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CAPITULO |

RESUMEN

Antecedentes y Objetivos. Diversos autores han informado sobre las
caracteristicas morfologicas del cuerpo calloso (CC) obtenidas de cerebros
frescos o formolizados, asi como también estudios de imagen en individuos vivos,
determinandose diversas mediciones entre las cuales destacan la longitud
rostrocaudal del CC, el espesor de su rodilla, del cuerpo, del esplenio, asi como
el area de superficie y su posicién respecto a los polos frontal, occipital y del
margen dorsal del hemisferio cerebral. Sin embargo, la mayoria de estos
estudios solo se han realizado en cerebros adultos, existiendo escasa
informacion sobre medidas estandarizadas para edades pediatricas, por lo que
para el médico radidlogo resulta complicado hacer una valoracion objetiva, ya
qgue, en esta etapa de la vida, a diferencia del adulto, todavia existe un proceso
de crecimiento cerebral continuo. El objetivo de este estudio es describir las
caracteristicas biométricas del CC en la poblacién pediatrica del Hospital
Universitario, con la finalidad de proponer un baremo util para el médico radidlogo
para valorar el CC de una manera mas objetiva.

Material y Métodos. Se analizaron 262 estudios de resonancia magnética (RM)
con técnica T1 Spoiled Gradient Recalled (SPGR) de pacientes pediatricos de
entre 0 y 16 afios de edad. Se excluyeron pacientes que presentaban hallazgos
patoldgicos intracraneales, postoperados o con algun antecedente genético.

Mediante reformateo multiplanar se hizo medicién de las distintas partes del CC,




su area de superficie, su relacion respecto a los bordes frontal, occipital y dorsal
del cerebro, asi como el calculo de un indice del CC. Se cred una base de datos
donde se establecieron 17 grupos, uno para cada afio de edad, recabando las
medidas obtenidas. Se presentaron los resultados segun las medianas y rangos
intercuartiles de cada grupo de edad, pues para fines estadisticos debemos
asumir que la poblacidn no tiene una distribucion normal ya que algunos grupos
cuentan con menos de 30 pacientes. Se realizd ademas un analisis con las
variaciones biométricas del CC por género y edad.

Resultados. Se analizaron 262 estudios de RM de cerebro. Se observd que la
parte del cuerpo calloso que muestra mayor crecimiento durante los primeros
anos de vida, es el esplenio, con un aumento de tamano de 37.3% al primer afno
de vida. Tomando en los porcentajes de crecimiento de TCC, ICC y ACC se
observé que el mayor crecimiento del CC se presenta durante el primer afio de
vida con un aumento d 33.3% para el TCC, un 29.3 % para el ICC y un 59.3%
para el ACC. No se encontrd una correlacion lineal entre TCC, ICC y ACC con la
edad. Se encontré que el tamafio de la longitud del CC fue mayor en el género
masculino en los grupos de 0 afios y 1 afio de edad. El grosor de la rodilla fue
mayor en el género masculino en el grupo de 11 afios. Y el grosor del CC a nivel
del punto medio de su longitud fue mayor en el género masculino en el grupo de
9 afios. No se puede asumir que las medidas A, B, C D, E y F aumenten de
manera lineal con la edad.

Conclusion. En la actualidad existe una favorable tendencia en la Radiologia a

estandarizar y objetivar los hallazgos en los estudios de imagen. Por esa razon
2




es necesario proponer herramientas que faciliten una valoracion objetiva y
precisa ya que esto permite comparar la evolucion de los hallazgos en la linea
del tiempo, asi como ofrecer opciones terapéuticas apropiadas y sustentadas en
la objetividad. El objetivo de este estudio fue proponer un baremo con las
medidas estandarizadas normales para el CC en cada grupo de edad pediatrica.
Y aunque auln fue posible establecer dicha herramienta, debido a la distribucién
no normal de la poblacion hasta este momento, se insta a culminar la recabacion
de los datos propuestos, con el fin de ofrecer una herramienta util en la valoracion

objetiva del CC.




CAPITULO Il

INTRODUCCION

Las actividades de los hemisferios cerebrales derecho e izquierdo se
correlacionan mediante fibras comisurales que se proyectan lateralmente
interconectando las estructuras correspondientes de cada lado del neuroeje. A la
mayor cantidad de éstas fibras premotoras, motoras y sensitivas se le denomina
“cuerpo calloso” (CC), proveyendo una gran cantidad de conexiones neuronales
bidireccionales entre la mayoria de las areas corticales de los dos hemisferios
cerebrales (1) (Figura 1). Estos dos hemisferios tienen capacidades
independientes para la conciencia, almacenamiento de memoria, procesamiento
emocional, comunicacion y control motor. EI CC permite una funcion cooperativa

entre ambos hemisferios. (2)

Figura 1. El cuerpo calloso (CC) esta conformado por fibras comisurales que se proyectan
lateralmente interconectando ambos hemisferios cerebrales, proveyendo comunicacion entre
distintas areas corticales.




El CC esta localizado dorsal al diencéfalo formando el techo y la mayor
parte de la pared lateral de los ventriculos laterales. Para su estudio se divide
anatdmicamente en cuatro porciones, de rostral a caudal son: el rostrum, rodilla,

tronco (cuerpo) y esplenio (Figura 2).

\ ] Rostrum
| [ Rodilla
‘| [ Tronco (Cuerpo)

|:| Esplenio

iR y
&4 W

Figura 2. Representacion ilustrativa de los distintos segmentos anatémicos del CC.

Las fibras que pasan a través de la rodilla interconectan los lébulos
frontales, conformando el férceps menor, o radiacion frontal. Las fibras del tronco
se extienden lateralmente y constituyen las fibras comisurales parietales. Las
fibras que interconectan los I6bulos occipitales lo hacen a nivel del esplenio y del
tronco, conformando el férceps mayor, o radiacion occipital. El tapetum,
compuesto por fibras que cruzan a nivel del esplenio, esta localizado en la pared
lateral del atrio y asta posterior de los ventriculos laterales.

El rostrum del CC se contintia rostralmente con la lamina terminal y ésta a
su vez con el quiasma odptico; el esplenio se continia caudalmente con la

comisura habenular y la glandula pineal (Figura 3).
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Figura 3. Relacion anatomica del CC con estructuras rostrales y caudales.

Los sintomas de lesiones en el CC se asocian con alteraciones visuales,

sensitivas, motoras, auditivas y de coordinacion.

Antecedentes

Por mucho tiempo las funciones del CC fueron un misterio (2). El primer
estudio del CC fue realizado en 1906 por R. B. Bean, anatomista del estado de
Philadelphia, Estados Unidos, quien sugirio que las dimensiones del CC parecian
relacionarse con la actividad intelectual (3). No fue sino hasta 1982 que R. L.
Holloway y Utamsing publicaron su articulo en la revista Science en donde sugirié
la diferencia de género en la morfologia del cerebro humano, que relaciond con
las diferencias en la capacidad cognitiva. (4)

La revista Time publicé un articulo en 1992 sugiriendo que, debido a que

el CC es a menudo mas amplio en los cerebros de las mujeres que en las de los




hombres, podia permitir una mayor comunicacion entre los hemisferios
cerebrales y ser posiblemente |la base de la intuicion de las mujeres. (5)

Publicaciones posteriores en la literatura de Psicologia plantearon la
pregunta sobre si el tamafio anatdémico del CC era realmente diferente entre un
género y otro. En un estudio de Bishop et al. (1997)(3) se realizd un metanalisis
de 49 pacientes, donde se encontrd que, contrario a los hallazgos de Utamsing y
Holloway, no existe diferencia en el tamafio del CC de acuerdo al género. (3)

Diversos autores han informado sobre las caracteristicas morfoldgicas del
CC, obtenidas de cerebros frescos o formolizados, asi como también estudios de
imagen en individuos vivos. Con el propdsito de complementar el conocimiento
de esta importante estructura en la poblacion chilena, Olave E. et al. (2012)(6)
determinaron diversos parametros entre los cuales destacan la longitud del CC,
Su espesor y su posicion respecto a los polos frontal, occipital y del margen
superior del hemisferio cerebral. Se estudiaron 20 piezas de cerebros adultos
masculinos, fotografiandose la cara medial del cerebro y haciendo mediciones
con una regla. De cada uno de estos parametros se obtuvieron la media y
desviacion estandar. (6)

En la mayoria de los textos se describe que el CC tiene una longitud de
aproximadamente 10 cm en adultos, la longitud promedio de este estudio fue de
8.8 cm. La distancia entre la parte superior del tronco del CC respecto al margen
superior del hemisferio cerebral, es semejante a la distancia entre |la parte mas

prominente de la rodilla respecto al margen frontal. (6)




Mourgela et al. (2007)(7) encontraron que la longitud de la rodilla y el CC
en general es mayor en varones. (7) Segun los resultados de Gupta et
al.(2008)(8) la longitud y el grosor del CC en pacientes de la India era menor que
en pacientes caucasicos. (8)

Bermudez P et al. (2001)(9) no observaron una diferencia establecida en
el tamafio, forma y posicién del CC entre géneros. Esta medicién se realiz6
mediante resonancia magnética (RM) de cerebro con 1.5T a 100 pacientes (de
los cuales 45 eran masculinos). El protocolo que ellos utilizaron incluia imagenes
en eje axial y sagital con técnicas de T2 Fluid Attenuation Inversion Recovery
(FLAIR), T1 y T2. Esta poblacién se dividid en tres grupos segun la edad.
Tomando como criterios de inclusion la ausencia de sintomas neuroldgicos,
lesiones intracraneales y enfermedades neuroldgicas. Se correlacionaron las
dimensiones y después se correlacionaron con las dimensiones del cerebro. En
el analisis estadistico la (P< 0.05) fue considerada significativa. El test de
correlacion de Pearson se uso para determinar las variables cuantitativas. Esta
conclusion fue similar a los resultados de Mourgela et al. (2007)(7):

» No se encontro diferencia estadisticamente significativa en los diametros del
CC entre géneros.
» Las dimensiones del CC disminuyeron en el grupo de 40-60 afios de edad.
» Hay una relacion estadisticamente significativa entre las dimensiones del
cerebro y las dimensiones longitudinales del CC. (9)
Witelson et al. (1985)(10) compararon las medidas del CC por RM en

pacientes diestros y zurdos, y no encontraron diferencias significativas.
8




Laissy JP et al. (1993)(11) utilizaron equipo de RM de 0.5T, para la
adquisicion de imagenes en el eje sagital con técnica en T1 de 243 pacientes
sanos de entre 12 a 85 anos, de los cuales 131 eran del género masculino, y 112
del género femenino, incluyendo la medicién de la “Superficie del CC" (SCC) y la
“Superficie Craneal Interna” (SCI) en cm?, con la finalidad de obtener una razon.
Los resultados mostraron que, aunque existan diferencias entre el volumen del
CC entre hombres y mujeres de distintas edades, puede obtenerse una relacién
SCC/SCI con el mismo valor. (11)

Rauch RA et al. (1994)(12) propusieron la medicién del “Area del CC”
(ACC) en cm?, utilizando imagenes de RM de 1.5T en técnica de T1, en un plano
sagital estricto. Ademas, disefiaron un "indice del CC" (ICC) mediante la siguiente

formula:

ICC = w
Donde C= Longitud rostrocaudal del CC, D= Grosor de la rodilla CC, E= Grosor
del esplenio, y F= Grosor del CC a nivel del punto medio de su longitud. Esta
férmula permite comparar el tamario del CC entre diferentes grupos de pacientes
con distintos tamarios de cerebro. La validez de este indice fue respaldada por
una correlacion positiva estadisticamente significativa entre el area del CC y el
tamario del cerebro. (12)

AJ Barkovich et al. (1988)(13) realizaron un estudio retrospectivo con RM

de 1.5T para evaluar el desarrollo del CC durante el primer mes de vida. Su




muestra fue de 63 pacientes, con un rango de edad de 3 dias a 12 meses. Todos
los pacientes presentaban hallazgos dentro de la normalidad.
Se tomaron las siguientes medidas en un unico plano sagital estricto en
secuencia de T1 spin echo:
» Grosor maximo de la rodilla.
+ Grosor maximo del esplenio.
» Grosor maximo del tronco
» Longitud rostro-caudal del CC
» Diametro rostro-caudal maximo del cerebro (de la tabla interna de la region
frontal a la tabla interna de la region occipital)
» Razodn Calloso:Cerebro (Longitud rostro-caudal del CC / Diametro rostro-caudal
maximo del cerebro).
Sus conclusiones fueron:
» Durante el 1° mes de vida el CC es uniformemente delgado y tiene la misma
intensidad que la sustancia blanca.
» En el 2° mes la rodilla crece de manera variada, posteriormente (4° a 6° meses)
el esplenio crece rapidamente.
» Entre el 4° y 6° mes de vida la intensidad del CC aumenta en secuencias de
T1, lo cual se correlaciona con el proceso de mielinizacion.
» En el 8° mes de vida el CC adquiere forma su forma adulta en el plano sagital.
(13)

Jay N Gbedd et al. (1999)(14) realizaron un estudio longitudinal donde

analizaron el CC de 139 pacientes pediatricos sanos (85 nifios y 54 nifias)
10




durante 8 anos, a intervalos de aproximadamente 2 afios, con RM de 1.5T, con
adquisicion de imagenes en técnica de T1 Spoiled Gradient Recalled (SPGR).
» 75 nifios (51 nifios, 24 nifias) fueron escaneados una segunda vez (2.3 afos
después).
» 34 nifios (25 nifios y 9 nifias) fueron escaneados una tercera vez (2.1 afios
despues).
» Y sélo 3 nifios (1 nifio, 2 nifas) fueron escaneados por cuarta ocasion (2.4
afos después).
Incluyeron a sus mediciones el “Total de CC" (TCC), la suma del grosor maximo
de la rodilla, el cuerpo y esplenio del CC. De cada uno de estos parametros se
obtuvieron la media y la desviacion estandar. También observaron que la longitud
del CC es de aproximadamente 6.6cm = 2.2cm en pacientes pediatricos de 2
afnos de edad. Sus conclusiones fueron:
» El area del CC aumenta a nivel del esplenio entre las edades de 5 a 18 afos.
» Aunque la rodilla del CC es significativamente mayor en pacientes varones, no
hay diferencias significativas en el ACC.
» El patron de crecimiento del CC no difiere entre género.
» Laregion que mas muestra crecimiento en edades tempranas es el esplenio.
Los resultados de este estudio proporcionaron un criterio cada vez mas preciso
de partida para evaluar el desarrollo patolégico del CC. (14)

Cowell PE et al. (1992)(15) propusieron que las discrepancias en las

medidas del CC pueden estar relacionadas a las diferencias en la técnica

11




empleada para su medicion, la adquisicion de las imagenes de RM y seleccién

de los sujetos. (15)

Justificacion

El interés en la evaluacion anatémica del CC en edades pediatricas es
debido a la escases de informacién actual sobre medidas estandarizadas para
los distintos grupos de edad y género, por lo que para el médico radiélogo resulta
complicado hacer una valoracion objetiva, ya que en esta etapa de la vida, a
diferencia del adulto, todavia existe un proceso de crecimiento cerebral continuo.

En diversas publicaciones se han propuesto medidas para el CC en
pacientes pediatricos, pero algunos de estos estudios solo hacen relacion con la
edad de los pacientes, sin tomar en cuenta el género. (10 y 14). La mayoria de
la literatura concerniente a la caracterizacion anatémica y morfoldgica del CC en
pacientes pediatricos esta enfocada a su relacion con la funcidn y trastornos
neuropsiquiatricos. (14 - 22)

La necesidad del médico radidlogo de tener a disposicion medidas
estandarizadas del CC en poblacion pediatrica sana es primordial para lograr una
valoracion objetiva de esta estructura cerebral, en especial en aquellos casos en

los cuales se sospecha alguna alteracion morfoldgica.

12




CAPITULO Il

PREGUNTA CIENTIFICA

Pregunta Cientifica
¢ Cuales son las variaciones mas significativas en la morfometria del CC

entre los distintos grupos de edad y de género?

13




CAPITULO IV

OBJETIVOS

General:

Proponer un baremo del cuerpo calloso en la poblacion pediatrica del Hospital

Universitario, asi como describir las principales variaciones biométricas por grupo

de edad y género.

Especificos:

1.

Obtener las siguientes medidas del CC:

Distancia entre el borde rostral del cerebro y el borde rostral de la rodilla
del CC.

Distancia entre el borde caudal del cerebro y el borde caudal del esplenio.
Longitud rostrocaudal del CC.

Grosor maximo de la rodilla CC

Grosor maximo del esplenio CC

Grosor del CC a nivel del punto medio de su longitud.

Distancia entre el borde dorsal del cerebro y el borde dorsal del tronco del
CC.

Total del CC (TCC)

indice del CC (ICC).

Area del CC (ACC).

Describir las principales variaciones biométricas del CC por grupo de edad

y género.
14




CAPITULO V

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio

Retrospectivo, analitico, observacional, transversal, no experimental.

Criterios de inclusion
1. Pacientes pediatricos del Hospital Universitario con estudio de RM de
cerebro reportada sin hallazgos patoldgicos y/o variantes anatdmicas
intracraneales.
2. Pacientes con patrén normal de mielinizacion.
3. Rango de edad de 0 a 16 afios de edad al momento del estudio
4. Geénero indistinto.

5. Pacientes de nacionalidad mexicana.

Criterios de exclusion
1. Pacientes de nacionalidad extranjera.
2. Pacientes con hallazgos intracraneales patoldgicos reportados en el
estudio de RM.
3. Pacientes con hallazgos de anormalidad en el patron de mielinizacion.
4. Pacientes mayores a 17 afios cumplidos al momento del estudio.
5. Pacientes referidos por sindromes genéticos.

6. Pacientes post operados de cirugia intracraneal.

15




Criterios de eliminacién
Pacientes con estudio de RM de cerebro de calidad inadecuada, ya sea

por artificio de movimiento o artificio por susceptibilidad magnética (ej. brackets).

Periodo de estudio.

1 de julio al 31 de agosto del 2018.

Metodologia

Se llevd a cabo una busqueda de los estudios de imagen por medio del
programa CentricityTM Radiology Information System (RIS) 3.12.26 de General
Electric® Medical Systems mediante filtros en la base de datos digital del
departamento de Radiologia del Hospital Universitario “‘Dr. José Eleuterio
Gonzalez”, para obtener los estudios de RM simple o contrastada, asi como sus
respectivos reportes radioldgicos, de aquellos pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion.

Se analizaron las imagenes adquiridas con el equipo de RM de 1.5T
General Electric®, con técnica de T1 SPGR simple o contrastado, realizadas o
no bajo sedacion.

Todos los estudios analizados cumplian con los siguientes parametros de
adquisicion, los cuales son parte del protocolo establecido en el Departamento
de Radiologia del Hospital Universitario:

. Grosor de corte menor de 2.0 mm en el plano axial y sagital.
16




. Grosor de corte menor de 2.0 mm en el coronal.

. Tiempo de eco de 3.1 mseg.

. Tiempo de repeticion de 7.2 mseg.

. Flip angle de 12°

. Matriz de adquisicion de 256.

. Field of View (FOV) de 20 cm.

. Cabeza del paciente alineada de tal manera que la nariz se haya

mantenido en posicion de las 12:00 horas.

Todos los estudios fueron inicialmente evaluados por un residente de
Radiologia de tercer o cuarto afio y aprobados por un profesor de Radiologia
Pediatrica con entrenamiento en neuroimagen, contando ya con un reporte
escrito digital de los hallazgos.

Los estudios se analizaron en la estacion de trabajo Advantage
Workstation version 4.2 General Electric®, Centricity Picture Archiving and
Communication System (PACS) Radiology RA1000 Workstation General
Electric® Company Healtcare, utilizando la aplicacion “Measurement:Length”
para medicion de distancias lineales (reportadas en cm.), asi como la aplicacion
“Measurement:Area” para medicion de areas (reportadas en cm?), las cuales se
adquirieron de manera manual con el puntero.

Con la finalidad de estandarizar la obtencion de las medidas en cada
estudio de imagen se siguio el siguiente protocolo:

1. Mediante reformateo multiplanar de imagenes por MR con técnica de

T1 SPGR, se obtiene una imagen en eje sagital de la siguiente forma:
17




a. En eje axial, se identifica el acueducto de Silvio a nivel del mesencéfalo y se
centra el cursor en dicha estructura.

b. A un nivel mas superior, se identifican ambos ventriculos laterales y se orienta
una linea sagital que cruce por el acueducto de Silvio y el limite rostral del septum
pellucidum.

c. En el eje coronal se orienta la linea sagital para que cruce por el limite rostral

del septum pellucidum y el limite dorsal de la hendidura interhemisférica (Figura

Figura 4. Imagenes de RM con técnica de T1 SPGR con reformateo multiplanar en planos axial
(a) y coronal (b) para la obtencion de un plano sagital (c¢). a. muestra el plano que cruza por el
limite rostral del septum pellucidum (B) y el acueducto de Silvio (A). b. muestra el mismo plano
cruzando el limite dorsal de la hendidura interhemisférica (C). c. plano sagital obtenido para
realizar las mediciones del CC.

2. En el plano sagital obtenido se toman las siguientes medidas del CC

(Figura 4):

Longitud rostrocaudal del CC (Linea C).
» Grosor maximo de la rodilla (Linea D).

= Grosor maximo del esplenio (Linea E).

Area del CC (ACC) (Figura 5)
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Figura 5. Imagenes de RM con técnica de T1 SPGR en plano sagital obtenido mediante
reformateo multiplanar, donde se muestran las 3 mediciones del CC en este plano. a. Longitud
rostrocaudal del CC (Linea C). b. grosor maximo de la rodilla CC (Linea D) y grosor maximo del
esplenio (Linea E). c. Area del CC (ACC).

3. Por reformateo multiplanar se obtiene un plano axial oblicuo que pase
por la Linea C, y se toman las siguientes medidas:
» Distancia entre el borde rostral del cerebro y borde rostral de la rodilla del CC
(Linea A).
» Distancia entre el borde caudal del cerebro y borde caudal del esplenio (Linea

B) (Figura 6).

Figura 6. Imagenes de RM con técnica de T1 SPGR en plano axial (b) obtenido mediante
reformateo multiplanar a partir del plano sagital (a). b. Se muestran las 2 mediciones en este
plano: Distancia entre el borde rostral del cerebro y el borde rostral de la rodilla del CC (Linea A),
y distancia entre el borde caudal del cerebro y el borde caudal del esplenio (Linea B).
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Por reformateo multiplanar se obtiene un plano coronal oblicuo
perpendicular a la Linea C, en su punto medio, y se realizan las siguientes
medidas:

» Grosor del CC a nivel del punto medio de su longitud (Linea F).
» Distancia entre el borde dorsal del cerebro y el borde dorsal del CC (Linea G)

(Figura 7).

Figura 7. Imagenes de RM con técnica de T1 SPGR en plano coronal (b) obtenido mediante
reformateo multiplanar a partir del plano sagital (a). b. Se muestran las 2 mediciones en este
plano: Grosor del CC a nivel del punto medio de su longitud (Linea F) y distancia entre el borde
dorsal del cerebro y el borde dorsal del tronco del CC (Linea G).

5. Con los valores obtenidos se calcula el Total de CC (TCC) mediante la
formula (14):
TCC=LineaD + Linea E + Linea F
6. Con los valores obtenidos se calcula el indice del CC (ICC) mediante la
formula (6, 9, 10):

LineaD + Linea E + Linea F

Indice del cC = -
LineaC
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Fundamento del calculo.
Se trabajo con el universo de pacientes del Hospital Universitario “Dr. José
Eleuterio Gonzalez" durante el periodo del 1 de marzo del 2016 al 1 de marzo del

2018.

Consideraciones Eticas

El estudio de RM al cual los sujetos se sometieron no emite radiacion
ionizante, y al tratarse de un estudio retrospectivo, analitico, observacional,
transversal y no experimental no existio riesgo para el paciente.
El presente protocolo de Investigacion se sometio para su aprobacion al Comité
de Etica y Comité de Investigacion de la Facultad de Medicina de la U.A.N.L. con
clave de registro de registro de RA18-00004. Toda la informacion recabada sera

unicamente con fines de investigacion.

Analisis Estadistico

El analisis estadistico se llevd a cabo en el programa IBM® SPSS
Statistics® version 20 (SPSS, Inc. Amon,NY) para Windows 7. Las variables
categdricas se describen con porcentajes y frecuencias; para las variables
cuantitativas continuas se utilizo una descripcion robusta de los datos con
mediana y rango intercuartil (RIQ) por grupo de edad y género pues se asume
gue la poblacién no tiene una distribucién normal al contar con menos de 30
pacientes en la mayoria de los grupos y se confirmd esta distribucion al obtener

una asimetria de +/- 0.8 y una curtosis el +/- 3.0 en la mayoria de los datos.
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Se calculd el porcentaje de crecimiento por afio para cada medida, y se
utilizé la prueba de Rho de Spearman para buscar correlaciones entre 2 o mas
medidas y U de Mann-Whitney para comparar medianas entre 2 grupos, esto
debido a que se encontrd que los datos no tenian una distribucion normal segun

se estimo en el test de normalidad de Kolmogorov- Smirnov.
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CAPITULO VI

RESULTADOS

Se analizaron 262 estudios de RM de cerebro en el periodo comprendido
del 1 de marzo 2016 - 1 de marzo 2018. Del total de los estudios analizados, 224
(85.5%) fueron simples (sin uso de material de contraste), y 38 de ellos (14.5%)

(Figura 8).

38 (14.5%)

~

224 (85.5%)

m Simples = Contrastados

Figura 8. Distribucion de modalidad de estudio de los pacientes estudiados por resonancia
magnética.

Los principales motivos de solicitud de estudio de RM en la poblacion
estudiada fueron las crisis convulsivas, la cefalea y traumatismos (Figura 9). De
los 262 pacientes estudiados, 146 eran del género masculino (55.7%) y 116 eran

del género femenino (44.3%) (Figura 10).
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Vértigo m 2
Amaurosis Fugaz W 2
Depresion Mayor NS 7
Esquizofrenia M= 8
Sincope NN 9
Intoxicacion N 9
TDAH mmm 5
Autismo W 4
Crisis de ausencia IEEEEE—_—— 17
Hipoacusia Neurosensorial I 4
Politraumatismo I 33
Cefalea I 16
Irritabilidad W 2
TCE I O
Fiebre en estudio I 15
Crisis convulsivas I 3

0 10 20 30 40 50 60 70

Figura 9. Distribucion de los motivos de solicitud de estudio de RM de cerebro en los pacientes
estudiados.

116 (44.3%) 146 (55.7%)

® Femenino m Masculino

Figura 10. Distribucién por género de la poblacion estudiada.

La poblacion fue distribuida en 17 grupos, uno para cada afio de edad,
desde los 0 a los 16 afios cumplidos, obteniendo un mayor numero de pacientes

en los grupos de 16 afios y menores de 1 afio (Figura 11).
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Figura 11. Distribucion de la poblacion estudiada por grupo de edad
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Figura 12. Resultados de las medidas del CC. (A) Linea C, longitud rostrocaudal del CC. (B)
Linea D, grosor de la rodilla CC. (C) Linea E, grosor del esplenio. (D) Linea F, grosor del CC a
nivel del punto medio de su longitud. (E) Total del CC (TCC). (F) Area del CC (ACC).

Se realizd un analisis de correlacion lineal entre la edad y las medidas de
A, B, C, D, Ey F del CC con la prueba estadistica Rho de Spearman para
variables que no tienen una distribucion normal segun el test de normalidad de
Kolmogorov Smirnov (Figura 13). Se observo que la correlacion de la linea A con
la edad es de 0.2, con una p=.000, de la linea B con |la edad es de 0.2, con una
p=0.001, de la linea C con la edad es de 0.629, con una p=0.000 de lalinea D
con la edad es de 0.556, con una p=0.000, de lalinea E con |la edad es de 0.597,
con una p= 0.000, y de la linea F con la edad es de 0.460, con una p=0.000. Es
decir, no se puede asumir que las medidas A, B, C D, E y F aumenten de manera
lineal con la edad, pues su correlacion es menor a 0.8 con una p= 0.000 (Tabla

2).
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Figura 13. Correlacion lineal entre la edad y las medidas de A, B, C, D, E y F del CC.

Medida
Linea A
Linea B
Linea C
Linea D
Linea E
Linea F

Coeficiente de correlacion lineal con la edad Valor de "p"
0.2 .000
0.2 .001
0.629 .000
0.556 .000
0.597 .000
0.46 .000

Tabla 2. Resultados de la correlacion lineal entre la edad y las medidas de A, B, C, D, E y F del

CC.

No se encontré una correlacidn lineal entre los valores de la Linea Ay la

Linea G, con un coeficiente de correlacién de 0.679 p= 0.000.
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En cuanto a crecimiento, se observo que la parte del cuerpo calloso que

muestra mayor crecimiento durante los primeros afios de vida, es el esplenio

(Linea E), con un aumento de tamano de 37.3% al primer ario de vida (Tabla 3).

Edad

-1 afios
1-2 afos
2 -3 afos
3 -4 afos
4 -5 afos
5-6 afios
6 -7 afos
7 - 8 afos
8 -9 afos
9 - 10 afios
10 - 11 afios
11 - 12 afios
12 - 13 afios
13 - 14 afos
14 - 15 afios
15 - 16 afios

A(®) B(%) C(%) D(%) E(%) F@®) G(%) TCC(%) ICC (%)

10.56 8.84 22.41 33.80 37.29 8.82 14.84 33.13
5.62 15.21 2.29 -2.11 2.47 2.70 5.80 -0.92
-1.89 12,57 4.30 17.20 9.04 28.95 -6.61 19.77
10.72 9.62 1.16 -11.93 -1.66 0.00 8.41 -6.02
5.15 2.74 2.84 7.29 7.30 2.04 6.53 0.21
-8.62 -2.85 -2.85 -2.91 0.52 6.00 -6.59 2.27
1.53 5.58 5.46 5.50 0.00 -10.38 6.93 1.01

1.01 -4.57 -0.39 6.16 4.69 6.32 -0.58 4.19
3.86 5.44 1.63 -5.36 -2.49  -12.87 291 -4.98
-6.11 -5.69 -1.99 3.77 -0.51 12.50 -7.01 6.25
-0.89 -1.98 5.38 -1.36 10.77 7.07 -1.09 0.19
-0.90 6.45 -3.55 8.76 6.48 7.55 2.09 7.58
4.42 -9.40 5.60 -7.20 -4.35 3.51 1.69 -3.35
1.62 12.57 -2.76 2.28 -0.91 -12.71 3.55 -2.91
-4.28 -6.56 4.26 3.57 5.50 12.62 -1.60 8.44
-0.26 -1.33 -3.01 1.72 -1.74 -5.17 -4.19 -0.35

29.38
-5.11
14.46
-7.44

1.77
4.33
-5.73
6.01
-6.80
6.50
-2.02
8.99
-3.03
-4.64
2.93
0.78

ACC (%)
59.32
7.45
18.63
2.39
-1.60
-0.52
7.19
0.56
-2.21
4.04
10.78
-3.77
6.86
-6.12
10.74
-3.35

Tabla 3. Porcentajes de crecimiento de las medidas del CC en cada grupo de edad.

Tomando en los porcentajes de crecimiento (segun el valor de la mediana)

de TCC, ICC y ACC se observo que el mayor crecimiento se presenta durante el

primer ano de vida (Figura 14) con un aumento d 33.3% para el TCC, un 29.3 %

para el ICC y un 59.3% para el ACC (Tabla 3). Sin embargo, en este grupo de

pacientes no se encontrd una correlacion lineal entre TCC, ICC y ACC con la
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edad, con coeficientes de correlacion de 0.645, 0.443 y 0.383 respectivamente

con una p= 0.000 (Tabla 4).

Qf o
0 70

0 — ;\\//\/A\‘///\“\

1] 1 2 3 4 5 6 7 8

Edad (afios)

e TCC (%) e | CC (%) ACC (%)

Figura 14. Porcentajes de crecimiento de TCC, ICC y ACC en cada grupo de edad.

Medida Coeficiente de correlacion lineal con la edad Valor de "p"
TCC 0.645 .000
ICC 0.443 .000
ACC 0.383 .000

Tabla 4. Correlacion lineal entre TCC, ICC y ACC con la edad

Se compararon las diferentes medidas del cuerpo calloso entre géneros
por grupos de edad con la prueba U de Mann-Whitney debido a la distribucién no

normal de la muestra (Tabla 5).
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Distancia en cm.

Se encontré que el tamafio de la linea C (longitud del CC) fue mayor en el
género masculino en relacion con el género femenino en el grupo de 0 afios (5.5
RIQ: 1.54 vs 4.07 RIQ: 1.17) p=0.036 y en el grupo de 1 afo (6.01 RIQ: 0.32 vs
5.45 RIQ: 0.49) p=0.037 (Figura 15). El tamafio de la linea D (grosor de la rodilla)
fue mayor en el género masculino en relacion con el género femenino en el grupo
de 11 anos (1.14 RIQ: 0.14 vs 0.99 RIQ: 0.11) p=0.047. El tamano de la linea F
(grosor del CC a nivel del punto medio de su longitud) fue mayor en el género
masculino en relacion con el género femenino en el grupo de 9 afos (0.48 RIQ:

0.06 vs 0.37 RIQ: 0.07) p=0.019 (Tabla 6).

8.00
7.00
6.00
5.00
4.00
3.00
2.00
1.00

0.00
0 s | 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Edad (afos)
e Masculing e Femenino

Figura 15. Comparacién de la Linea C (longitud rostrocaudal del CC) entre géneros por grupos
de edad.
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Medida Edad Genero Mediana RIQ Valor de "p"
0 afios Mascul.mc 5.50 1.54 0.036
Linea C Femem.no 4.07 1.17
1 afio Masculino 6.01 0.32 0.037
Femenino 5.45 0.49
LineaD 11afos  -dasculino 1.14 0.14 0.047
Femenino 0.99 0.11
LineaF 9 afios Masculino 0.48 0.06 0.019
Femenino 0.37 0.07

Tabla 6. Comparacion de las medidas del CC entre géneros por grupos de edad.

No se encontrd diferencia estadisticamente significativa entre ambos

géneros en ninguno de los grupos de edad para los valores de TCC y la linea E

(grosor del esplenio).
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CAPITULO VI

DISCUSION

En la actualidad existen pocos estudios que propongan medidas
estandarizadas para el CC normal en pacientes pediatricos, condicionando que
para el médico radidlogo hoy en dia resulta dificil hacer una valoracion objetiva
del CC. Ya que una valoracién apreciativa del CC en la edad pediatrica resulta
inadecuada ya que las estructuras del encéfalo estan en continuo proceso de
crecimiento en esta etapa de la vida.

Los resultados de este estudio revelan que la etapa donde se observa un
mayor crecimiento del CC es durante los primeros dos afios de vida, siendo el
esplenio la parte que muestra el mayor porcentaje de crecimiento, con un 37.3%
para el primer afio de vida.

Al igual que otros estudios publicados, (3,9,14) no se encontraron
variaciones estadisticamente significativas en las medidas del CC entre géneros
en la mayoria de los grupos, a excepcion de la longitud rostro-caudal del CC
(Linea C) en los grupos de 0 y 1 afios de edad; grosor de la rodilla del CC (Linea
D) en el grupo de los 11 afios de edad; grosor del CC a nivel del punto medio de
su longitud (Linea F) en el grupo de 9 afios de edad. En dichos grupos se observo
que las medidas en el género masculino fueron mayores en comparacion con el

geénero femenino, con una diferencia estadisticamente significativa.
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Sin embargo, debido a que la poblacién no tuvo una distribucién normal
en este estudio, al contar con menos de 30 pacientes en la mayoria de los grupos,
no se puede concluir que no existan otras variaciones morfométricas del CC entre
géneros en cada grupo de edad. Por lo tanto, es importante que se continien
recabando los datos necesarios para obtener una muestra con distribucidn
normal para garantizar un resultado con significancia estadistica, y finalmente
proponer un baremo en base a medias y desviaciones estandar de cada medida

e indice propuesto en este estudio.
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CAPITULO VIII

CONCLUSION

Actualmente existe una favorable tendencia en la Radiologia que hace un
llamado a los medicos radidlogos a estandarizar y objetivar cada vez mas los
hallazgos en estudios de imagen. Es decir, dejar de lado términos tales como
“discretamente”, “aparente”, “aproximadamente”, “escaso”, “abundante!”, etc,
gue en la mayoria de los casos solo expresan subjetividad al momento de realizar
un reporte radioldgico. Por esa razén es necesario proponer herramientas que
faciliten una valoracion objetiva y precisa de los estudios de imagen, ya que esto
permite comparar la evolucion de los hallazgos en la linea del tiempo, asi como
ofrecer opciones terapéuticas apropiadas y sustentadas en la objetividad.

Con ese proposito, en este estudio, el primer objetivo fue proponer un
baremo con las medidas estandarizadas normales para el CC en cada grupo de
edad pediatrica. Y aunque aun no es posible establecer dicha herramienta,
debido a la distribucion no normal de la poblacion, se insta a culminar la
recabacion de los datos propuestos, con el fin de ofrecer una herramienta (til en

la valoracion objetiva del CC.
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