versionl2 los cuales seran analizados utilizando la estadistica descriptiva de
distribucion de frecuencias, porcentajes, tablas bivaridas y para la verificacion de las
hip6tesis se aplicard el Chi cuadrado de contingencia para asi poder analizarlos,
evaluar la correspondencia de las variables en estudio, analizar los resultados y
compararlos con otros estudios permitiendo realizar la discusion y formulacién de
conclusiones en concordancia con los objetivos del presente estudio.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA:

7.1 Recursos y presupuesto:
a) Recursos humanos:

= Asesor :  Dr. Raymundo Sernaque Quintana
= Investigador . Residente Karina Zunilda Linares Juarez

b) Recursos materiales:
Materiales de oficina:
- Papel bond
-lapiceros
-tablillas
-folder
Equipos :
-Laptop
-Impresora

c) Presupuesto:

Descripcion Cantidad Precio Total (S/.)
unitario

Remuneraciones

Investigador 01 4000,00 4000,00
SUB 4000,00
TOTAL

Bienes

CD regrabable 02 2,00 2,00

Papel bond A4 02 20,00 40,00

Material de oficina Global 100,00 100,00

Impresora 01 250,00 250,00
SUB 392,00
TOTAL

Servicios

Servicios generales Global 500,00 500,00
SUB 500,00
TOTAL
TOTAL 4892,00

Financiamiento: Autofinanciado, con recursos propios del investigador.
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7.2 Cronograma:

ACTIVIDA |[TIEMPO ( SEMANAS)

N | DES /[ Mar-2019 [Abr- 2019 |May- 2019 [Jun-2019  [Jul-2019 | Agos-2019

o

ETAPAS 1(2 (3 |4 |5 |6 |7 |8|9 |10|11|12|13|14(15(16|17|18[19|20|21 22|23 |24

Elaboracion
del proyecto

Etapa de

aprobacion

Etapa de
gjecucion

Etapa de
analisis

Elaboracién
5 |de informe
final

Presentacion
6 |/Publicacion
del informe
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8. ANEXOS:
Anexo 1: Clasificacién de los tumores cerebrales

Tabla 1 Clasificacion de los tumores cerebrales(9).

Tumores difusos
astrociticos y
oligodendrocitos Tumores de la region pineal Linfomas
Linfoma difuso de células
Asrocitoma difuso Pineocitoma B del SNC
Tumor parenquimatoso pineal de  Linfoma de células T y
Asrocitoma anaplasico diferenciacion intermedia NK
Glioblastoma Pineoblastoma Linfoma anaplasico
Linfoma MALT de la
Oligodendroglioma Tumor papilar de la region pineal dura
Oligodendroglioma
anaplasico
Tumores de células
Oligoastrocitoma Tumores embrionarios germinales
Oligoastrocitoma
anaplasico Meduloblastoma Germinoma
Tumor embrionario Carcinoma embrionario
Otros tumores astrociticos Meduloepitelioma Coriocarcinoma
Astrocitoma pilocitico Neuroblastoma del SNC Teratoma
Astrocitoma de células
gigantes subenpedimario Ganglioneuroblastoma del SNC
Tumor  rabdoide  teratoide
atipico Tumores de la region selar
Tumores ependimarios Craniofaringioma
Tumores de los nervios Tumor granular de la
Subependimoma craneales y paraespinales region selar
Oncocitoma de células en
Ependimoma Schwanoma huso
Ependimoma anaplasico Schwanomamelanocitico
Neurofibroma Otras clasificaciones
Tumores malignos periféricos de  Tumores  neuronales y
Otros gliomas la vaina nerviosa(MPNST) mixtos gliales -neuronales
Tumores melanociticos
Tumores del plexo
coroideo Meningiomas Tumores histociticos
Papiloma del plexo
coroideo Tumores mesenquimales

Papiloma atipico del plexo coroideo
Carcinoma del plexo
coroideo Tumores metastasicos

Tabla 1. Recuperado de Clasificacion adaptada de la OMS de los tumores primarios del
SNC(2016). Alegria-Loyola MA, Galnares-Olalde JA, Mercado M. Tumores del sistema
nervioso central. Rev Med Inst Mex Seg Soc. 2017;55(3):330-340(9).
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Anexo 02: céalculo del tamafio de la muestra
Se utilizo el programa de OpenEpi, version 3.01 (17).

Tamafio de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamafo de la poblacion (para el factor de correccion de la
A _ 700

poblacién finita o fcp)(N):

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la
poblacion (p):

40%-+/-5
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1
Tamano muestral (n) para Varios Niveles de Confianza
Intervalo  Confianza (%) Tamario de la muestra

Ecuacion

Tamafio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p)]/ [(0%/Z%1.2*(N-1)+p*(1-p)]
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Anexo 03: Hoja de recoleccion de datos

Nro. de paciente:
Fecha :

1. Datos Generales:
Edad (segun DNI):
Sexo : masculino ( ) femenino( )

2. Datos de la tumoracion cerebral:
a) Diagndstico del tumor cerebral segun clasificacion de la OMS segun registros HCL.:

Tumores difusos astrociticos y oligodendrogliales ()
Otros tumores astrociticos ()
Tumores ependimarios ()
Otros gliomas ()
Tumores del plexo coroideo ()
Tumores de la glandula pineal ()
Tumores embrionarios ()
Tumores de los nervios craneales y paraespinales ()

Meningiomas ()

Linfomas ()
Tumores germinales ()
Tumores selares ()
Otras clasificaciones ()
Metastasis ()

b) Diagnostico anatomopatoldgico del Grado tumoral segin OMS:

c) Clasificacion del grado tumoral:  bajo grado I-11 () alto grado I1I-1V ()
3. Estudio de imagen (RM):
Fecha:

a) Diagnostico radioldgico de la tumoracion :
b) Localizacion de la imagen tumoral: intraaxial ( ) extraaxial ()
supratentorial ( ) infratentorial ( )

Lobulo: Frontal ()
Parietal ()
Temporal ( )
Occipital ()
c) Estudio de la difusion:
Imagen tumoral con restriccién a la difusion ()
Imagen tumoral con restriccion a la difusion ()

d) ValorADC......................

Altos valores de ADC ( )
Bajos valores de ADC ( )
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