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2. RESUMEN

La esquizofrenia es un trastorno psiquiatrico con importante impacto en la salud
publica. La persistencia del cavum septum pellucidum, considerada una variante
del neurodesarrollo, ha sido asociada con la esquizofrenia; sin embargo, la
evidencia disponible continda siendo controvertida. El objetivo del estudio es
determinar la asociacion entre la presencia y el tamafio del cavum septum
pellucidum y la esquizofrenia en adultos atendidos en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen. La poblacion estara constituida por usuarios adultos
atendidos en dicho hospital que cuenten con resonancia magnética cerebral
realizada durante el afio 2025. Se realizard un estudio observacional, analitico,
retrospectivo, de casos y controles, mediante un muestreo censal, incluyendo todos
los casos con diagnostico de esquizofrenia y los controles sin trastorno psiquiatrico
que cumplan los criterios de seleccion establecidos. Se revisaran los estudios en el
sistema PACS para determinar la presencia y el tamafio del CSP mediante un
método estandarizado. Posteriormente, se revisaran las historias clinicas
electrénicas para obtener las variables clinicas y demograficas de interés. Las
mediciones del CSP serdn realizadas por dos médicos radidlogos de manera
independiente y cegados al diagnostico clinico. Se realizard un analisis descriptivo
de las variables de estudio. La asociacion entre el CSP y la esquizofrenia se evaluara
mediante la prueba de chi-cuadrado y regresion logistica, ajustando por edad y sexo.
Se considerara significativo un valor de p < 0,05.

Palabras clave: esquizofrenia; imagen por resonancia magnética; septum

pellucidum.



3. INTRODUCCION

A nivel mundial aproximadamente 23 millones de personas padecen esquizofrenia,
que corresponde a una de cada 345 personas (1). La esquizofrenia forma parte de
los trastornos mentales que tienen un gran impacto y deterioro en los diferentes
ambitos de la persona, generando un malestar significativo en su calidad de vida, y
en general las personas con este diagndstico fallecen aproximadamente nueve afios
antes que la poblacién promedio.

El septum del cavum pellucidum, el cavum del velum interpdsitum y cavum vergae,
son estructuras que existen durante la vida intrauterina de localizacion a nivel de la
linea media y que pueden persistir durante la adultez y que no deben confundirse
con entidades patoldgicas. Dichas estructuras son de importancia debido a que sus
fibras comunican el hipocampo e hipotdlamo. Su ausencia completa ocurre entre 2-
3 personas cada 100.000, siendo un predictor de anomalias encefélicas, como:
displasia septo-Optica, anomalias de cuerpo calloso, holoprocencefalia, lisencefalia
o malformacion de Chiari (2). Los dos septos del cavum suelen fusionarse en un
unico septum pellucidum en los primeros cinco meses de vida, probablemente
debido al crecimiento de las estructuras cerebrales adyacentes, sin embargo, en
algunos casos no se fusionan en los primeros meses de vida, cuya tasa de
prevalencia va hasta el 30% en la poblacion adulta, considerandose una variante
anatomica (3).

A nivel nacional a lo largo del 2023, el Ministerio de Salud (MINSA) atendid
aproximadamente 85 497 casos de esquizofrenia, los cuales la mayor proporcion

correspondio a varones y cuya edad de inicio rodea los 15 a 25 afios, y aunque la



esquizofrenia no es uno de los trastornos mas frecuentes, suele tener un gran
estigma, basado frecuentemente en mitos, falsas creencias y prejuicios (4).

Se ha informado que la prevalencia del cavum septum pellucidum (CSP) es
predominante en personas con trastornos mentales y trastornos del estado de animo.
Existen maltiples estudios, incluyendo metaanalisis, donde se reporta una mayor
presencia de CSP en pacientes con esquizofrenia en comparacion con los controles
(5). Otros estudios indican que la presencia de CSP y la ausencia de adherencia
intertalamica, son relativamente frecuentes tanto en pacientes con esquizofrenia
como en individuos sanos (6).

No obstante, la persistencia del CSP no solo se reconoce de origen congénito, sino
que se han descrito factores tales como la prescripcion de clozapina (7) y la
exposicién a traumatismos craneoencefalicos repetitivos. Adicionalmente, algunos
estudios internacionales indican que la presencia de CSP mayor de 4-6 mm es mas
comun en personas con trastornos psiquiatricos que en sujetos de control
psiquiatricos sanos (8).

Incluso, algunas investigaciones han relacionado la persistencia del CSP con la
aparicion de sintomas negativos caracteristicos de la esquizofrenia, tales como
apatia, aislamiento social, disminucion de la expresién emocional y pobreza del
lenguaje. Asimismo, en pacientes con CSP de gran tamafo, se ha descrito una
relacion significativa entre el tamafio de esta anomalia y el grado de déficit
cognitivo (9).

En este contexto, el presente estudio busca aportar evidencia que permita esclarecer
el rol del CSP como posible biomarcador estructural en la esquizofrenia. La

identificacion de este tipo de marcadores contribuiria a una mejor comprension de



la fisiopatologia de la enfermedad, lo cual podria favorecer un enfoque mas objetivo
y biologico del trastorno. Asimismo, la ausencia de estudios que evallen esta
asociacion en la poblacion peruana justifica la realizacion de la presente
investigacion, ya que sus resultados podrian orientar futuras investigaciones en
neuroimagen psiquiatrica en la poblacion peruana. En ese sentido, surge la siguiente
pregunta de investigacion:

¢Existe asociacion entre la presencia y el tamafio del cavum pellucidum y la
esquizofrenia en adultos, en comparacion con sujetos sin trastorno psiquiatrico,
atendidos en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen — Lima, en el afio
2025?

4. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la asociacion entre la presencia y tamafio del cavum septum pellucidum
y la esquizofrenia en usuarios adultos del servicio de psiquiatria atendidos en el
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen - Lima, en el afio 2025.
Obijetivos especificos

1. Determinar la frecuencia de CSP en adultos con esquizofrenia y en controles sin
trastorno psiquiatrico.

2. Analizar la asociacion entre el tiempo de enfermedad y la longitud del CSP en
los casos con esquizofrenia.

3. Evaluar la asociacién entre la edad de inicio de la esquizofreniay la longitud del

CSP en los casos.

5. MATERIAL Y METODO

a) Disefo del estudio



Se realizara un estudio observacional, analitico, de casos y controles, en usuarios

adultos del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen durante el afio 2025.

El estudio es observacional, analitico y de casos y controles, pues no se realizara
intervencion activa y tendra como finalidad determinar asociaciones entre las
variables analizadas de forma comparativa. El grupo de casos estara conformado
por usuarios adultos diagnosticados con esquizofrenia, y el grupo control por

usuarios adultos sin diagnéstico de dicha patologia, comparables seguin sexo y edad.

b) Poblacion

La poblacion estaréa constituida por usuarios adultos de 18 a 60 afios atendidos en
el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Lima, con RM cerebral
realizada entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2025 y disponible en el sistema
de almacenamiento y comunicacion de iméagenes (PACS). Los casos procederan del
servicio de psiquiatria; los controles, de otros servicios del mismo hospital con
indicaciones no psiquiatricas de RM, como cefalea o vértigo.

Se incluiré la totalidad de casos y controles que cumplan los criterios de seleccion.
El marco de identificacion seran los registros de RM del PACS vy las historias
clinicas electronicas del periodo. La unidad de andlisis sera cada paciente. Si existen
varias RM elegibles, se utilizara la primera cronolégicamente. EI nimero final se
determinard al revisar los registros y se documentaran las exclusiones y sus
motivos.

Criterios de inclusion de los casos



Edad de 18 a 60 afios al realizarse la RM; diagnostico de esquizofrenia registrado
segin DSM-5 o CIE-10 y confirmado por psiquiatria; y RM cerebral institucional
disponible en el PACS durante 2025.

Criterios de inclusion de los controles

Edad de 18 a 60 afios al realizarse la RM; ausencia documentada de trastorno
psiquiatrico y de uso de psicofarmacos en la historia clinica; y RM cerebral
institucional realizada por indicacién no psiquiatrica durante 2025. La ausencia de
informacion suficiente para verificar estos criterios impedirad la inclusion como
control.

Criterios de exclusién de ambos grupos

Se excluiran pacientes con enfermedades neuroldgicas estructurales, tumores
intracraneales, traumatismo craneoencefalico grave o neurocirugia previa;
intoxicacion o dependencia de sustancias psicoactivas ilicitas documentada; y
estudios con artefactos o resolucion insuficiente para identificar y medir el CSP.
También se excluiran registros que no permitan establecer la condicién de caso o
control.

c) Muestra

La mayoria de los estudios que evallan la asociacion entre cavum septum
pellucidum y esquizofrenia reportan muestras que oscilan entre 50 y mas de 200
sujetos (9,10). La muestra estara constituida por todos los usuarios adultos con
diagnostico de esquizofrenia que cuenten con estudios de RM cerebral realizados
en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen durante el periodo
comprendido entre enero y diciembre de 2025 y que cumplan con los criterios de

inclusion y exclusion establecidos. Asimismo, se incluira un grupo control



conformado por sujetos sin diagndstico psiquiatrico con estudios de RM cerebral
disponibles en el mismo periodo. Se realizard un muestreo censal, incluyendo la
totalidad de usuarios que cumplan con los criterios de inclusion durante el periodo
de estudio. Debido a la disponibilidad limitada de estudios de RM cerebral y al
caracter retrospectivo de la investigacion, se considerara la totalidad de casos y
controles elegibles registrados en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen durante
el afio 2025. Como referencia metodoldgica, se calculara el tamafio muestral
minimo requerido para un estudio analitico de casos y controles utilizando el
programa OpenEpi, considerando un nivel de confianza del 95%, una potencia
estadistica del 80%, con una proporcién de controles por caso de 1:1, y un Odds
ratio esperado de 1,6, frecuencia de exposicion de controles de 10, 3%, obtenido a
partir del estudio de Kwon JS et al., que demostr6 una asociacion entre el cavum
septum pellucidum prominente y la esquizofrenia (10). En base a estos parametros
el tamafio muestral minimo es aproximadamente: 62 casos, 62 controles, con un
total de 124 participantes. Si el nimero de la muestra supera el tamafio minimo
calculado, se incluira la totalidad de los casos y controles disponibles mediante
muestreo censal.

d) Definicion operacional de variables

Las variables independientes seran la presencia, la longitud anteroposterior y la
clasificacion por tamafio del CSP. La variable dependiente sera el diagnostico de
esquizofrenia. Edad y sexo seran covariables de ajuste; edad de inicio, tiempo de
enfermedad, uso de antipsicéticos y uso de clozapina seran variables clinicas
complementarias. La definicion operacional, el tipo, la escala y la forma de registro

se presentan en el anexo 1.



e) Procedimientos y técnicas

Tras las aprobaciones ética e institucional, se identificardn los pacientes elegibles
mediante revision documental. Se asignara un codigo a cada participante y se
prepararan las iméagenes para su lectura sin acceso al diagndstico psiquiatrico. La
correspondencia entre codigo e historia clinica se conservara separada de la base de
andlisis. La ficha del anexo 2 se utilizara para registrar los datos clinicos,
demograficos e imagenoldgicos.

Se revisaran las secuencias ponderadas en T1 disponibles en el PACS,
preferentemente en plano axial, con apoyo de los planos sagital y coronal. Se
registraran la marca y el modelo del resonador, la intensidad de campo (marca
General Electric, modelo Signa Explorer 1.5T), la secuencia y el espesor de corte
segun los metadatos disponibles (12). No se asumira que todos los estudios fueron
adquiridos con el mismo equipo o protocolo.

Se identificara el espacio entre las laminas septales y se medird su longitud
anteroposterior méxima en milimetros, con las herramientas digitales del PACS, en
un plano que permita visualizar ambos extremos. Se distinguira del cavum vergae.
La medicion se realizard directamente sobre las iméagenes o reconstrucciones
disponibles; no se convertird un namero fijo de cortes en milimetros cuando los
espesores difieran. La resolucion y los artefactos se consideraran al decidir si la
medicion es valida (2,3,10).

La longitud se registrard como variable continua. Para la clasificacion operativa se
considerara: ausente, sin CSP visible y longitud de 0 mm; pequefio, longitud mayor
de 0 y hasta 4,5 mm; limitrofe, mayor de 4,5 y menor de 6 mm; y prominente,

longitud igual o mayor de 6 mm. El umbral de 6 mm para CSP aumentado de



tamafio se ha utilizado en estudios previos; estas categorias no constituyen por si
mismas un diagnostico de patologia (3,10).

La evaluacion imagenologica y las mediciones del CSP seran realizadas por un
meédico radidlogo principal, quien evaluara la totalidad de las RM incluidas en el
estudio. Las imagenes seran previamente codificadas para garantizar el cegamiento
respecto al diagndstico psiquiatrico y a la pertenencia de los participantes a los
grupos de estudio. Para evaluar la reproducibilidad de las mediciones, un segundo
médico radidlogo, igualmente cegado a la informacion clinica, realizara de manera
independiente la evaluacion de una muestra aleatoria correspondiente al 20% de las
resonancias magnéticas. La concordancia interobservador sera evaluada mediante
el coeficiente de correlacion intraclase (CCI) para la medicién continua de la
longitud méaxima anteroposterior del CSP y mediante el estadistico kappa de Cohen
para la clasificacion categérica del CSP. En caso de identificarse discrepancias
relevantes entre los evaluadores, estas seran revisadas conjuntamente hasta alcanzar
un consenso. Posteriormente, se revisaran las historias clinicas electronicas para
identificar las variables planteadas. Los datos obtenidos seran registrados en una
ficha de recoleccidn elaborada especificamente para la presente investigacion.

El instrumento que se utilizara sera una ficha de recoleccion de datos estructurada,
elaborada especificamente para esta investigacion y aplicada mediante revision
documental de resonancias magnéticas cerebrales e historias clinicas electronicas.
La ficha estara dividida en secciones que permitiran registrar de manera sistematica
las variables definidas en la operacionalizacion: datos generales del paciente,
tamafo del CSP en milimetros, presencia de CSP prominente y diagnostico de

esquizofrenia. Asimismo, se registrard la edad de inicio de la enfermedad y el



tiempo de enfermedad en los usuarios adultos del grupo caso. (Anexo N.° 3) Cada
item de la ficha serd4 codificado segun las escalas establecidas (dicotomica o
continua), permitiendo posteriormente el ingreso de la informacion a una base
estadistica para el analisis descriptivo y de asociacion entre persistencia del CSP y
esquizofrenia.

f) Aspectos éticos del estudio

Antes de ejecutarse, el proyecto deberd contar con la aprobacion del Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
y con las autorizaciones correspondientes del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen. Se respetaran los principios de la Declaracion de Helsinki. Por
tratarse de una revision retrospectiva de registros sin contacto con pacientes ni
procedimientos adicionales, se solicitard al comité la dispensa de consentimiento
informado; su procedencia dependera de la evaluacion y aprobacion ética (11).
Los datos se utilizaran exclusivamente con fines académicos y cientificos. La base
de andlisis contendra codigos y tendrd acceso restringido a los investigadores
responsables. Se protegera por separado la clave de identificacion y se presentaran
resultados agregados, preservando la confidencialidad de la informacion clinica e
imagenoldgica.

g) Plan de analisis

Se utilizara IBM SPSS Statistics version 29.0. Las variables cualitativas se
resumiran mediante frecuencias y porcentajes, indicando el denominador
disponible. Las cuantitativas se describiran con media y desviacion estandar o

mediana y rango intercuartilico, segun su distribucion. Se cuantificaran los datos
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faltantes por variable y se utilizarn los registros completos para cada analisis, sin
imputar valores.

La presencia del CSP y su clasificacién se compararan entre casos y controles con
chi-cuadrado o prueba exacta cuando las frecuencias esperadas sean insuficientes.
La longitud se comparard mediante t de Welch o U de Mann-Whitney, segun la
distribucion y sus supuestos. Se estimaran odds ratios (OR) con intervalos de
confianza del 95%.

Se ajustaran modelos separados de regresion logistica binaria para la presencia del
CSP y para su longitud, con esquizofrenia como desenlace y edad y sexo como
covariables. Para la longitud se evaluara la linealidad en el logit. La clasificacion
se analizara de forma complementaria si las frecuencias permiten estimaciones
estables. No se introduciran simultdneamente presencia, longitud y clasificacion en
un mismo modelo. La complejidad del ajuste dependerd del nimero de
observaciones y de la ausencia de separacion completa; si no es estimable, se
informara el analisis sin ajustar.

En los casos se evaluara la correlacion de la longitud del CSP con la edad de inicio
y el tiempo de enfermedad mediante Pearson o Spearman, segun los supuestos. El
uso de antipsicoticos y clozapina se describira entre los casos; no se incorporara
como ajuste del contraste principal, dado que los controles se seleccionaran sin uso
de psicofarmacos.

La concordancia interobservador se estimara con kappa de Cohen para presencia y
clasificacion del CSP, y con el coeficiente de correlacion intraclase de acuerdo

absoluto, modelo de dos vias y mediciones individuales, para su longitud. Se
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presentardn intervalos de confianza del 95%. Las pruebas serén bilaterales y se
considerara p < 0,05.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto

El estudio sera autofinanciado por la autora. El presupuesto total previsto es de S/

640,00.

Rubro Unidad | Cantidad | Precio Costo (S/)
unitario (S/)

Impresiones y fotocopias Hojas 150 0,50 75,00
Material de escritorio Kit 1 70,00 70,00
USB o almacenamiento | Unidad |1 40,00 40,00
digital
Transporte Viajes |20 15,00 300,00
Internet y comunicaciones | Mes 4 30,00 120,00
Imprevistos — — — 35,00
TOTAL 640,00

Cronograma de Gantt

Periodo previsto: octubre de 2026 a julio de 2027. La revision de registros

comenzara después de obtener las aprobaciones ética e institucional. La publicacion

estara sujeta a los plazos editoriales.

Actividades Afo

2025

2026

Actividad / mes

Planificacion y Disefio

Sep|Oct| Nov | Dic

Ene|Feb

Mar [Abr

May

Jun{Jul | Ago

Sep

Oct
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Actividades Ano

2025

2026

Actividad / mes

Sep|Oct| Nov | Dic

Revision Bibliografica

Exhaustiva

Elaboracion del plan de tesis

Ene

Aprobacion y validacion del

instrumento

Feb

Mar

Abr

May [Jun

Jul

Ago

Sep

Oct

Recoleccion de Datos

Recopilacion y Organizacion

de Datos

Anaélisis e Interpretacion

Elaboracion del Informe Final

Sustentacién de la
investigacion y difusion de

resultados

8. ANEXOS
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Anexo 1. Operacionalizacién de variables

méaxima medida

directamente en la RM con

las herramientas del PACS.

cuantitativa continua

Nombre de la variable | Definicion operacional Tipo Escala Forma de registro
Presencia de CSP Espacio entre las laminas Independiente; Nominal 0: No

septales identificado en la cualitativa 1: Si

RM cerebral.
Longitud del CSP Longitud anteroposterior Independiente; Razon Milimetros; O si esta ausente.
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Clasificacion del CSP Categoria asignada segun la | Independiente; Ordinal 0: Ausente
longitud anteroposterior cualitativa 1: Pequefio (0 <L <4,5 mm)
méaxima (L). 2: Limitrofe (4,5 <L <6 mm)
3: Prominente (L > 6 mm)
Esquizofrenia Diagnostico registrado Dependiente; Nominal 0: No (control)
segin DSM-5 0 CIE-10 y cualitativa 1: Si (caso)
confirmado por Psiquiatria.
Edad Edad en la fecha de Covariable; cuantitativa | Razon Afios cumplidos.
realizacion de la RM discreta
cerebral.
Sexo Sexo consignado en la Covariable; cualitativa | Nominal 0: Masculino
historia clinica electrénica. 1: Femenino
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Edad de inicio de Edad al primer diagndstico Secundaria; cuantitativa | Razon Afos; no aplica en controles.
esquizofrenia documentado de discreta
esquizofrenia; solo en casos.
Tiempo de enfermedad | Afios desde el primer Secundaria; cuantitativa | Razon Afos; no aplica en controles.
diagnostico documentado de | continua
esquizofrenia hasta la RM;
solo en casos.
Uso de antipsicéticos Uso de antipsicéticos Covariable; cualitativa | Nominal 0: No
documentado en la fecha de 1: Si
la RM.
Uso de clozapina Uso de clozapina Covariable; cualitativa | Nominal 0: No
documentado en la fecha de 1: Si

la RM.
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Anexo 1. Ficha de recoleccién de datos

Asociacion entre los hallazgos del cavum septum pellucidum en resonancia
magnética y la esquizofrenia en adultos del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen en 2025

Fuentes: historias clinicas electronicas y RM cerebral almacenada en el PACS
institucional.

A. ldentificacion y elegibilidad

Caddigo del participante:

Fecha de la RM: / / Edad: anos

Sexo: Masculino (0) [ ] Femenino (1) [ ]

Servicio de procedencia:

Indicacion de la RM:

Cumple criterios de inclusion: No[ ] Si[ ]

Enfermedad neurolégica estructural: No [ ] Si[ ]
Traumatismo craneoencefalico grave: No[ ] Si[ ]
Neurocirugia previa: No[ ] Si[]

Intoxicacion o dependencia de sustancias ilicitas: No[ ] Si[ ]

B. Datos clinicos
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Esquizofrenia: No / control (0) [ ] Si/caso (1) [ ]
Criterio diagndstico documentado: DSM-5[ ] CIE-10] ]

Diagnostico confirmado por Psiquiatria: No[ ] Si[ ]

Primer diagnostico documentado: / /_
Edad al primer diagndstico: afos Noaplica| ]
Tiempo de enfermedad hasta la RM: afios Noaplica[ ]

Uso de psicofarmacos en lafechadelaRM: No[ ] Si[]
Uso de antipsicoticos en lafechadelaRM: No (0) [ ] Si(1)[ ]
Uso de clozapinaen la fechadelaRM: No (0) [ ] Si(1)[ ]

Variables clinicas no documentadas:

C. Evaluacion de la resonancia magnética

Calidad de imagen para evaluacion del CSP: Adecuada (1) [ ] No adecuada (0) [ ]
Artefactos: No (1) [ ] Si (0) [ ]

Plano utilizado para la medicion: Coronal (1) [ ] Axial (0)[ ]

D. Evaluacion del cavum septum pellucidum

Lector 1: Fecha de lectura: / /

Presenciade CSP: No (0)[ ] Si(1)[]

Longitud anteroposterior madxima: ___mm
Clasificacion: Ausente (0) [ ] Pequefio (1) [ ]
Limitrofe (2)[ ] Prominente (3) [ ]
Seleccionado para segunda lectura: No[ ] Si[ ]

Lector 2: Fecha de lectura: / /

Presenciade CSP: No (O)[ ] Si(1)[ ]
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Longitud anteroposterior mdxima: ___mm

Clasificacion: Ausente (0) [ ] Pequefio (1) [ ]

Limitrofe (2) [ ] Prominente (3) [ ]

Consenso, si corresponde: Presencia__ Longitud __ mm

Clasificacion final:

Criterios: ausente, 0 mm; pequefio, > 0 a<4,5 mm; limitrofe, > 4,5 a <6 mm; prominente,

> 6 mm.
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