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RESUMEN

La resonancia magnética representa actualmente un método de diagndstico que aporta precision
y exactitud a los especialistas para detectar patologias o alteraciones, permitiendo la
transformacion radical del abordaje diagnostico de una gran variedad de patologias,
principalmente del sistema nervioso, facilitando el manejo clinico de los pacientes
neurolégicos y/u oncoldgicos, especialmente en pacientes pediatricos, ya que no emite
radiaciones ionizantes. Objetivo: Determinar los hallazgos por resonancia magnética cerebral
en pacientes pediatricos menores a 24 meses atendidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo,
Agosto — Diciembre del 2018. Metodologia: La presente investigacion es de tipo cuantitativa;
asimismo, se planted un disefio no experimental, descriptiva, transversal, que se realizo en el
servicio de resonancia magnética del Hospital Nacional Dos de Mayo. Se utilizé como técnica
de investigacion la observacion directa, por otra parte, se utilizd6 como instrumento una ficha
de recoleccion de datos. Resultados: la mayor frecuencia de pacientes fueron del sexo
masculino y en la edad comprendida de 13 a 18 meses edad, el motivo de consulta mas comun
fue por presentar sintomas de convulsiones y el hallazgo por resonancia magnética mas comun
fue la atrofia cerebral. Del mismo modo se evidenci6 una asociacion positiva entre el motivo
de la consulta y el diagndstico por resonancia magnética. Conclusion: la resonancia magnética
puede emplearse como una herramienta Util para el diagndstico de patologias neurolégicas en
pacientes pediatricos.

Palabras claves: resonancia magnética, pacientes pediatricos, hallazgos imagenoldgicos.



ABSTRACT

Magnetic resonance imaging currently represents a diagnostic method that provides precision
and accuracy to specialists to detect pathologies or alterations, allowing the radical
transformation of the diagnostic approach of a wide variety of pathologies, mainly of the
nervous system, facilitating the clinical management of neurological and/or oncological
patients, especially in pediatric patients, as it does not emit ionizing radiation. Objective: To
determine the findings by cerebral magnetic resonance in pediatric patients under 24 months
of age treated in the National Hospital Dos de Mayo, August - December 2018. Methodology:
The present investigation is of a quantitative type; likewise, a non-experimental, descriptive,
cross-sectional design was proposed in the magnetic resonance service of the Dos de Mayo
National Hospital. Direct observation was used as a research technique; on the other hand, a
data collection card was used as an instrument. Results: the highest frequency of patients was
male and in the age range of 13 to 18 months of age, the most common reason for consultation
was presenting symptoms of seizures and the most common magnetic resonance finding was
cerebral atrophy. In the same way, a positive association was found between the reason for the
consultation and the diagnosis by magnetic resonance. Conclusion: magnetic resonance can be
used as a useful tool for the diagnosis of neurological pathologies in pediatric patients.

Key words: magnetic resonance imaging, pediatric patients, imaging finding



I. INTRODUCCION

La resonancia magnética en la actualidad es uno de los métodos diagndsticos por
iméagenes con mas precision empleado por los especialistas medicos para detectar patologias
0 alteraciones, pues se basa en las propiedades magnéticas de los nucleos (especialmente en las
propiedades del nucleo de hidrogeno), lo que ha permitido la transformacion radical del
abordaje diagnostico de una gran variedad de patologias, fundamentalmente del sistema
nervioso, ocasionando una influencia crucial en el manejo clinico de los pacientes
neuroldgicos, especialmente en pacientes pediatricos por el hecho de no emitir radiaciones

ionizantes y ser un estudio de ayuda en el posterior tratamiento.

En el caso especifico de las lesiones o patologias cerebrales, cada vez se hace mas
necesario para los profesionales en el area de pediatria evaluar a sus pacientes con estudios de
iméagenes para obtener un adecuado diagnostico, especialmente en los primeros meses de vida.
En este sentido, se ha demostrado que la resonancia magnética representa una herramienta
fundamental para detectar anomalias o patologias que pudieran pasar inadvertidas en el examen
clinico de rutina e incluso, con otras herramientas tecnoldgicas, como la ecografia o la

tomografia computada.

El objetivo del presente estudio es determinar los hallazgos imagenoldgicos que pueden
obtenerse por resonancia magnética cerebral en pacientes pediatricos menores a 24 meses
atendidos en el “Hospital Nacional Dos de Mayo”, en el periodo de agosto a diciembre del
2018.

En el primer capitulo se abordara la descripcion y formulacién del problema, los
antecedentes, objetivos y justificacidn del estudio. El segundo capitulo esta constituido por las
bases tedricas sobre las cuales se sustenta el tema de investigacion. Por otro lado, en el tercer

capitulo se expone la metodologia de la investigacién, incluyendo una descripcién del



instrumento utilizado y la forma en que se analizaron los datos obtenidos. Finalmente, el cuarto

y quinto capitulo se muestra las referencias bibliograficas y los anexos respectivamente.

1.1 Descripcién y formulacion del problema.

La resonancia magnética (RM) se ha consolidado como una herramienta muy util para
el diagndstico clinico e investigacion en diversas areas de ciencias de la salud, ya que permite
observar con gran nitidez y detalle las caracteristicas de los tejidos blandos de multiples areas
del cuerpo, que permite la tipificacion y diferenciacion de los mismos (Rivera, Puentes, y

Caballero, 2011).

Ademéas de ser una técnica de extraordinario valor para el diagnostico exacto, la
resonancia magnética se caracteriza por realizarse en corto tiempo y ser indoloro para el
paciente, sin embargo, para garantizar la exactitud de los resultados, es necesario inmovilizar
a los pacientes mientras se realiza el procedimiento, por lo que en el caso de los pacientes
pediatricos, se hace necesario incorporar un equipo de anestesiologia para garantizar que las
imagenes tomadas durante el procedimiento sean de calidad, ya que se ha demostrado que los
pacientes pediatricos experimenten gran estrés, ansiedad y en algunos casos dolor, generando

irritabilidad en los infantes que imposibilitan realizar el estudio (Pinto et al., 2017).

Uno de los estudios que requieren la mayor preparacion posible por parte del paciente,
lo representa la resonancia magnética cerebral, en ella la tranquilidad del paciente resulta vital
para lograr imagenes de buena calidad, por lo cual se hace necesario la sedacion del mismo y
de esta manera se garanticen resultados 6ptimos y la disminucion del riesgo de repetir el estudio
(Momen, Jelodar, & Dehdashti, 2011). Sin embargo, en el caso de los pacientes pediatricos,
existe cierta controversia en cuanto a realizar la sedacion de infantes menores a 24 meses por
los riesgos que ella conlleva, asi como de la eleccion de la técnica de sedacion ideal para cada

paciente (Pinto et al, 2017). Es por ello que resulta fundamental el conocer las patologias mas



frecuentes diagnosticadas por resonancia magnética en los centros de radiologia de referencia,
para que de esta manera se garantice la preparacion del equipo del servicio acerca de los
estudios que van a realizar y la aplicacion de los protocolos adecuados de elaboracion de los

estudios, en especial si se trata de resonancias magnéticas cerebrales en infantes.

Tomando en cuenta lo planteado anteriormente, se destaca que el propdsito de esta
investigacion es determinar los hallazgos més frecuentes en las resonancias magnéticas de
pacientes pediatricos menores a 24 meses en el Hospital Nacional Dos de Mayo,
relaciondndolos con los protocolos realizados para dichos estudios. Para ello, se postulan los

siguientes problemas de investigacion.

1.1.1 Problema General

¢Cudles son los hallazgos por resonancia magnética cerebral en pacientes pediatricos
menores a 24 meses atendidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo, Agosto-Diciembre

2018?

1.1.2. Problemas Especificos

¢Cémo son las caracteristicas de los pacientes pediatricos menores de 24 meses
atendidos por resonancia magnética cerebral en el Hospital Nacional Dos de Mayo,
Agosto-Diciembre 2018?

¢ Cuales son las patologias més frecuentes encontradas en paciente pediatricos menores
de 24 meses atendidos por resonancia magnética cerebral en el Hospital Nacional Dos,

Agosto-Diciembre 2018?

1.2. Antecedentes.
En una investigacion realizada por Poccorpachi en el 2017, titulada “Efectividad de

dos técnicas de sedacion sobre pacientes pediatricos sometidos a resonancia magnética”, cuya
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finalidad fue establecer la diferencia en la efectividad de las técnicas de sedacion, utilizadas
durante los estudios por resonancia magnética de pacientes pediatricos, para lo cual se realizd
una investigacion de tipo descriptiva y disefio comparativo, donde se valord por medio de
resonancia magnética nuclear cerebral una muestra de 78 pacientes pediatricos hospitalizados
durante el 2016 en servicio de Diagndstico por Imégenes del Instituto Nacional de Salud del
Nifio de San Borja. La investigacion arrojé que la sedacion natural fue mas efectiva que la
inhalacion farmacologica, siendo la sedacion natural el método mas econémico y con menos
efectos adversos para el paciente. Del mismo modo, la calidad de la imagen de las resonancias
magnéticas no varié con respecto al tipo de anestesia utilizada, por lo que los investigadores
concluyen que el método de sedacién natural es el ideal para el procedimiento preparatorio

para resonancia magnética cerebral de pacientes menores a seis meses (Poccorpachi, 2017).

En otro estudio realizado en el 2017, se evaluaron los hallazgos de la resonancia
magnética cerebral en nifios con cefalea, mediante un estudio de tipo descriptivo y
retrospectivo, que involucro la revision de las historias clinicas de los pacientes que fueron
admitidos en las clinicas de neurologia pediatrica ambulatoria, manifestando como motivo de
consulta dolor de cabeza durante el lapso de enero de 2013 y diciembre de 2014. Se estudiaron
un total de 478 historias de pacientes (273 nifias, 205 nifios) ingresados a los centros
asistenciales aquejados de dolor de cabeza. Los tipos de cefalea que se lograron identificar
fueron: migrafa en 218 (45,6%) casos, tipo tension en 159 (33,3%) nifios; mientras que, menos
frecuentemente se evidenciaron cefaleas secundarias en 39 (8,2%) y no especificadas en 62
(13%) pacientes. La resonancia magnetica cerebral se realizd en 407 (85%) de los pacientes,
revelando anomalias cerebrales en 128 (31,4%) de los casos; distribuidos en diferentes patrones
de iméagenes. Cinco de los pacientes tenian anomalias cerebrales relacionadas directamente con
cefalea, incluyendo tumores. Por otro lado, los otros 123 pacientes, mostraron los siguientes

hallazgos: 42 casos (10%) presentaron anomalias inespecificas de la materia blanca, 17 casos

4



(4%) agrandamiento de los espacios perivasculares y 17 casos (4%) de quiste aracnoideo. Por
otro lado, 16 casos (3,9%) mostraron ventriculos asimétricos, 12 casos (2,9%) de Chiari tipo |
y ectopia amigdalina cerebelosa. Adicionalmente, 17 (4.1%) pacientes tuvieron anormalidades
extra cerebrales de RMN incluyendo sinusitis, engrosamiento de la mucosa y quistes de
retencion de los senos paranasales. Se concluyé que la contribucion de la RMN cerebral en el

diagndstico y manejo de los nifios con dolor de cabeza es todavia baja (Gurkas et al., 2017).

En el 2016 se realiz6 un estudio por Antonov et al., en el cual se reviso la aplicacion de
la técnica estandarizada de resonancia magnética “Feed and Wrap” en infantes, por medio de
la evaluacion de los procedimientos empleados en esta técnica con la finalidad de evitar la
anestesia y la sedacion en los nifios que requieren resonancia magnética. El estudio fue de tipo
descriptivo y retrospectivo, donde se evaluaron 279 casos durante dos afios, valorando la
eficacia de la técnica, que consistié en proporcionar alimentacion y cambio de pafiales a los
nifios menores de 3 meses, antes de la toma de imagenes de resonancia magnética, donde se
observo que el 79% de los pacientes completaron el estudio clinico, el 20% tuvo un abordaje
parcial, mientras que el 1% fue técnicamente insuficiente. Los autores concluyen que la técnica
de alimentacion y envoltura o “Feed and Wrap” se puede utilizar con éxito en los lactantes
sometidos a resonancia magnética; Sin embargo, puede tener menos éxito en los recién nacidos

prematuros y aquellos que requieren resonancia magnetica espinal (Antonov et al., 2017).

Por otro lado, los hallazgos incidentales intracraneales en la resonancia magnética (RM)
cerebral que se pueden presentar durante el procedimiento, contindan generando interés por su
aparicion en ciertos individuos saludables, por lo que en la practica clinica estos hallazgos
incidentales actian como un "distractor", es por esta razon que se realiz6 una investigacion de

disefio no experimental, tipo descriptiva, retrospectiva basada en la revision de los informes



heterogéneos existentes, sus implicaciones clinicas y como los resultados de los hallazgos

incidentales influyen en el tratamiento clinico.

Los resultados mostraron que la prevalencia de hallazgos incidentales clinicamente
significativos es baja; asi mismo, no existe un enfoque sistematico para la clasificacion; y por
Gltimo existe controversia en como tratar los hallazgos incidentales detectados basandose en
un perfil clinico comun propuesto. El cuidado neuroldgico individualizado requiere una
discusidn activa con respecto a la necesidad de la neuroimagen. La importancia clinica de los
hallazgos incidentales debe decidirse en funcion de las caracteristicas neuro-radiologicas de la
lesion en un contexto clinico determinado. La evidencia disponible sugiere que el resultado de
una "lesion grave en nifios" encontrada incidentalmente es un excelente hallazgo para el

diagndstico y tratamiento.

Los estudios futuros de los hallazgos incidentales intracraneales en la resonancia
magnética cerebral pediatrica deben centrarse en la valoracion de una poblacién homogénea.
El estudio debe abordar esta revision basada en el conocimiento clinico impulsada por los

andlisis estadisticos (Gupta, Gupta y White, 2016).

En un trabajo de investigacion sobre “Hallazgos Incidentales en Iméagenes del Cerebro
y la Columna Vertebral en Nifios”, se aborda el hecho que en la dltima década ha ocurrido un
radical aumento del uso de imagenes diagndsticas del cerebro y la columna vertebral en los
nifios, generando un aumento en la deteccion de hallazgos incidentales del sistema nervioso
central, por lo que la investigacion tuvo como objetivo identificar los hallazgos incidentales

mas frecuentes en los estudios de resonancia magnética de cerebro y columna.

Para esto, se disefid un estudio de tipo retrospectivo, documental, descriptivo,
evaluando la bibliografia disponible en los motores de busqueda disponibles en la red. Se

evidencid que los pacientes con hallazgos inesperados en imagenologia con frecuencia son
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referidos para una evaluacion de subespecialidad. Entre los hallazgos més comunes se
encuentran: Aumento benigno del espacio subaracnoideo, quistes del plexo coroideo, quistes
de la fisura coroidea, lipoma del philum terminal, quistes perineurales, lesiones vasculares
incidentales y quistes aracnoideos, quistes pineales, anormalidades de la pituitaria y tumores

cerebrales incidentales.

Considerando el uso racional de la imagenologia como apoyo al diagnoéstico clinico y
la consulta de subespecialidades, el proceso de diagndstico siempre generard hallazgos
inesperados que deben ser explicados y manejados. Conocer cuales son los hallazgos mas
comunes que se descubren incidentalmente en el diagndstico por imégenes del cerebro y la
columna vertebral contribuira adecuado asesoramiento a las familias y a hacer
recomendaciones junto con el pediatra y neurocirujano, cuando sea necesario, con respecto a

tratamientos y prondsticos adicionales (Maher y Piatt, 2015).

Por otro lado, en un estudio tipo experimental, prospectivo transversal sobre quistes
aracnoides valorados mediante cisternografia por resonancia magnética, se estudiaron
veintitrés pacientes internados en el Departamento de Neurocirugia Pediatrica del Hospital de
Nifios ShenZhen, donde se realizaron imagenes de resonancia magnética a la primera hora y a
las 24 horas despues de la administracion del acido penta-acético gadolinio-dietilentriamina-
intratecal (Gd-DTTPA). Los pacientes se dividieron en dos grupos, el grupo de MRC (13

pacientes), y el grupo de cirugia (10 pacientes).

Se calcul0 el area aumentada del quiste utilizando los criterios MacDonald modificados
a partir de las imagenes y se midio el area subaracnoidea circundante como referencia. Se
evidencié la utilidad de cuantificar 3 tipos de quistes aracnoideos: comunicacion completa,

comunicacion incompleta y no comunicacion, de acuerdo con los resultados de MRC. Todos



los pacientes de ambos grupos son evaluados antes del tratamiento, y el seguimiento se realiz6

por resonancia magnética.

En el grupo de cirugia, en cinco pacientes se encontraron disminucién del area del
quiste. Sin embargo, no hubo diferencias significativas en el area de contraccion porcentual
entre los dos grupos. Se concluyé que la MRC con contraste tiene un valor clinico significativo
para el diagndstico y tratamiento de nifios con quistes aracnoideos intracraneal. Esta
clasificacion basada en MRC dindmica es Util para hacer recomendaciones quirdrgicas (Tan et

al, 2015).

Por otro lado, en el afio 2014 se efectudé un estudio experimental, transversal y
descriptivo titulado “Resonancia Magnética de encéfalo sin sedacidén en pacientes recién
nacidos en clinica alemana de Santiago de Chile”, el cual se propuso demostrar la utilidad de
un protocolo para la ejecucion del procedimiento de resonancia magnética de encéfalo. Para
Ilevar a cabo la investigacion, los recién nacidos del hospital se dividieron en 2 grupos, al
primer grupo (14 recién nacidos) se le realizd el tratamiento sin anestésicos, mientras que al
otro grupo (09 recién nacidos) se le incluyo anestesia. El procedimiento con anestesia tuvo un
promedio de 30 minutos (desde 20 hasta 44 minutos); por su parte, el tiempo promedio de
estudio de los pacientes sin anestesia fue de 48 minutos (desde 15 hasta 118 minutos). En 13
de los pacientes a los cuales no se les administro anestesia durante el procedimiento, se
obtuvieron imagenes correctas, mientras que un caso tuvo que ser reprogramando para ser
ejecutado bajo anestesia. Los autores concluyeron que el procedimiento sin anestesia permite
la obtencidn de imagenes de calidad en la resonancia magnética encefalicas (Sanchez, Castoldi

y Stecher, 2014).

En el afio 2014, se realiz6 una investigacion de neuroiméagenes pediatricas utilizando

resonancia magnética durante el suefio no sedado, la cual se propuso como objetivo la



utilizacion de un protocolo durante la ejecucion de la resonancia magnética sin sedacion, para
aplicarlo en pacientes pediatricos menores de 4 afios de edad durante el periodo del suefio. Para
ello se disefid un estudio experimental, prospectivo, transversal, en el cual se utilizo
almohadillas de espuma e inmovilizadores de vacio para reducir el ruido acustico y no despertar
a los infantes durante el procedimiento, se valoraron a 20 nifios menores de 4 afios de edad que
permanecieron dormidos durante la exploracion, logrando el éxito de un 97% de los estudios.
Los autores concluyeron que el método propuesto permite una mejora en la neuroimagen
pediatrica, avanzando enormemente en las técnicas actuales de imagenologia pediatrica y
puede ser facilmente implementado en otros entornos clinicos y de investigacion para facilitar

y mejorar ain mas la neuroimagen pediatrica (Dean et al, 2014).

1.3 Objetivos.

1.3.1 Objetivo General

Determinar los hallazgos por resonancia magnética cerebral en pacientes pediatricos
menores a 24 meses atendidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo, Agosto —

Diciembre del 2018.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar las caracteristicas de los pacientes pediatricos menores de 24 meses
atendidos por resonancia magnética cerebral en el Hospital Nacional Dos de Mayo,
Agosto — Diciembre del 2018.

Determinar las patologias més frecuentes encontradas en paciente pediatricos menores
de 24 meses atendidos por resonancia magnetica cerebral en el Hospital Nacional Dos

de Mayo, Agosto — Diciembre del 2018.



1.4 Justificacion.

La determinacion de los hallazgos mas frecuentes por resonancia magnética en
pacientes menores de 24 meses en el “Hospital Nacional Dos de Mayo”, brindara conocimiento
sobre los hallazgos y patologias observadas dia a dia por las personas que laboran en el servicio
de resonancia magnética del referido hospital, por lo cual resulta relevante desde el punto de

vista social la realizacion del presente estudio.

Por otra parte, en el aspecto metodoldgico, esta investigacion servira de guia para
conocer los hallazgos por resonancia magnética cerebral en pacientes pediatricos, que pueden
ser tomados en cuanta por otros centros asistenciales, asi como proporcionara aportes a la
comunidad cientifica sobre los conocimientos de los hallazgos por resonancia magnética

cerebral en pacientes pediatricos menores a 24 meses.

1.5 Hipdtesis.

Por ser una investigacion descriptiva transversal no se plantearon hipotesis.
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I1: MARCO TEORICO

2.1. Bases teoricas

2.1.1. Resonancia Magnética

La resonancia magnética (RMN) consiste en una metodologia espectral que se
fundamenta en las propiedades magnéticas de los nucleos de los a&tomos, y su aplicacién méas
frecuente son los aspectos relacionados con las propiedades del ndcleo de hidrogeno. La RMN
es un método cuyo inicio se reporta en la década de los 40, y desde entonces se ha posicionado
como una herramienta de gran importancia y muy valiosa en el diagnostico e investigacion de
muchas areas en la medicina (tanto humana como animal), asi como en diversas areas de
investigacion de las ciencias bioldgicas, debido a su versatilidad y gran capacidad de proveer
excelente caracterizacion y diferenciacion de los tejidos blandos de multiples areas del cuerpo

(Sénchez et al, 2014).

En la actualidad existen diversos tipos de equipos para Resonancia Magnética, los
cuales se emplean dependiendo de la zona que se desee estudiar, por lo que se pueden encontrar
equipos de alto y bajo campo, abiertos y cerrados, especificos para articulaciones, y de variadas
marcas con diversas antenas. Por otro lado, aunque el Software de cada marca fabricante sea
diferente, deben tener siempre los mismos conceptos basicos porque siempre seran 1os mismos

(Alcarias, 2015).

Bases fisicas de la resonancia magnética

Toda la materia esta conformada por a&tomos, los cuales poseen un ndcleo con orbitales
de particulas con diferentes cargas, es decir, se encuentran particulas con carga positivas,
Ilamadas protones, particulas sin carga denominadas neutrones y por Gltimo, en la Gltima capa,
se encuentran las particulas con carga negativa, denominadas electrones. En este contexto, los

atomos con un numero impar de electrones poseen momentaneamente un excedente de
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protones en el nucleo, que se encuentran girando constantemente sobre su eje, este movimiento
genera una corriente eléctrica que produce una fuerza magnética, en otras palabras, un campo
magnético (propiedad conocida como spin 0 momento magnético). Por tanto, el protdn puede
ser considerarse como un pequefio iméan pues tiene su propio campo magnético y (Rivera et al,

2011; (Pooley, 2005))

El atomo de hidrégeno es el mas abundante en el cuerpo humano y orientan sus campos
magnéticos (dentro de los tejidos) al azar, cancelandose o anulandose unos a otros, por la cual
los tejidos no poseen magnetismo neto (Jaimes y Martin, 2014), por lo que si el tejido se somete
a un campo magnético, los protones, por su condicién de pequefios imanes, se alinean en el
campo magnético externo de dos formas posibles: paralelamente al campo magnético externo
(requiriendo un menor nivel de energia para lograrlo) o antiparalela al campo magnético
(necesitando mas energia para este lograrlo). El tipo de alineacién preponderante es la que
involucra menor uso de energia, de tal forma que se alinearan mas protones en una orientacion
paralelo. No obstante, la diferencia de estos, con el nimero de protones alineados de forma

antiparalela, es muy poca (Bitar, 2006).

Los protones, alineados paralela o antiparalelamente al campo magnético, se mueven
alrededor de él, movimiento que se conoce como precesion (Figura 1), cuya velocidad o
frecuencia seran determinadas por la intensidad del campo magnético al que se somete al

paciente (Jaimes y Martin, 2014).
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Figura 1: Movimiento de precesion de los protones
Fuente: Caceres (2017). Resonancia Magnética: Precesion.
En el mismo orden de ideas, mientras mas intenso sea el campo magnético, la frecuencia

de precesion (W) sera mayor, pudiendo ser calculada por la ecuacién de LARMOR.

W [Hz/MHz] = yBO0 [T]

Donde:

BO es la intensidad del campo magnético externo (que se mide en Teslao T)

Y €s una constante giromagnética que es diferente para cada elemento (para el proton

de hidroégeno es de 42,5 MHz/T).

Por lo tanto, se puede deducir que la frecuencia de precesion (W) es igual a la constante
giromagnetica por la intensidad del campo magnetico. Este dato es de gran importancia en la
creacion de las imagenes por resonancia magnética (Bitar, 2006; Rivera et al, 2011; Jaimes y

Martin, 2014).

El someter al paciente a un campo magnético, genera como resultado final la obtencion
de una magnetizacion neta (figura 2), gracias a la gran cantidad de energia magnética a partir
de protones (exceso) orientados paralelamente o en la misma direccion al eje del campo
magnético externo, conocida como magnetizacion longitudinal, la cual se utiliza para obtener
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sefiales de resonancia magnética; no obstante, sobre el contraste magnético de los tejidos (que
es lo importante) no aporta mayor informacion, por lo que se requiere el uso de pulsos cortos
de ondas electromagnéticas, llamados pulsos de radiofrecuencia, que tiene la finalidad de
alterar ese exceso de protones que se encuentran en un menor nivel de energia y que conforman

la magnetizacion longitudinal (Ortiz-neira y Konen, 2006; Rivera et al, 2011)

4B z

Figura 2: Magnetizacion neta de los protones en tejido

Fuente: Unidad de Resonancia Magnética -Universidad de Santiago de Compostela (2017). Introducion
ao RMN

Para lograr perturbar el vector de magnetizacion longitudinal; se debe aplicar un pulso
de radiofrecuencia con la misma intensidad de precesion (ecuacion de Larmor), de esta forma
consigue hacerlo entrar en resonancia e interactuar (Rivera et al, 2011). Cuando se aplica el
pulso de radiofrecuencia sobre los tejidos, se generan dos efectos, en el primero se proporciona
la energia a los protones provocando que algunos se orienten en la posicion antiparalela,
disminuyendo la magnetizacion longitudinal, mientras que en el segundo, los protones se
sincronizan y comienzan a procesar en fase, generando que los vectores de las cargas de los
protones se agrupen en este momento en direccion transversa al campo magnético,

estableciendo una nueva magnetizacion transversal (Pinto et al., 2017)
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En este contexto, la importancia del pulso de radiofrecuencia se evidencia al inducir
una disminucion de la magnetizacién longitudinal, permitiendo que se establezca una nueva
magnetizacion transversal, que puede ser medida y que aporta la informacion sobre el contraste
magnético de los tejidos (Maher et al., 2015). Este pulso de radiofrecuencia que inclina la
magnetizacion para originar un nuevo vector de magnetizacion transversal, ubicado a 90 grados
(figura 3) en relacion al vector de magnetizacion longitudinal inicial, es conocido como “pulso
de 90 grados”. Es posible aplicar otros pulsos de radiofrecuencia a diferentes angulos del vector
de magnetizacion longitudinal y son denominados segln el angulo que originan. En resonancia
magnética, los pulsos de radiofrecuencia més usados en la generacion de secuencias son de 90
y de 180 grados (Rivera et al, 2011).

z z

A
= 90° T
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— |
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- y M === = >,
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Figura 3: Pulso de 90°

Fuente: Caceres (2017). Resonancia Magnética: Precesion.

Una vez obtenido el vector de magnetizacion transversal, para lograr informacion de
los aspectos de contraste magnético de los tejidos, se debe proceder a la interrupcion del pulso
de radiofrecuencia, provocando que los protones regresen a su menor nivel de energia y pierden
su sincronismo o coherencia de fase, liberando la energia acumulada (obtenida del pulso de
radiofrecuencia) en forma de corriente eléctrica conocida como sefial de resonancia magnética
0 eco, la cual es recogida o colectada por una antena para realizar la cuantificacion de los
tiempos en que va desapareciendo a magnetizacion transversal (tiempo de relajacion
transversal o T2) y se incrementa o restablece la magnetizacion longitudinal (tiempo de

relajacion longitudinal o T1) (Jaimes y Martin, 2014). En este momento surge otro término, el
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tiempo de eco o TE: el cual se define como el intervalo de tiempo transcurrido entre la
aplicacion del pulso de radiofrecuencia y la captacion de la sefial de resonancia magnética o
eco. Este factor es muy importante en la generacion de las diferentes secuencias de la RMN

(Riveraetal, 2011)

Por otra parte, la relajacion transversal y la longitudinal se producen de manera
simultanea y sincronizada. El tiempo de relajacién longitudinal o T1, se obtiene cuando se ha
recuperado el 63% de la magnetizacion longitudinal original; mientras que el tiempo de
relajacion transversal o T2 se logra cuando ha decrecido la magnetizacion transversal en un
37% de su valor. Estos tiempos de relajacion son caracteristicos y propios de los tejidos, los
cuales proporcionan informacion sobre la composicion del tejido examinado, y al modificar
los pardmetros técnicos de las secuencias, es posible lograr que se mejore la apreciacion de
alguno de los dos tiempos con la finalidad de modificar el contraste entre los tejidos (Dean et

al., 2014; Momen et al., 2011; Rivera et al., 2011)

Para obtener imagenes Optimas con utilidad clinica, es necesario realizar un
procedimiento conocido como secuencia de pulsos, que consiste en utilizar varios pulsos de
radiofrecuencia, con la finalidad repetir las mediciones varias veces logrando las imagenes
optimas. Este hecho se debe a que la sefial de trabajo es pequefia, puesto que viene del pequefio
exceso de protones que inicialmente se alinearon paralelamente al campo magnético (Rivera et

al, 2011)

De lo descrito anteriormente, se puede deducir que pueden utilizarse varios tipos de
pulsos (90 6 180 grados), ademas se pueden variar los intervalos de tiempo entre pulsos
sucesivos (tiempo de repeticion o TR), dando como resultado la posibilidad de generar diversos
tipos de secuencias. De esta forma, al seleccionar una secuencia de pulsos se establece el tipo

de sefial que se puede obtener de un tejido. Si se digitaliza esa sefial en una escala de grises y
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aplicando una adecuada terminologia para describirla se clasifica como sefial alta, intermedia,

baja o nula (Jaimes y Martin, 2014).

2.1.2. Secuencias de Resonancia Magnética

Los diversos parametros técnicos utilizados para planificar las secuencias pueden
medicarse para obtener un contraste diferente entre los tejidos, en otras palabras, se puede
obtener informacién en relacion a su T1 o a su T2. Los aspectos mas frecuentemente

manipulados son (Lafuente et al, 2017):

. - tiempo de repeticion,

. - tiempo de eco

. - angulo de deflexion de la magnetizacion.

Las secuencias que han servido de base para obtener la diversidad de secuencias
utilizadas en la actualidad en resonancia magnética son conocidas como: secuencia spin echo
y secuencia gradiente de echo (Rivera et al, 2011). Estas secuencias han sido modificadas en
sus parametros para obtener un gran nimero de secuencias que utilizan los centros de
diagnostico de imagenes segun sus protocolos. Es importante destacar que independientemente
de cualquiera de estas dos secuencias que se utilice, las imagenes igualmente seran potenciadas

en T1, en T2 o en densidad de protones (Steven, 2014)
Secuencia Spin Echo

También es denominada eco de spin, es la mas comdnmente utilizada y se caracteriza
por aplicar inicialmente pulso de radiofrecuencia de 90 grados, seguidamente de uno de 180
grados. La sefial o eco procedente de los tejidos estimulados, se percibe en un tiempo que es el
doble del tiempo entre estos dos pulsos. Se emplean repetidamente varias secuencias de pulsos
de 90 y 180 grados, cada una de las cuales genera un eco que conformard la onda de
radiofrecuencia que provee la informacion molecular (Rivera et al, 2011)
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Secuencia Spin Echo potenciada en T1

En esta secuencia, las imagenes potenciadas en T1 son logradas utilizando tiempos de
repeticion y tiempos de eco cortos. El uso de eco cortos, implica que la informacion se obtenga
antes de la relajacion transversal; por lo cual las diferencias en la magnetizacién longitudinal
entre los tejidos se evidenciaran como las diferencias en la intensidad de sefial. En
consecuencia, las estructuras con tiempos de relajacion muy cortos, como por ejemplo la grasa
se apreciara en con alta intensidad de sefial en relacion a aquellas con tiempos de relajacion
mas prolongados, como el agua. Estos hechos implican que las estructuras ricas en agua, como
el liquido cefalorraquideo, tendran una intensidad de sefial muy baja. Por el contrario, la
sustancia blanca del cerebro, rica en grasa, se ve con mayor sefial en relacion con la sustancia

gris, quien presenta una baja sefial por su elevado contenido de agua (Epelman et al., 2006).

Desde el punto de vista clinico, las imagenes potenciadas en T1 son de gran utilidad en
neuroimagenes, ya que ofrecen un muy buen detalle anatémico, ideales para evidenciar ciertas

patologias con contraste (Jaimes y Martin, 2014, Hartung et al., 2018).

Secuencia Spin Echo potenciada en T2

Se caracteriza por emplear un tiempo de repeticién largo, en este caso los tiempos de
relajacion longitudinal entre los tejidos son relativamente iguales. Con el uso de tiempos de
eco largos, las discrepancias en el tiempo de relajacion transversal entre los tejidos se aprecian
como diferencias en el contraste en las imagenes. Por lo tanto, usando este procedimiento de
tiempos de repeticion y eco largos, se excluye el efecto T1 y se logran iméagenes potenciadas
en T2. En estas secuencias la grasa se aprecia con una sefial de baja intensidad, mientras que
el liquido cefalorraquideo se evidencia como una sefial de alta intensidad, por lo que resulta
especialmente util en el diagnostico de lesiones patologicas caracterizados por un aumento en

el contenido de agua. Otro ejemplo es que se observa la inversion en la intensidad de sefial de
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la sustancia blanca, que se observa de menor intensidad de sefial con respecto a la sustancia

gris (Jaimes y Martin, 2014).
Secuencia Spin Echo potenciada en densidad de protones

En esta secuencia se produce una combinacion entre un tiempo de repeticion largo y un
tiempo de eco corto, por lo cual las diferencias en la magnetizacion longitudinal entre los
tejidos, se corresponde directamente a la diferencia en la densidad de protones de los nucleos
de las moléculas de hidrogeno para cada tejido, obteniéndose imagenes potenciadas en
densidad de protones. En este caso, las estructuras de una constitucién mas liquidas producen
una sefial intermedia, mientras que, entre la sustancia blanca y la sustancia gris se observa una

diferenciacion muy baja (Lee et al., 2012).
Secuencia de inversion recuperacion

Se caracteriza por ser una modificacion de la secuencia spin echo, donde se afiade un
pulso inicial de 180 grados antes de la secuencia spin echo, el cual se conoce como pulso de
inversion, involucrando un parametro adicional conocido como tiempo de inversion (T1), que
es utilizado para anular de forma selectiva la sefial de algin tejido. Con un tiempo corto de
inversion se logra una imagen donde se cancela la sefial del tejido graso; esta secuencia es
conocida como STIR (Short T Inversion Recovery). No se realiza de forma rutinaria, solo para

evaluar estructuras con alto contenido de grasas. (Jaimesy Martin, 2014).

Por otra parte, al utilizar tiempo de inversién prolongados, se anula la sefial de
estructuras con alto contenido de agua, como el liquido cefalorraquideo. Estas secuencias al
usar tiempos de inversion prolongados logran obtener imagenes cuya informacion
predominante es sobre el T2 de los tejidos, también llamada FLAIR (Fluid Attenuated
Inversion Recovery), y en un sentido practico es una secuencia potenciada en T2, produce

imagenes parecidas a las potenciadas por densidad de protones, por ejemplo, el liquido
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cefalorraquideo oscuro, pero con pobre contraste entre la sustancia blanca y la sustancia gris;
por otro lado, las imégenes de las alteraciones patoldgicas se evidencian hipertensas con una

sensibilidad mayor a la densidad de protones (Momen et al., 2011; Steven, 2014).

Esta secuencia es Util para lograr identificar de lesiones patologicas que suelen presentar
aumento en su contenido de agua o edema, puesto que no anula la sefial proveniente de estas
estructuras, pero si anula la sefial del liquido cefalorraquideo, por lo que esta secuencia forma

parte de los protocolos de rutina (Jaimes y Martin, 2014).

Secuencia Gradiente de Echo

Es un tipo de modificacion donde se adquieren sefiales o ecos sin la aplicacion de pulsos
de 180 grados después del pulso inicial de 90 grados; sin embargo, se invierte sucesivamente
la polaridad del campo magnético externo que influye sobre el tejido, Este proceso es
denominado adquisicion de ecos por inversién de gradientes, en donde se inicia con un pulso
parecido al usado en la secuencia spin echo, pero mas corto, esto hace que la orientacion de los
campos magnéticos de los atomos que estan en precesion sean cambiados en un angulo menor
de 90 grados. Es importante tener en cuenta el angulo de deflexion de la magnetizacion, puesto
que resulta mas importante que el tiempo de repeticiones y el tiempo de eco, para lograr
evidenciar el tipo de informacion que se pretende obtener(Pinto et al., 2017; Poccorpachi,

2017).

Por lo general, la informacion potenciada en T1 se logra con angulos mayores de 45
grados, mientras que angulos menores de 30 grados, no tienen mucho impacto en T1. Este
hecho trae como consecuencia que no se obtenga informacion potenciada en T2 por los &ngulos
tan pequefios. En definitiva, esta secuencia con estos angulos tan pequefios simplemente tiene
muy poca influencia de T1, por lo que el resultado final es que la informacion obtenida es

potenciada en T2 o susceptibilidad magnética, puesto que es muy sensible a las
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heterogeneidades del campo magnético como por ejemplo los productos de degradacion de la
hemoglobina. De alli que su utilidad se basa en la deteccion de hemorragias y en la evaluacion

de la transformacion hemorrégica de las lesiones (Jaimes y Martin, 2014; Momen et al., 2011)

Los diversos parametros para la secuencia gradiente de echo son mucho mas cortos que
los usados en la secuencia spin echo; y con angulos de deflexion mas pequefios, por 1o que esta
secuencia es mucho mas rapida que la secuencia spin echo, por lo que resulta dptima para

estudios con medio de contraste o con respiracion sostenida.

Medios de contraste

Son un grupo de sustancias quimicas paramagnéticas que alteran los campos
magnéticos locales, provocando un acortamiento o un alargamiento de los tiempos de
relajacion, en consecuencia, su efecto principal es reforzar la relajacién de los protones,
acortando tanto T1 como T2 de los tejidos en los que transcurren; producen un incremento en
el parénquima cerebral de una sefial normal, pero en los sitios donde la barrera
hematoencefélica esta alterada como consecuencia de una lesion, se observa un realce

patoldgico (Poccorpachi, 2017).

Para la obtencion de neuroimégenes por RMN, el medio de contraste utilizado es el
gadolinio y para su ejecucion se usan preferiblemente las imagenes potenciadas en T1, donde
se evidencia de alta intensidad aquellas lesiones patoldgicas que se realizan (Momen et al.,

2011; Poccorpachi, 2017)

2.1.3 Protocolo de Resonancia Magnética Cerebral en pacientes pediatricos
Existen diferentes protocolos para la realizacién de estudios de resonancia cerebral, los
cuales cada centro de radiologia e imagenologia deben adaptar de acuerdo a sus capacidades y

necesidades, en el “Hospital Nacional Dos de Mayo”, un hospital de referencia a nivel
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Nacional, se sigue un protocolo cuyas caracteristicas generales se pueden describir de la

siguiente forma:

3D T1 FFE: Secuencia volumétrica isotrépica, derivada de la secuencia Ecogradiente,
con voxel de Imm, de alta resolucion con matriz de adquisicion de 512 x 512, y una matriz de
reconstruccion de 1024 x 1024, ideal para realizar reconstrucciones en diferentes planos, con
buena diferenciacion entre sustancia gris y sustancia blanca, alto contraste anatomico T1 con
una duracion de 3 a 4 minutos, dependiendo de la cantidad de cortes que estara en relacion del
perimetro cefalico del paciente (250 a 400 cortes). La adquisicion se realiza en el plano sagital,
por su isotropia tiene una buena representacion de los elementos vasculares después de la
inyeccion del medio de contraste, con opcion a reconstruccion en Méxima Intensidad de

Proyeccion (MIP) y Angio RM.

T2: Las imagenes potenciadas en T2, tienen como caracteristica hipersefial del liquido,
por tal motivo es Util para detectar patologias que demanden edema cerebral, zonas post
quirurgicas o regiones que tengan aumento de flujo del liquido céfalo raquideo, y la misma se

realizara en dos planos de corte: Axial y Coronal.

DW!I1 (Difusion): Secuencia Eco Planar de alta sensibilidad que mide la difusibilidad
de las moléculas de hidrogeno y la restriccion del movimiento de éstas, causadas por un agente
externo o por alguna patologia, se realiza en el plano axial al post-proceso de obtiene el mapa
de ADC (Coeficiente Aparente de Difusion), el cual va a determinar si la lesion es aguda o
cronica, dependiendo de las caracteristicas de la imagen y la diferenciacion entre hipo e
hipersefial. La cual determinara el tiempo transcurrido desde la perdida de movimiento de las

moléculas de hidrogeno.

T1 IR: Imagen derivada del grupo del grupo de secuencias Inversion Recuperacion

(IR), donde se emplea un tiempo de inversion que va entre 500 a 700 ms, el cual va determinar
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el contraste en T1 anatdmico con buena diferenciacion de sustancia gris y sustancia blanca,
utilizada para evaluacion del proceso de mielinizacion en pacientes pediatricos, se realiza en el

plano coronal.

2.1.4. Patologias incidentales mas frecuentes diagnosticadas por resonancia

magnetica cerebral en pacientes pediatricos

Quistes aracnoides

Los quistes aracnoides son muy comunes, con una prevalencia de aproximadamente el
2% en la imagenologia indistintamente de la edad del paciente, pero en infantes se ha
encontrado que es mas comun en nifios que en nifias (Gurkas et al., 2017; Hartung et al., 2018;
Lee et al., 2012), pueden variar de tamafio pero el mismo no se correlaciona directamente con
la sintomatologia o la necesidad de tratamiento y se localizan generalmente en la fosa media
anterior (con un predominio del lado izquierdo) y en los lugares retrocerebelares (Gurkas et al.,
2017). En la mayoria de los casos los quistes son asintomaticos y se encuentran
incidentalmente, por lo tanto es muy comdn que los pacientes presenten otra condicidn clinica
motivo de la realizacion de la resonancia, al momento del hallazgo del quiste (Hartung et al.,

2018; Lee et al., 2012; Momen et al., 2011).

la mayoria de los quistes aracnoides no deben ser tratados, aunque hay ciertas
excepciones bien definidas que se beneficiaran del tratamiento (Gupta et al., 2016), como por
ejemplo, en los casos en los que estan causando sintomas neuroldgicos claros y especificos, si
bloquean las vias normales del LCR y si causan hidrocefalia sintomatica. Asimismo, los quistes
aracnoides en la localizacion supraselar son especialmente propensos a causar sintomas y

requieren tratamiento (Angel Lopez Pino y Jesis Madrid, 2017.).

Ahora bien, cuando se decide realizar el quirdrgico para remover el quiste, estas

operaciones se asocian con una morbilidad potencial por lo que la decisién de tratar
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quirargicamente debe ser tomada con mucho cuidado y solo después de estudiar
detalladamente la prevalencia y la historia natural de estos quistes. Por otro lado, la mayoria de
los quistes de la fosa media y de la aracnoidea retro cerebelosa no deben ser tratados. De igual
forma, la evidencia del efecto de masa sobre la imagenologia no es, por si misma, una
indicacion suficiente para el tratamiento quirdrgico de un quiste aracnoideo. Cualquier quiste
intracraneal grande puede tener la apariencia de un efecto de masa en las imagenes, por lo que
este criterio, es demasiado inclusivo para ser utilizado como un indicador fiable para la
seleccion de pacientes para el tratamiento quirargico (Lorenzo, Bahamontes, Gonzalez, Peral,

& Fabién, 2017; Momen et al., 2011; Pinto et al., 2017).

Los quistes aracnoides pueden ocasionalmente desarrollar higromas subdurales
asociados como resultado de un desgarro espontaneo o traumatico en el revestimiento exterior
del quiste. Estos higromas son raros, y aunque son a menudo sintomaticos, no siempre
requieren tratamiento quirdrgico. Ademas, el tratamiento quirargico de los quistes aracnoides

puede causar higromas iatrogénicos (Lee et al., 2012; Lorenzo et al., 2017; Steven, 2014).

Por estas razones, la profilaxis contra el riesgo futuros de higroma no debe considerarse
una indicacién adecuada para el tratamiento quirdrgico. La hemorragia puede ocurrir
ocasionalmente en un quiste aracnoideo después de un trauma. Debido a que este es también
un evento muy raro, la prevencion contra el riesgo futuro de hemorragia no debe ser utilizada
para justificar el tratamiento quirGrgico en un nifio asintomatico. Ademas, las hemorragias
asociadas con los quistes aracnoides estan asociadas con resultados generalmente buenos,
incluso cuando se considera necesaria la resolucion quirdrgica de la hemorragia (Poccorpachi,

2017; Steven, 2014).
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Dilatacion benigna de los espacios subaracnoides

La dilatacion benigna de los espacios subaracnoideos (BESS, por sus siglas en inglés),
también conocido como "hidrocefalia externa benigna™, es una entidad que se desarrolla de
forma transitoria observado cominmente en los servicios de neurocirugia. Debido a que la
indicacion para la resonancia cerebral es generalmente la presencia de macrocefalia, esta
patologia no es considerada estrictamente como un hallazgo incidental, pero es incidental en la
medida en que el tratamiento se hace necesario en raras ocasiones. Durante los afios de la
exploracion por la tomografia axial computarizada, se genero cierta confusion puesto que sus
iméagenes no eran conclusivas y se acufio el término de "derrames subdurales benignos de la
infancia”, pero la ecografia Doppler o RMN en la actualidad puede hacer distinciones
confiables entre las colecciones de liquido subdural y la prominencia de los espacios
subaracnoideos. Asimismo, el término "hidrocefalia externa" sugiere una alteracion de la
fisiologia del liquido cefalorraquideo (LCR), pero este hecho no ha sido comprobado
experimentalmente. El cuadro clinico es muy consistente: El paciente afectado exhibe de forma
evidente un crecimiento acelerado de la cabeza en la mitad de la infancia, sin ningin otro

sintoma que generalmente prospera de forma favorable (Steven, 2014).

A pesar de la presencia de macrocefalia, la fontanela esta floja y no hay separacion de
suturas. Las imagenes del cerebro pueden mostrar un grado menor de ventriculomegalia que
no es proporcional a la expansion de los espacios subaracnoideos. Aungue rara vez se
documenta debido a su curso clinico benigno, la historia natural del BESS se resuelve mas
durante la infancia; y desde un punto de vista clinico, se puede esperar que el perimetro cefalico
del nifio retroceda gradualmente hacia la parte superior del rango normal en un periodo de 2 a
3 afos (Gurkas et al., 2017). El prondstico del desarrollo del BESS se ha discutido ampliamente
en la literatura, puesto que, después de algunos retrasos motores gruesos iniciales atribuibles
al tamafio excesivo de la cabeza, por lo general se corrigen con el tiempo completando el
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desarrollo infantil de forma normal, sin embargo, es necesario una cuidadosa observacion y
vigilancia permanente ante cualquier cambio en los sintomas o en la clinica. Por otro lado,
deben descartarse cuidadosamente hallazgos que puedan confundirse con otras entidades
clinicas como la acondroplasia, el sindrome de Sotos y las mucopolisacaridosis (Momen et al.,

2011)

La derivacion neuroquirirgica no es necesaria en ausencia de agrandamiento
ventricular o acumulacion de liquido subdural, sin embargo, aunque un cierto grado de
agrandamiento ventricular puede acompafiar al BESS, el reporte del crecimiento o
agrandamiento ventricular por parte de un estudio de resonancia con una descripcién que
sugieran una hidrocefalia, higroma subdural o un hematoma subdural crénico debe ser tratada
por un neurocirujano. Ademas, si la interpretacion del estudio de imagenologia inicial no
distingue entre BESS y hematoma subdural o higroma, también se indica necesariamente

remision neuroquirurgica (Gurkas et al., 2017).

Quiste de plexo coroideo

Los quistes del plexo coroideo son hallazgos frecuentes en la ecografia prenatal en el
segundo trimestre, donde revisten cierta importancia en la perinatologia debido a su asociacion
con la aneuploidia fetal en el contexto de otros factores de riesgo. Se han reportado tasas de
prevalencia quistes del plexo coroideo entre 0,6% y 2,3%; aunque también se han reportado
pequefios quistes en el plexo coroideo en la mayoria de las muestras de autopsia no

seleccionadas (Hartung et al., 2018).

Estos quistes son hallazgos incidentales poco frecuentes en la ecografia cerebral en la
infancia, pero rara vez se observan en estudios de imagenologia cerebral en nifios mayores y
adultos, por lo tanto, se estima que los quistes del plexo coroideo presentes en el feto,

generalmente se resuelve antes o poco después del nacimiento (Lorenzo et al., 2017). Por lo
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tanto, existe poca probabilidad de complicaciones neuroquirdrgicas postnatales de los mismos,
detectados de forma prenatal; sin embargo, los quistes de plexo coroideo detectados
incidentalmente y asociados con el efecto de masa o hidrocefalia, requieren una derivacion

neuroquirurgica. (Lorenzo et al., 2017)
Quiste de la fisura coroidea

La fisura coroidea se encuentra en la superficie mesial del 16bulo temporal, entre el
hipocampo vy el diencéfalo. Un quiste de fisura coroidea es una cavidad localizada llena de
liquido cefalorraquideo (LCR) que reposa en la fisura. Este tipo de quistes son considerados
casi sin excepcion, hallazgos incidentales; mas aun, no se ha podido documentar en detalle la
historia natural de estos quistes, pero en lineas generales, los quistes sin efecto de masa en los
nifios de edad escolar son estaticos y no requieren seguimiento. Sin embargo ante cualquier
sospecha de crecimiento o dependiendo de la zona especifica en la cual se desarrolle, pueden
presentar un curso inestable y progresivo; por lo que el diagnéstico por imagenes debe ser
preciso, debido a que otras lesiones quisticas de las estructuras temporales mesiales pueden
tener implicaciones clinicas muy diferentes y debe indicarse la derivacion neuroquirdrgica

(Angel L6pez Pino & Jests Madrid, n.d.; Epelman et al., 2006; Gupta et al., 2016).
Tumores cerebrales

En cualquier estudio por imagenes que se interpreta 0 muestra un tumor cerebral
incidental, no existe otra alternativa posible que la derivacion neuroquirdrgica.
Afortunadamente, la gran mayoria de los tumores cerebrales descubiertos incidentalmente en
la infancia son benignos, hecho qué se explica facilmente por el ligero predominio general de
los productos benignos sobre los no benignos. Adicionalmente, los tumores malignos en la
infancia, presentan un intervalo de tiempo mucho mas largo entre la deteccidn por imagenes y

la manifestacion de sintomas clinicos. Entre los ejemplos de tumores cerebrales benignos en la
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infancia se incluyen el astrocitoma (grados 1 y 2 de la Organizacién Mundial de la Salud), el

ganglioglioma y el tumor neuroepitelial displasico (Hartung et al., 2018).

Por otra parten existen pocas estadisticas confiables que describan la prevalencia de
tumores cerebrales asintomaticos en la infancia, la mayoria de estudios que describe la
literatura, presentan series de imagenes de casos de pacientes altamente seleccionados, por lo
tanto, los tumores cerebrales reportados en estas series rara vez se declaran explicitamente
como incidentales, y no se toma en cuenta posibles tumores como "lesiones de la materia

blanca™ o "anormalidades del tejido parenquimatoso” (Momen et al., 2011).

El neurocirujano debe tener a su disposicion una serie de imagenes Optimas que le
permita tomar las decisiones adecuadas para elegir el mejor abordaje quirdrgico, por lo cual el
tratamiento se individualiza sobre la base de la apariencia y localizacién de la lesion. Las
lesiones reconocidas como malignas, como el meduloblastoma, son investigadas y tratadas
agresivamente; incluso las lesiones con un pequefio grado de expansion que aumentan la
dificultad del tratamiento quirdrgico, como el craneofaringioma, también se investigan y se
tratan de forma adecuada. Por otro lado, el neurocirujano puede optar por observar lesiones
que se asemejen a tumores gliales benignos, los cuales tienen una historia natural favorable en
comparacion con las lesiones histologicamente similares entre los adultos, para quienes la
degeneracion maligna eventual y letal es la regla. Los gliomas benignos de la infancia crecen
lentamente y las lesiones incidentales se pueden tratar quirdrgicamente para curarlas antes de

que causen sintomas (Gurkas et al., 2017).

Lesiones vasculares incidentales

En el sistema nervioso central se reconocen cuatro tipos de malformaciones vasculares:
malformacion arteriovenosa (MAV), hemangioma cavernoso, malformacion venosa del

desarrollo (MVD) y telangiectasia. La Gltima de estas lesiones, la telangiectasia, es casi
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invisible en la tomografia computarizada. Requiere secuencias seleccionadas de resonancia
magnética (RMN), administracion de contraste, e idealmente, altas fuerzas magnéticas para
una identificacion clara. Se cree que no presenta riesgo de hemorragia y no es un hallazgo

incidental comdn en la nifiez (Pinto et al., 2017).

Las MAV varian mucho en tamafio y complejidad, pero la caracteristica que las define
es la conexion directa entre los sistemas arterial y venoso, sin un lecho capilar intermedio. Las
malformaciones arteriovenosas representan un riesgo de hemorragia a lo largo de toda la vida,
susceptible a presiones arteriales, o que conduce a altas tasas de discapacidad neuroldgica y
posible mortalidad; por lo que el descubrimiento incidental de una MAV cerebral es un
indicador para la derivacion neuroquirdrgica, y se puede aconsejar a las familias un tratamiento

proactivo (Hartung et al., 2018; Pinto et al., 2017).

Por otra parte. El hemangioma cavernoso, o ""cavernoma”, es una lesion menos agresiva
y amenazante, compuesta de vasos de paredes delgadas de tamafio luminal variable sin tejido
cerebral normal intercalado. Estos vasos constituyentes transportan sangre a presiones capilares
0 venosas y a tasas de flujo muy bajas. Estos cavernomas no pueden ser detectados en la
angiografia por catéter, pero tienen una apariencia clara y distintiva de la RMN, mas ain, se
pueden detectar lesiones mdaltiples (cuando se presentan), y el seguimiento puede revelar el
crecimiento de las lesiones existentes y la aparicion de nuevas lesiones. Por otro lado, la
prevalencia de los cavernomas incidentales en la nifiez se ha estimado en 0.3%, y puede
aumentar con la edad, ademéas pueden presentar sintomatologia como convulsiones por la

hemorragia (Momen et al., 2011).

El diagndstico de los cavernomas, se diferencia de las MAV en que las hemorragias son
mas pequefias, son menos propensas a causar discapacidad dependiendo de la ubicacion

anatomica y, con poca frecuencia, son mortales. El riesgo anual de hemorragia también es
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menor; un informe reciente de una serie pediatrica estimd una tasa de 0.2% por lesidn por afio

para los cavernomas incidentales (Pinto et al., 2017).

Anomalias hipofisarias

Los hallazgos de imagenes imprevistos que involucran a la glandula pituitaria son tan
comunes que el término “incidentaloma pituitario” se ha establecido en la literatura. La
prevalencia de los tumores pituitarios, en autopsias, se ha estimado en un 14%, sin embargo,
se pueden encontrar una mezcla de hallazgos incidentales incluyendo quistes de varios tipos,
hipertrofia fisiologica y pato-fisioldgica de la glandula, el denominado sindrome de la silla
vacia, y anomalias morfoldgicas de la silla misma que pueden distorsionar la apariencia de la

glandula (Steven, 2014).

Este tipo de patologias, al igual que en el caso de los tumores cerebrales descubiertos
incidentalmente, deben tener una derivacion neuroquirdrgica para tratar estas lesiones
pituitarias, pero el pediatra general puede establecer los criterios para iniciar el estudio,
examinando los datos endocrinos: cortisol, tiroxina (T4), triyodotironina (T3), hormona
estimulante de la tiroides, factor de crecimiento similar a la insulina 1 o somatomedina,
prolactina y, en las nifias postmenarquicas, gonadotropina coriénica humana. En este contexto,
se debe tener en cuenta la hipertrofia natural de la glandula pituitaria asociada con el embarazo
y la hipertrofia no natural pero secundaria de la glandula pituitaria asociada con el

hipotiroidismo primario (Gurkas et al., 2017; Steven, 2014).

Por otro lado, a diferencia de los adultos, el tumor secretorio mas comadn de la glandula
pituitaria en la nifiez es el adenoma corticotrofico, seguido por el prolactinoma y el adenoma
somatotropo, pero el tratamiento se lleva a cabo de acuerdo con los mismos principios que en

la edad adulta. Las pruebas de campo visual estan indicadas para las lesiones expansivas lo
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suficientemente grandes como para distorsionar el quiasma Optico y, como en el caso de los
adultos, por lo general, la intervencion quirdrgica esta indicada (Lee et al., 2012; Steven, 2014).

Encefalopatia hipdxica-isquémica

La encefalopatia hipoxica puede conceptualizarse como un sindrome neuroldgico que
tiene su aparicion en el recién nacido tras un evento de hipoxia ocurrido durante el periodo
perinatal. No es sinénimo de asfixia, y aunque estdn intimamente relacionados, no se
consideran similares; puesto que la encefalopatia hipdxica no se refiere simplemente a la falta
de oxigeno en el cerebro, sino a los dafios en los tejidos encefalicos producidos por esta (Mri
y Alemana, 2014).

Se considera que alrededor del 40 % de neonatos que han padecido algin grado de
hipoxia, presentan diversos grados de trastornos, que estan estrechamente relacionados con el
dafio al tejido encefalico, originandose el 90% de dichas lesiones cerebrales antes o durante el
parto (de la Riva et al, 2011). Los eventos hipdxicos pueden causar trastornos en diferentes
organos y sistemas: pulmonar, cardiovascular, digestiva, renal, hematoldgica y metabdlica

constituyendo en su conjunto el sindrome posthipoxico/isquémico.

Con la finalidad de poder detectar situaciones patolégicas existen una serie de métodos
que permiten una valoracién neuroldgica fetal antes y durante el parto. Si no es posible prevenir
algun evento hipdxico, lograr detectar los signos tempranos de esta es vital para obtener un
tratamiento oportuno que evite o disminuya las consecuencias del dafio cerebral (Cullen

Benitez & Ruiz, 2009; de la Riva et al., 2011).

Por otro lado, durante el seguimiento de la evolucion de la encefalitis hipoxica-
isquémica, es necesario la valoracion por resonancia magnética cerebral para evaluar y vigilar
la progresion del dafio y/o la respuesta al tratamiento, donde se puede evidenciar cambios en

la intensidad de sefial que sugieren dafios en tejido predominantemente parenquimatosos de
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region frontal, insular en forma bilateral; asi como, en cuerpo calloso y ganglio basales, entre

otros (de la Riva et al., 2011).

Agenesia del cuerpo calloso

Es una patologia inducida por un defecto congénito en el cuerpo calloso, que es la
estructura anatdmica ubicada en lo profundo del cerebro que conecta los dos hemisferios
(izquierdo y derecho) no solo estructuralmente sino funcionalmente, ya que coordina la funcion
de ambos (Goncalves et al., 2003). En este tipo de trastorno, el cuerpo calloso puede estar
parcial o completamente ausente, considerandose posiblemente como un defecto que aparece
de forma aislada o en combinacion con otros defectos del cerebro, entre ellas, la malformacion
de Arnold-Chiari, el sindrome de Dandy-Walker y el sindrome de Andermann (Clinica Mayo,
2018; Figueroa, 2013). Por otro lado, también se ha descrito que se encuentra asociado a
eventos como surcos o hendiduras en el tejido cerebral (esquizencefalia) y la carente (o nula)
division del prosencéfalo en I6bulos (holoprosencefalia) (National Institute of Neurological
Disorders and Stroke, 2018). Los efectos de la agenesia del cuerpo calloso varian desde muy
leves, leves y graves, dependiendo del grado de anomalias cerebrales asociadas. Los individuos
pueden tener una inteligencia normal con un ligero compromiso de las destrezas y habilidades
requeridas para asociar los patrones visuales, en los casos mas graves se puede observar nifios
con malformaciones, retraso mental, convulsiones, hidrocefalia y espasticidad (Gongalves et

al., 2003).

En relacion con el diagndstico de esta anomalia, comunmente se realiza en la etapa
prenatal, donde pueden observarse después de las 20 semanas de gestacion hallazgos como,
aumento del tamafio del Atrium o alteraciones de la cavidad del septum peltcido que sugieren
la agenesia del cuerpo calloso. Posteriormente, en la etapa neonatal la resonancia magnética

resulta una técnica muy sensible para determinar el grado del dafio, asi como otras alteraciones
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asociadas (Aljure et al, 2017). En este sentido, el Instituto Nacional de desérdenes
Neuroldgicos y Cerebrovasculares (NINDS, de sus siglas en inglés), ha realizado durante las
ultimas décadas una amplia serie de investigaciones y estudios que exploran los complejos
mecanismos del desarrollo normal del cerebro. De este conocimiento obtenido se han generado
esquemas y guias que permiten a los investigadores y clinicos comprender como pueden
generarse las alteraciones, brindandoles oportunidades para tratarlas mas eficazmente, e
incluso prevenir, los trastornos del desarrollo cerebral, como la agenesia del cuerpo calloso
(Clinica Mayo, 2018; National Institute of Neurological Disorders and Stroke, 2018;

Rogriguez, Martinez y Renté, 2016).

Por otra parte, el pronostico dependera del nivel de dafio y gravedad de las anomalias;
por lo general no es mortal en la mayoria de los nifios, de igual forma, el retraso mental cuando
aparece usualmente no empeora y alcanzan ciertos grados de progresion y estabilidad
(Goncgalves et al., 2003). A pesar de todas las implicaciones que pudieran surgir de un paciente
que es diagnosticado con agenesia del cuerpo calloso, muchos nifios con el trastorno tienen
inteligencia promedio y pueden llevar una vida normal, aunque muchas de las pruebas
neuropsicoldgicas revelen algunas sutiles diferencias asociadas a la funcidn cortical superior
en comparacion con otros nifios de la misma edad y educacion que no poseen el trastorno
(Clinica Mayo, 2018; Rogriguez et al., 2016). En la actualidad, todavia no existe un tratamiento
estandar para la agenesia del cuerpo calloso, normalmente se insiste en determinar exactamente
el nivel de gravedad y sus trastornos asociados, para de esta forma realizar un abordaje
terapéutico destinado al manejo de los signos y sintomas, como por ejemplo las convulsiones

(si estan presentes) (Martinez, 2014).
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Trastorno de migracion neuronal

El trastorno de migracion neuronal se caracteriza por hendiduras de la corteza cerebral,
que van desde la superficie pial hasta el ventriculo lateral. En los bordes de dichas hendiduras
existe una capa cortical con polimicrogiria, cuya laminacion anormal esta constituida por
cuatro capas celulares. Las esquizencefalias son las patologias de migracion neuronal mas
comunes Y se clasifican en los estudios radiol6gicos como labio cerrado o de labio abierto. En
las de labio cerrado, los bordes de la hendidura se aproximan entre si, mientras que en las de
labio abierto estan ampliamente separados por liquido cefalorraquideo, el cual se encuentra
entre el ventriculo y el espacio subaracnoideo. Su presentacion puede ser unilateral o bilateral
y compromete principalmente los I6bulos parietales y frontales (Fodvary-Schaefer N, Bautista
J, Andermann F & G, 2004)

Debido a su baja prevalencia, ain no estan esclarecidos los factores de riesgos
especificos implicados en el desarrollo del trastorno de migracién neuronal, aunque existe una
aproximacion con un estudio realizado donde se reporta que existe un riesgo relativo casi cuatro
veces mayor en los hijos de padres jovenes y mas de dos veces entre gemelos monocigéticos
(Curry CJ, Lammer EJ, Nelson V, 2005). Del mismo modo su etiologia es multifactorial, siendo
una de las méas aceptadas, la teoria de la presencia de una mutacion puntual en el cromosoma
10g26.1, donde se encuentra el gen de desarrollo homeobox EMX2, quien se encarga de la
configuracion del sistema nervioso central y del tracto urogenital.

Las manifestaciones clinicas del trastorno de migracion neuronal, cubren un amplio
espectro, desde la ausencia de sintomas hasta un compromiso neurolégico grave. La epilepsia
se manifiesta por crisis focales y con frecuencia presenta resistencia al tratamiento
anticonvulsivante. Pero se ha demostrado que la gravedad de la malformacién no esta
directamente relacionada con la frecuencia de epilepsia ni con la resistencia al tratamiento

(Granata T, Freri E, Caccia C, Setola V, Taroni F & G., 2005). La magnitud de las
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manifestaciones depende también de la ubicacion unilateral o bilateral de la malformacion y
de si esta asociada a otras alteraciones morfoldgicas.

En este sentido, se ha demostrado que la resonancia magnética permite identificar con
mayor precision las caracteristicas especificas del trastorno de migracién neuronal, ya que es
capaz de reconocer malformaciones pequefias 0 asociadas, que no se observan con otras
técnicas. Debido a que no existe una zona particular de ubicacion de las hendiduras, y que las
mismas pueden variar de un paciente a otro, la resonancia magnética también permite detectar
con gran precision alteraciones estructurales concomitantes, como por ejemplo la ausencia del
Septum pellucidum o del cuerpo calloso, atrofia del nervio Optico, quistes aracnoideos,
displasia focal de la corteza en otra localizacion, hemiatrofia cerebral y sustancia gris
heterotopica (Moog, Ochoa, Buritica, Hoyos, & Carlos, 2007).

Atrofia cerebral

Los trastornos de atrofia cerebral, estan asociados con las lesiones producidas por
traumatismos craneoencefalicos, los cuales se pueden clasificar en focales o difusas. Las
lesiones focales (contusiones, laceraciones y hematomas) son aquéllas que afectan a un érea
cerebral concreta macroscopicamente visible, producen alteraciones especificas de las
funciones que se rigen por dichas areas, como por ejemplo afasias, agnosias, apraxias, sindrome
frontal, etc. (K., 1998). Estas lesiones focales suelen implicar con mayor frecuencia los 16bulos
frontales y los polos temporales (Levin H, Song J, Ewing-Cobbs L, Chapman S, 2001). Por
otro lado, se entiende por lesion lesion difusa, a aquellas que no ocupan un volumen bien
definido dentro del compartimento intracraneal, las mismas pueden deberse a lesiones
axonales, hinchazon (swelling) cerebral, o a la susceptibilidad de determinadas estructuras a la
hipoxia cerebral (Sahuquillo J, Poca MA, Pedraza S, 1997).

En este sentido, se ha demostrado que la deteccion y evaluacion del dafio cerebral difuso

a largo plazo, puede realizarse de forma eficaz y eficiente mediante resonancia magnética, por
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medio de la presencia de hiperintensidades en las imagenes potenciadas en T2 (Mittl RL,
Grossman RI, Hiehle JF, Hurst RW, Kauder DR & TA, 1994). No obstante, la lesién también
puede ser determinada a medio o largo plazo mediante la medicion volumétrica. En este
sentido, el volumen del liquido cefalorraquideo (LCR) es una buena medida de atrofia cortical
y subcortical (Kesler S, Adams H, 2000).

Ventriculomegalia

La ventriculomegalia (VM) es la anomalia fetal cerebral mas comun, con una
prevalencia que varia en diferentes estudios entre 0,3 y 1,5/ 1,000 nacimientos hasta valores
de alrededor de 22 / 1,000 nacimientos (Myrianthopoulos N, Vinken PJ, 1997). La afeccion
puede presentarse en forma aislada o en asociacion con otras anomalias del sistema nervioso
central (SNC) y / u otras regiones, y con frecuencia representa la punta del iceberg de una
afeccion patolégica subyacente mucho mas compleja. También se sabe que la VM esta
asociada con trastornos cromosoémicos y enfermedades infecciosas intrauterinas, especialmente
el citomegalovirus.

La ecografia es la modalidad de primera linea para el estudio morfolégico del cerebro
fetal y puede identificar facilmente la presencia de VM. Sin embargo, la técnica no esté exenta
de la dificultad de estudiar la estructura de la fosa craneal posterior en fetos de edad gestacional
avanzada, que ya muestran osificacion craneal o condiciones criticas como oligohidramnios y
obesidad materna, que pueden obstaculizar el examen. También hay anomalias en el
parénquima cerebral que aparecen como hallazgos en los limites del poder de resolucion de la
ecografia y enfermedades cerebrales con caracteristicas inespecificas (Perrone A, Savelli S,
2008). Por esta razon el empleo de técnicas imagenoldgicas como la resonancia magnética,

pueden ser de gran utilidad para el diagnéstico temprano de dicha patologia.
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I1l1: METODOLOGIA

3.1. Tipos de investigacion

La presente investigacién es de tipo cuantitativa; asimismo, se plantea un disefio no
experimental, descriptivo, transversal. EsS no experimental porque se observan los eventos y
fenomeno tal cual como se producen en su contexto natural, descriptiva. porque busca
especificar propiedades, caracteristicas y perfiles de una poblacién especifica estudiada y de
corte transversal porque los datos seran recogidos un momento Unico del tiempo (Cabrero y

Richart, 2018; Ferrer, 2010; Herndndez, Fernandez y Baptista , 2010; Sampieri, 2017).

3.2. Ambito temporal y espacial

La investigacion se realizd en el servicio de resonancia magnética del Hospital Nacional
Dos de Mayo, ubicado en la Av. Miguel Grau 13, Cercado de Lima 15003, el cual es un
establecimiento de salud del primer nivel adscrito al Ministerio de Salud. El estudio se efectud

en el lapso comprendido entre agosto del 2018 y diciembre del 2018.

3.3. Variables
Dependiente.
e Hallazgos por resonancia magnética
Intervinientes.
e Edad

e Género

3.4. Poblacion y Muestra
En este estudio la poblacion estuvo constituida por los nifios menores de 24 meses, que

asistieron al servicio de Resonancia Magnética del “Hospital Dos de Mayo”, con la indicacion
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de realizarle una resonancia magnética cerebral, durante el lapso de Agosto — Diciembre del
2018.

La muestra se determind mediante un procedimiento de muestreo no probabilistico a
conveniencia, la misma se determind de acuerdo a los datos proporcionados por la oficina de
estadistica de la institucion, se estim6 un total de 200 nifios con los criterios de inclusion
atendidos durante el mencionado periodo. Esta decision fue tomada debido al tamafio de la
poblacion y el pleno acceso a la misma, de esta manera la muestra posee total validez técnica
estadistica, es decir que es totalmente representativa dentro de los limites aceptables de error,
por constituir el total de pacientes pediatricos menores de 24 meses que acudieron al servicio
de radiologia del “Hospital Dos de Mayo” de Lima, durante los meses de Agosto del 2018-
Diciembre del 2018 (Ferrer, 2010; Sampieri, 2017).

3.4.1. Criterios de inclusién

¢ Nifios menores de 24 meses atendidos en el servicio de radiologia del Hospital.

e Niflos cuyas madres o representantes legales debidamente informados, deseen

participar en el estudio, previo consentimiento informado.

¢ Nifios con indicacion de resonancia magnética cerebral

3.4.2 Criterios de exclusion
¢ Niflos mayores de 24 meses atendidos en el servicio de radiologia del Hospital.
¢ Nifios cuyas madres o representantes legales no deseen participar en el estudio.

e Nifios en estatus convulsivo al momento de realizarse el estudio.

3.5. Instrumentos
Se utilizé como técnica de investigacidn la observacion directa, por otra parte, se utilizé

como instrumento una ficha de recoleccion de datos (Historia clinica para el estudio). Debe
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mencionarse que cada paciente tiene una historia clinica previa sobre la cual se indica la

resonancia magnética cerebral.

3.6. Procedimientos

Para el desarrollo del presente estudio, se realizaron los tramites administrativos
pertinentes para coordinar con los directivos del servicio de radiologia del “Hospital Dos de
Mayo” la ejecucion de la recoleccion de datos. Estos trdmites se iniciaron mediante un oficio
dirigido por la coordinacion del trabajo de grado de la Universidad y del Tesista al jefe del
departamento de diagnostico por iméagenes, a fin de obtener facilidades y la autorizacion
respectiva, de igual forma se acordé el cronograma de recoleccion de datos, tomando en cuenta
el promedio de tiempo que se dispone por estudio y por paciente.

La informacion fue recolectada en funcion de las variables del estudio, en fichas
estructuradas pre codificadas (historia clinica para el estudio de resonancia) de acuerdo con los
objetivos del estudio. El llenado de fichas se realizé por el mismo investigador.

Después del llenado de las fichas técnicas, los pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusién, y estuvieron debidamente preparados segln indicaciones previas, se les
realizd una resonancia magnética cerebral (con o sin sedacion, de acuerdo a las caracteristicas
del paciente) en un resonador de alta tecnologia 3T, en la secuencia que se presenta a
continuacion

e 3DTIFFE
o« T2
o DWI (Difusion)

e TI1IR

Finalmente, los estudios fueron evaluados para realizar el diagndstico definitivo, el cual

fue anotado en la ficha técnica del paciente.
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3.7. Analisis de Datos

Los datos obtenidos durante la investigacién, por medio de la ficha de recoleccion de
datos, se ordenaron y procesaron en una computadora personal, valiéndose de los programas
Excel para Windows y SPSS 22.0. Dichos datos una vez organizados se analizaron a través de
la estadistica descriptiva, y de técnicas y procedimientos estadisticos contenidos en el paquete
estadistico SPSS, mediante el cual se obtuvieron las tablas y gréficos descriptivos. Dichos
métodos ayudaron a representar los resultados de la investigacion sobre los hallazgos por
resonancia magnética cerebral en pacientes menores de 24 meses en el “Hospital Dos de

Mayo”.

3.8. Aspectos éticos

La presente investigacidon, basandose en los principios bioéticos, presentara una
autorizacion del jefe del servicio de radiologia del “Hospital dos de Mayo”, para la realizacién
del estudio, aunado a ello se confeccion6 un consentimiento informado que fue firmado por los

representantes legales del paciente, aprobando la participacion en el estudio.

La investigacion solo se efectud bajo la autorizacion respectiva por parte de los

familiares de los pacientes y legal de la institucion.

Hay algunos aspectos que se desarrollaron durante la investigacion, que se enmarcan

dentro de las consideraciones éticas de las investigaciones:

1. Valor: la investigacion: Tiene un gran valor, toda vez que busca mejorar la salud de

una poblacion de riesgo de sufrir complicaciones de salud por alguna enfermedad de base.

2. Validez cientifica: El estudio fue metodologicamente disefiado para ser validado y

los resultados son reproducibles.
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IV: RESULTADOS

4.1. Caracteristicas clinicas de los pacientes pediatricos

Tal como se mencioné anteriormente, la poblacion de estudio estuvo conformada por
200 pacientes pediatricos menores de 24 meses que asistieron a la consulta del Hospital 2 de
mayo en el periodo de agosto y diciembre del afio 2018. Se pudo apreciar que el 24,5% de los
pacientes tenian de 0 a 6 meses de edad, el 26,5% de 7 a 12 meses, el 29,5% de 13 a 18 meses
y el 19,5% de 19 a 24 meses (Figura 4A), del mismo modo, en cuanto al sexo de los pacientes,
se obtuvo que el 67% de la poblacion fueron pacientes masculinos, mientras que el 33% fueron

femeninos (Figura 4B).
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Figura 4. Distribucion de frecuencia de edad y sexo de pacientes pediatricos asistidos en el

Hospital 2 de mayo de agosto — diciembre 2018.
Fuente: Elaboracion propia
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4.2. Motivo de la consulta

En cuanto al motivo de la consulta, se pudo apreciar que el 36,5% de los pacientes,
asistieron a la consulta por presentar convulsiones, seguido por microcefalia en un 19,5%,
retraso en el desarrollo con 17.5%, hipoxia al nacer con un porcentaje de frecuencia del 13,5%,

retardo mental en un 7%, y macrocefalia en un 6% (Figura 5).
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Figura 5. Distribucién de frecuencia del motivo de consulta de los pacientes pediatricos del
hospital 2 de Mayo.

Fuente: Elaboracion propia
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4.3. Hallazgos clinicos encontrados por resonancia magnética

Una vez realizado el estudio de resonancia magnética en estos pacientes, se pudo
apreciar que hubo diversidad en los hallazgos encontrados, donde el principal y més frecuente,
fue la atrofia cerebral con una frecuencia del 22%, seguido por el trastorno de migracion
neuronal con un 17,5% de recurrencia, encefalopatia hipoxica con una frecuencia del 13,5%,
quiste aracnoideo con un 13%, agenesia del cuerpo calloso con una frecuencia del 11,5%,
ventriculomegalia 9,5%, tumor cerebral y MAYV fueron los hallazgos menos frecuentes con un

5% y solo el 8% de los pacientes atendidos no presentaron anomalias en el estudio (Figura 6).
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Figura 6. Hallazgos clinicos encontrados por resonancia magnética en los pacientes
pediatricos.

Fuente: Elaboracion propia
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4.4. Relacion edad con motivo de la consulta

Los resultados indican que el motivo méas frecuente de consulta fue las convulsiones,

en pacientes de 7 a 12 meses y de 13 a 18 meses con una frecuencia del 41,5 y 39,1%

respectivamente, mientras que en los nifios de 0 a 6 meses el principal motivo de consulta fue

la hipoxia con un 46,9% de frecuencia, y en los nifios de 19 a 24 meses, el principal motivo de

consulta fue el retraso en el desarrollo (Tabla 1).

Tabla 1.

Relacion edad vs motivo de la consulta en porcentaje

Motivo de la consulta

Edad (meses)

0-6 07-12 13-18 19- 24
Convulsion 34,7 41,5 39,1 28,2
Retraso en el desarrollo 4,1 7,5 27,1 33,3
Hipoxia 46,9 3,8 1,7 2,6
Retardo mental 0 0 8,5 23,1
Microcefalia 10,2 32,1 20,3 12,8
Macrocefalia 4,1 15,1 3,4 0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

4.5. Relacion edad con diagndstico

El diagnostico més frecuente en los pacientes de 0 a 6 meses de edad fue el de

encefalopatia hipdxica con una frecuencia del 34,7%, mientras que los pacientes de 7 a 12

meses presentaron con un 30,2% de frecuencia atrofia cerebral. Del mismo modo los pacientes

de 13 a 18 meses de edad tuvieron mayor diagndstico de agenesia del cuerpo calloso en un

20% de frecuencia y finalmente el 38,5% de los pacientes de 19 a 24 meses fueron

diagnosticados con trastorno de migracion neuronal (Tabla 2).

Tabla 2.

Relacién edad vs diagndstico en porcentaje

Diagnostico Edad (meses)

0-6 7-12 13-18 19- 24
Trastorno de migracién neuronal 6,1 11,3 18,6 38,5
Quiste aracnoideo 16,3 13,2 10,2 12,8
Encefalopatia hipdxica 34,7 5,7 51 10,3
Normal 8,2 94 10,2 2,6
Ventriculomegalia 6,1 18,9 10,2 0
Atrofia cerebral 24,5 30,2 16,9 154
Tumor cerebral 0 0 51 51
Agenesia de cuerpo calloso 2 7,5 22 12,8
MAV 2 3,8 1,7 2,6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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4.6. Relacion sexo con motivo de la consulta

Los resultados indican que el 36,4% de los pacientes femeninos, asistio a la consulta

por presentar convulsiones, el 18,2% asistié por microcefalia, mientras que la razén menos

frecuente de consulta en los pacientes femeninos, fue de retardo mental en un 9,1%. En el caso

de los pacientes masculinos, 36,6% de las mismas asistieron a consulta por presentar

convulsiones, siendo el motivo menos frecuente la macrocefalia con un 3,7% de frecuencia

Tabla 3.

Relacién sexo vs motivo de la consulta en porcentaje
Motivo de la consulta Femenino Masculino
Convulsion 36,4% 36,6%
Retraso del desarrollo 12,1% 20,1%
Hipoxia 13,6% 13,4%
Retardo mental 9,1% 6,0%
Microcefalia 18,2% 20,1%
Macrocefalia 10,6% 3,7%
Total 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

4.7. Relacion sexo con diagnostico

El andlisis indica que el 25,4% de los pacientes masculinos fueron diagnosticados con

atrofia cerebral, seguido por trastorno de migracion neuronal en un 16,4%. Del mismo modo

el diagnostico menos frecuente en los pacientes masculino, fue el tumor cerebral con una

frecuencia solo del 2,2%. En el caso de las pacientes femeninas, el 19,7% de ellas fueron

diagnosticadas con trastornos de migracién neuronal, siendo el diagndstico menos frecuente el

MAYV con solo un 1,5% de los casos (Tabla 4)

Tabla 4.

Relacion sexo vs diagndstico en porcentaje

Diagnostico Sexo
Femenino Masculino
Trastorno de migracién neuronal 19,7% 16,4%
Quiste aracnoideo 15,2% 11,9%
Encefalopatia hipdxica 13,6% 13,4%
Normal 9,1% 7,5%
Ventriculomegalia 15,2% 6,7%
Atrofia cerebral 15,2% 25,4%
Tumor cerebral 3,0% 2,2%
Agenesia de cuerpo calloso 7,6% 13,4%
MAV 1,5% 3,0%
Total 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
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4.8. Relacion motivo de la consulta con hallazgos clinicos

El 100% de los pacientes que fueron diagnosticados con quiste aracnoideo, tumor
cerebral y MAV asistieron a consulta por manifestar convulsiones. Del mismo modo, el 65,2%
de los pacientes que fueron diagnosticados con agenesia del cuerpo calloso asistieron a consulta
por manifestar retraso en el desarrollo. Asimismo, el 66,7% de los pacientes diagnosticados
con encefalopatia hipoxica reportaron hipoxia al nacer. El 17,4% de los pacientes
diagnosticados con trastorno de migracion, manifestaron en la consulta sospecha de retraso
mental. De igual forma el 61,4% de los pacientes que fueron diagnosticados con atrofia
cerebral, manifestaron microcefalia en la consulta, y el 57,9% de los cuales se les diagnostico

ventriculomegalia asistieron a la consulta por macrocefalia (Tabla 5).

Tabla 5.

Relacion motivo de la consulta vs diagnéstico en porcentaje

Diagndstico
; Trastorno
Mgélxguﬁzla ) de ) Quis_te Encgf@lqpatl’a Normal Ventriculomegalia Atrofia Tumor Agenesia  MAV
migracion aracnoideo hipdxica cerebral  cerebral  de cuerpo
neuronal calloso
Convulsion 25,7 100 22,2 75 26,3 9,1 100 4,3 100
Retraso en 34,3 0 37 0 15,8 9,1 0 65,2 0
el desarrollo
Hipoxia 2,9 0 66,7 6,3 0 15,9 0 0 0
Retardo 17,1 0 3,7 6,3 0 4,5 0 174 0
mental
Microcefalia 17,1 0 3,7 12,5 0 61,4 0 13 0
Macrocefali 2,9 0 0 0 57,9 0 0 0 0
a
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Se realizo adicionalmente un analisis de Chi cuadrado, en el que se evidencia que existe
una asociacion entre el motivo de la consulta con los hallazgos encontrados con el estudio de
resonancia magnética (p< 0,05), lo que sugiere que el estudio de resonancia es una herramienta

fundamental para la confirmacion del diagndstico.
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V: DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La resonancia magnética ha demostrado ser una herramienta valiosa para el diagnostico
de diversas patologias, tal como se demostro en esta investigacion, donde hubo asociacion entre
el motivo de la consulta de los pacientes pediatricos, con respecto al diagnostico basado en los
hallazgos evidenciados por resonancia magnetica. En este sentido, el hallazgo mas frecuente
por resonancia magnética, encontrado en este trabajo, fue la atrofia cerebral, la cual se report6
principalmente en pacientes masculinos de 0 a 6 meses, dichos resultados, son similares a los
reportados por Narberhaus et al., (2003) quienes realizaron estudios de resonancia magnética
para determinar la relacion del grado de atrofia cerebral presentado en los infantes con el grado
de evolucion cognitiva, demostrando que la resonancia magnética asi como el estudio de
difusion de liquido cerebroespinal son métodos eficaces para ser empleados en pacientes
pediatricos por la naturaleza de su condicion; ya que la literatura cientifica reporta que los
parametros para realizar estudios de resonancia magnética en pacientes pediatricos, no es igual
a la que se emplea en adultos debido a que los infantes se encuentran todavia en estado de
desarrollo del sistema nervioso y las estructuras cerebrales son cambiantes a medida que el

paciente evoluciona.

Del mismo modo, Dominguez-Pinilla et al., (2016) demostraron que el coeficiente de
difusion aparente, que se obtiene por medio de la resonancia magnética, es de gran utilidad
para diferenciar el grado tumoral, de los tumores cerebrales de pacientes pediatricos,
fortaleciendo de esta manera el empleo de la resonancia magnética para el diagndstico y
prondstico de las afecciones cerebrales de pacientes pediatricos. Cabe destacar que los
diagnosticos de tumor cerebral encontrados en este trabajo fueron poco frecuentes, pero aun
asi su mayor frecuencia se encontré en pacientes masculinos de 13 a 24 meses de edad, lo cual
estd en concordancia con la epidemiologia reportada por la investigacion de Dominguez-Pinilla

y colaboradores. A pesar de que en esta investigacion los hallazgos de tumor cerebral fueron
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poco frecuentes, existe numerosa evidencia cientifica que se aboca al estudio de esta patologia,
y a la implementacion de técnicas que permitan su diagnostico temprano, para evitar de esta

manera complicaciones en los pacientes (Madurga Revilla et al., 2017).

De igual manera, se ha demostrado que la migracion neuronal es una de las afecciones
comunes en pacientes pediatricos, que se reporta desde los 3 a 5 meses de gestacion,
evidenciandose en 5,4 por cada 100 mil nacidos vivos (Moog et al., 2007), estos datos
confirman lo observado en este trabajo, donde el trastorno de migracion neuronal fue el
segundo hallazgo mas frecuente reportado por el estudio de resonancia magnética. Poco se
conoce sobre la epidemiologia y etiologia de esta patologia, pero si se ha comenzado a presentar
con mayor frecuencia en los pacientes pediatricos, por lo que una vez mas la posibilidad de que
se pueda diagnosticar a tiempo y por una técnica facil y no invasiva, como lo es la resonancia
magnética, es de suma importancia para garantizar un mejor prondéstico para el paciente (Moog
et al., 2007), sugieren que la resonancia magnética permite identificar con mayor precision las
caracteristicas esenciales de la migracion neuronal, incluyendo malformaciones pequefias o
asociadas a la misma, que no son capaces de ser observadas con otras técnicas.

La encefalopatia hipdxica fue otro de los hallazgos més frecuentes reportados por
resonancia magnética en este estudio, presentandose mas cominmente en infantes de 0 a 6
meses de edad y en igual proporcion de femenino y masculino. Estos hallazgos concuerdan con
lo reportado en la literatura ya que esta es una patologia que se desarrolla como consecuencia
de hipoxia durante el parto, siendo uno de las mayores causas de muerte y/o problemas del
desarrollo en los neonatos (Rebollo Polo, 2016). Por tal motivo su rapido diagndstico y
tratamiento, permitira mejorar la calidad del desarrollo y de vida del paciente (Novoa P et al.,

2012).

Tal como se menciond en los resultados, el 13% de los pacientes atendidos fue
diagnosticado con quiste aracnoideo gracias a los hallazgos por resonancia magnética, dichos
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resultados concuerdan con los reportados por Maher y Piatt, (2015), quienes lograron realizar
diagndsticos de quiste aracnoideo en pacientes pediatricos gracias a estudios por iméagenes,
como lo es la resonancia magnética. La asociacion positiva entre el motivo por el cual los
pacientes asistieron a consulta con respecto al diagnostico elaborado gracias a los hallazgos
encontrados por resonancia magnetica, concuerdan con lo reportado por Gurkas et al., (2017),
quienes en su estudio demostraron que los pacientes pediatricos que evaluaron con clinica de
cefalea, fueron diagnosticados con diversas anomalias asociadas a dicha sintomatologia,

incluyendo tumor cerebral y quiste aracnoideo.

Dichos resultados fomentan la importancia de realizar estudios imagenologicos que
permitan un diagnéstico temprano y asi garantizar un protocolo terapéutico adecuado y eficaz

a los pacientes.
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V1. CONCLUSIONES

Con respecto al objetivo especifico: Determinar las caracteristicas de los pacientes
pediatricos menores de 24 meses atendidos por resonancia magnética cerebral en el
Hospital Nacional Dos de Mayo, Agosto — Diciembre del 2018, el mismo se cumplio a
cabalidad ya que se encontr6 que la mayor frecuencia de pacientes fueron infantes de
sexo masculino, asi como la edad mas comun estuvo comprendida entre los 13 a 18

meses de edad, siendo el principal motivo de la consulta la convulsion.

En correspondencia con el objetivo especifico: Determinar las patologias mas
frecuentes encontradas en paciente pediatricos menores de 24 meses atendidos por
resonancia magnética cerebral en el Hospital Nacional Dos de Mayo, Agosto —
Diciembre del 2018, se pudo demostrar que el hallazgo por resonancia magnética mas
frecuente fue la atrofia cerebral y de igual manera que existe una asociacion
significativa entre el motivo de consulta con el diagnostico realizado por resonancia
magnética, lo que fomenta la importancia del uso de resonancia magnética para el

diagnostico de patologias pediéatricas.
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VIl. RECOMENDACIONES

Fomentar el uso de resonancia magnetica para el diagndstico de patologias cerebrales

en pacientes pediatricos, en los diversos centros asistenciales del pais.

Corroborar la sintomatologia clinica de los pacientes pediatricos con estudios
imagenoldgicos como la resonancia magnética, tal como se emplea en el Hospital

Nacional Dos de Mayo.

Replicar el estudio en otros centros de salud y ampliar la muestra de meses evaluados

para poder corroborar los resultados.

o1



VI1I: REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Aljure, V., Rangel, J., Ramos, J., Rodriguez, J., & Sebastian Rodriguez, J. (2017). Agenesis of
the corpus callosum: a little-known topic. CES Medicina, 31(2), 172-179.
https://doi.org/10.21615/cesmedicina.31.2.6

Angel Lopez Pino, M., & Jests Madrid, N. (n.d.). Resonancia magnética: lo que el pediatra

precisa saber, 1-7.

Antonov, N. K., Ruzal-Shapiro, C. B., Morel, K. D., Millar, W. S., Kashyap, S., Lauren, C. T.,
& Garzon, M. C. (2017). Feed and Wrap MRI Technique in Infants. Clinical Pediatrics,
56(12), 1095-1103. https://doi.org/10.1177/0009922816677806

Cabrero, J., & Richart, M. (2018). METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION I. Alicante.
Céceres, V. (2017). Resonancia Magnética: Precesion. | RadiodiagnosticAndo.
Clinica Mayo. (2018). Malformaciones de Chiari - Sintomas y causas - Mayo Clinic.

Cullen Benitez, P. J., & Ruiz, E. S. (2009). Conceptos basicos para el manejo de la asfixia
perinatal y la encefalopatia hipoxico-isquémica en el neonato. Revista Mexicana de

Pediatria (Vol. 76). Sociedad Mexicana de Puericultura.

Curry CJ, Lammer EJ, Nelson V, S. G. (2005). Schizencephaly: heterogeneous etiologies in a
population of 4 million California births. Am J Med Genet A, 137, 181-189.

de la Riva, P., Maneiro, M., Marti-Masso, J. F., & Lopez de Munain, A. (2011). Encefalopatia
hipdxico-isquémica: lesiones en resonancia magnética. Neurologia, 26(6), 371-372.
https://doi.org/10.1016/j.nrl.2010.12.005

Dean, D. C., Dirks, H., O’Muircheartaigh, J., Walker, L., Jerskey, B. A., Lehman, K., ... Deoni,
S. C. L. (2014). Pediatric neuroimaging using magnetic resonance imaging during non-
sedated sleep. Pediatric Radiology, 44(1), 64-72. https://doi.org/10.1007/s00247-013-
2752-8

Dominguez-Pinilla, N., Martinez de Aragon, A., Dieguez Tapias, S., Toldos, O., Hinojosa
Bernal, J., Rigal Andrés, M., & Gonzélez-Granado, L. I. (2016). Evaluating the apparent

diffusion coefficient in MRI studies as a means of determining paediatric brain tumour

52



stages. Neurologia (English Edition), 31(7), 459-465.
https://doi.org/10.1016/j.nrleng.2014.12.013

Epelman, M., Daneman, A., Blaser, S. I, Ortiz-Neira, C., Konen, O., Jarrin, J., & Navarro, O.
M. (2006). Differential Diagnosis of Intracranial Cystic Lesions at Head US: Correlation
with CT and MR Imaging. RadioGraphics, 26(1), 173-196.
https://doi.org/10.1148/rg.261055033

Ferrer. (2010). SECCION DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL.. (LU.T.A., Ed.).

Figueroa-Angel, V., Reyes-Moreno, |., Garcia-L6pez, R., Rodriguez-Aceves, C., & Martinez-
Mufiz, 1. (2013). Sindrome de Dandy-Walker. Arch Neurocien (Mex) (Vol. 92).

Fodvary-Schaefer N, Bautista J, Andermann F, C., & G, S. S. (2004). Focal malformations of
cortical development. Neurology, 62(3), S14-19.

Gongcalves, T., Sousa, C., Oliveira, F., Carmo, M., Filipe, P., & Gouléo, A. (2003). Agenesia
del cuerpo calloso. REV NEUROL, 36(8), 701-706.

Granata T, Freri E, Caccia C, Setola V, Taroni F, B., & G. (2005). Schizencephaly: clinical
spectrum, epilepsy, and pathogenesis. J Child Neurol, 20, 313-318.

Gupta, S. N., Gupta, V. S., & White, A. C. (2016). Spectrum of intracranial incidental findings
on pediatric brain magnetic resonance imaging: What clinician should know? World
Journal of Clinical Pediatrics, 5(3), 262—-272. https://doi.org/10.5409/wjcp.v5.i3.262

Gurkas, E., Karalok, Z. S., Taskin, B. D., Aydogmus, U., Yilmaz, C., & Bayram, G. (2017).
Brain magnetic resonance imaging findings in children with headache. Archivos
Argentinos de Pediatria, 115(6), e349-e355. https://doi.org/10.5546/aap.2017.eng.e349

Hartung, E. A., Erus, G., Jawad, A. F., Laney, N., Doshi, J. J., Hooper, S. R., ... Furth, S. L.
(2018). Brain Magnetic Resonance Imaging Findings in Children and Young Adults With
CKD.  American  Journal  of  Kidney  Diseases, 72(3),  349-359.
https://doi.org/10.1053/J.AJKD.2017.11.024

Hernandez Sampieri, R., Fernandez Collado, C., & Baptista Lucio, M. del P. (2010).
Metodologia de la investigacion. (S. A. D. C. V. McGRAW-HILL /
INTERAMERICANA EDITORES, Ed.), Metodologia de la investigacion (5ta ed.).

53



Mexico D.F. https://doi.org/- ISBN 978-92-75-32913-9

K., V. (1998). Consecuencias neuropsicoldgicas a largo plazo de los traumatismos
craneoencefalicos infantiles y su relacion con lesiones cerebrales en resonancia

magnética.

Kesler S, Adams H, B. E. (2000). SPECT, MR and quantitative MR imaging: correlates with
neuropsychological and psychological outcome in traumatic brain injury. Brain Inj, 14,
851-857.

Lafuente Martinez, J., Luis, Y., & Moreno, H. (2017). GENERALIDADES Y CONCEPTOS
BASICOS DE RESONANCIA MAGNETICA (RM) TECNICA DE LA IMAGEN POR
RESONANCIA MAGNETICA.

Lee, Y. J., Kim, D. K., Kwak, Y. H., Kim, H. B., Park, J. H., & Jung, J. H. (2012). Analysis of
the appropriate age and weight for pediatric patient sedation for magnetic resonance
imaging. The American Journal of Emergency Medicine, 30(7), 1189-1195.
https://doi.org/10.1016/j.ajem.2012.01.009

Levin H, Song J, Ewing-Cobbs L, Chapman S, M. D. (2001). Word fluency in relation to
severity of closed head injury, associated frontal brain lesions, and age at injury in
children. Neuropsychologia, 39(122-31).

Lorenzo, C. S., Bahamontes, C. M., Gonzalez, G., Peral, R. T., & Fabian, A. H. (2017).
Agenesia del cuerpo calloso como forma de presentacion de un sindrome de delecion y
duplicacion invertida del brazo corto del cromosoma 8, 75, 166-170.

Madurga Revilla, P., Lépez Pison, J., Samper Villagrasa, P., Garcia Ifiiguez, J. P., Garcés
Gbmez, R., Dominguez Cajal, M., & Gil Hernandez, I. (2017). Patologia neuroldgica en
una unidad de cuidados intensivos pediatricos de tercer nivel. Evolucion funcional.
Nuestra experiencia. Neurologia. https://doi.org/10.1016/j.nrl.2017.09.007

Maher, C. O., Piatt, J. H., & Section on Neurologic Surgery, American Academy of Pediatrics,
S. O. N. (2015). Incidental findings on brain and spine imaging in children. Pediatrics,
135(4), €1084-96. https://doi.org/10.1542/peds.2015-0071

Martinez-Biarge, M., Blanco, D., Garcia-Alix, A., & Salas, S. (2014). Seguimiento de los

54



recién nacidos con encefalopatia hipoxico-isquémica. Anales de Pediatria, 81(1), 52.e1-
52.e14. https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2013.06.015

Mittl RL, Grossman RI, Hiehle JF, Hurst RW, Kauder DR, G., & TA, etal. (1994). Prevalence
of MR evidence of diffuse axonal injury in patients with mild head injury and normal head
CT findings. AJNR, 15, 1583-15809.

Momen, A. A., Jelodar, G., & Dehdashti, H. (2011). Brain Magnetic Resonance Imaging
Findings in Developmentally Delayed Children. International Journal of Pediatrics,
2011, 1-4. https://doi.org/10.1155/2011/386984

Moog, C., Ochoa, C., Buritica, M., Hoyos, G., & Carlos, J. (2007). Esquizencefalia: un

trastorno de la migracion neuronal. latreia, 20(3), 275-281.

Mri, C., & Alemana, C. (2014). RM de encéfalo sin anestesia en pacientes recién nacidos .
Experiencia inicial en Clinica Alemana de Santiago. Revista Chilena de Radiologia.,
20(4), 143-148.

Myrianthopoulos N, Vinken PJ, B. G. (1997). Epidemiology of central nervous system
malformations,. (Elsevier, Ed.) (Handbook 0). Amsterdam.

Narberhaus, A., Segarra-Castells, M. D., Verger-Maestre, K., Serra-Grabulosa, J. M., Salgado-
Pineda, P., Bartomeus-Jené, F., & Mercader-Sobrequés, J. M. (2003). Evaluacién de la
atrofia cerebral difusa en pacientes con antecedentes de traumatismo craneoencefalico y

su relacion con el deterioro cognitivo. Revista de Neurologia, 36(10), 925-929.

National Institute of Neurological Disorders and Stroke. (2018). Trastornos encefalicos :

National Institute of Neurological Disorders and Stroke (NINDS).

Novoa P, J. M., Marcela Milad, A., Jorge Fabres, B., Fasce C, J. A., Toso M, P. A., Manuel

Arriaza, O., ... Carlos Aspillaga, M. (2012). Consenso sobre manejo integral del neonato
con encefalopatia hipoxico isquémica consensus. Revista Chilena de Pediatria, 83(5),
492-501. https://doi.org/10.4067/S0370-41062012000500012

Ortiz-neira, C., & Konen, O. (2006). Data managing, 15213, 173-197.
https://doi.org/10.1148/rg.261055033

Perrone A, Savelli S, M. C. et al. (2008). Magnetic resonance imaging versus ultrasonography

55



in fetal pathology. Radiol Med, 113, 225-241.

Pinto, V. L., Pruthi, S., Westrick, A. C., Shannon, C. N., Bridges, B. C., & Le, T. M. (2017).
Brain Magnetic Resonance Imaging Findings in Pediatric Patients Post Extracorporeal
Membrane Oxygenation. ASAIO Journal, 63(6), 810-814.
https://doi.org/10.1097/MAT.0000000000000580

Poccorpachi, G. (2017). Efectividad de dos técnicas de sedacion en pacientes sometidos a

resonancia magnética cerebral en el Instituto Nacional de Salud del Nifio. Cesar Vallejo.

Rebollo Polo, M. (2016). Management of pediatric central nervous system emergencies: A
review for general radiologists. Radiologia, 58, 142-150.
https://doi.org/10.1016/j.rx.2016.03.004

Rivera, D. M., Puentes, S., & Caballero, L. (2011). Resonancia magnética cerebral : Secuencias
béasicas e interpretacion. Universitas Medica, 52(3), 292-306.
https://doi.org/10.000.007/10.000.000

Rogriguez, J., Martinez, J., & Renté, Y. (2016). Agenesia parcial del cuerpo calloso en una
infante. MEDISAN, 20(8), 2001-2006.

Sahuquillo J, Poca MA, Pedraza S, M. X. (1997). Actualizaciones en la fisiopatologia y

monitorizacion de los traumatismos craneoencefalicos graves. Neurocirugia, 8, 260-283.
Sampieri. (2017). Metodologia de la Investigacion. (E. M.-G. Hill, Ed.) (Sexta). D.F.-México.
Steven, D. (2014). Magnetic Resonance Imaging (MRI): Brain (for Parents).

Tan, Z., Li, Y., Zhu, F., Zang, D., Zhao, C., Li, C., ... Chen, Q. (2015). Children With
Intracranial Arachnoid Cysts: Classification and Treatment. Medicine, 94(44), el749.
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000001749

Unidad de Resonancia Magnética, & Universidad de Santiago de Compostela. (2017).
Introducion ao RMN - Seccion de Resonancia Magnética Nuclear (RMN) - USC.

56



ANEXOS

57



ANEXO 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

HC............... FECHA DE NACIMIENTO: ............... GENERO F M.

FECHA DEL ESTUDIO: ..o e

MOTIVO DEL ESTUDIO: ..ot

ULTIMA INGESTA DE ALIMENTOS: ..o,

SEDACION: SI NO
INHALATORIA
ENDOVENOSA
USO DE MEDIO DE CONTRASTE: Sl NO
SE HA REALIZADO ANTERIORMENTE EL PROCEDIMIENTO: SI NO
HALLAZGOS:
NORMAL: Sl NO
PATOLOGICO:
QUISTE ARACNOIDEO ENCEFALOPATIA HIPOXICA
TRANSTORNO DE LA MIGRACION NEURONAL VENTRICULOMEGALIA
ATROFIA CEREBRAL. OTROS HALLAZGOS: ..ot

HORA DE INICIO DE SEDACION: .........ccoiiiennenn.

HORA DE INICIO DEL EXAMEN: ......c..ccoiviinnnie
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ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

‘. VARIABLES/ :
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema General Obijetivo General Hipotesis General Variable 1 Tipo de investigacion:

¢ Cuéles son los hallazgos por
resonancia magnética cerebral
en pacientes pediatricos
menores a 24 meses atendidos
en el Hospital Nacional Dos de
Mayo, Agosto-Diciembre 2018?

Determinar los hallazgos por
resonancia magnética cerebral
en pacientes pediatricos menores
a 24 meses atendidos en el
Hospital Nacional Dos de Mayo,
Agosto — Diciembre del 2018.

Por ser una investigacion
descriptiva transversal no se

plantearon hip6tesis

Problemas Especificos

Obijetivos Especificos

Hipotesis Especificas

¢ Como son las caracteristicas de
los pacientes pediatricos
menores de 24 meses atendidos
por resonancia magnética
cerebral en el Hospital Nacional
Dos de Mayo, Agosto-
Diciembre 2018?

¢Cudles son las patologias mas
frecuentes encontradas en
paciente pediatricos menores de
24 meses atendidos por
resonancia magnética cerebral
en el Hospital Nacional Dos,
Agosto-Diciembre 2018?

Determinar las caracteristicas de
los pacientes pediatricos
menores de 24 meses atendidos
por resonancia magnética
cerebral en el Hospital Nacional
Dos de Mayo, Agosto —
Diciembre del 2018

Determinar las patologias mas
frecuentes encontradas en
paciente pediatricos menores de
24 meses atendidos por
resonancia magnética cerebral
en el Hospital Nacional Dos de
Mayo, Agosto — Diciembre del
2018

Pacientes pediatricos
menores a 24 meses
Dimensiones

Edad

Género

Variables 2
Hallazgos por
resonancia
magnética
Dimensiones
Diagnostico
imagenoldgicos

La poblacion.
Pacientes pediatricos
menores a 24 meses
gue asisten al
Hospital Nacional 2
de Mayo.

Muestra
200 pacientes

Descriptiva
Disefio:

No experimental
de campo

Nivel
Descriptivo
Transversal
Meétodo:
Cuantitativo

Técnica de recojo de
informacin:

Observacion directa
Instrumentos:

Historia clinica
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