2016 DR. ADRIAN PALOMINO
 SALAS.pdf

por

Fecha de entrega: 05-jul-2020 01:45p.m. (UTC-0500)

Identificador de la entrega: 1353696714

Nombre del archivo: 2016_DR._ADRIAN_PALOMINO_SALAS.pdf (965.63K)
Total de palabras: 5372

Total de caracteres: 26577



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

FACULTAD DE MEDICINA

“Utilidad de realizar mediciones volumétricas y de la fraccion de
anisotropia obtenida en imagenes de tensor de difusion en estudios de
resonancia magnética de cerebro para demostrar alteraciones organicas en

pacientes con esquizofrenia.”

POR

DR. ADRIAN PALOMINO SALAS.

COMO REQUISITO PARCIAL PARA OBTENER EL GRADO ESPECIALIDAD

EN IMAGEN DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA

FEBRERO 2020.




*Utilidad de realizar mediciones volumétricas y de la fraccion de
anisotropia obtenida en imagenes de tensor de difusion en estudios de
resonancia magnética de cerebro para demostrar alteraciones
orginicas en pacientes con esquizofrenia™

Aprobacion de la tesis:

\

Dr. Ricartdfo Pinales Razo.
Director de la tesis

Dr. Matias S/Iilrws Chapa.
Coordinador de Enseiianza

Dr. Mario Albérto Campos Coy.
Coordinador d l’n_vestigacién_ i

Dr. C. Gdillermo Elizondo Riojas
Profesor Titular del Programa

| | ?Qﬁmﬂ(

Dr. Med. Felipe Arturo Morales Martinez
Subdirector de Estudios de Posgrado




DEDICATORIA Y AGRADECIMIENTOS

A mis padres por todo el apoyo que me dieron para poder prepararme y ser mejor.

A mi prometida Perla Edith Rivas Garcia, un gran ejemplo de que podemos hacer lo que

nos propongamos, por todo el apoyo incondicional, confianza, animo y amor que me ha

brindado, y por estar a mi lado en los buenos y malos momentos.

A mis profesores por siempre impulsarnos a seguir adelante con nuestras metas y

objetivos, acompafiarnos en este periodo compartiendo sus conocimientos, su experiencia

¥y su tiempo.

A mis compafieros de generacion Cinthia, Ingrid, Karla, Juan Pablo, Cesar y Ricardo, por

incentivar el deseo de ser mejores, trabajar lado a lado y apoyarnos siempre.

A mis amigos incondicionales Sergio, Armando, Sail y Miguel, que con su compaiiia y

los buenos momentos que he pasado con ellos de alguna manera me han hecho como soy.

ii




TABLA DE CONTENIDO

Capitulo 1

LRESUMEN. . .o

Capitulo II
2. INTRODUCCION. . ...
Capitulo II1

3 HIPOTESIS. . oot e

Capitulo IV

4. OBIETIVOS. ...

Capitulo V

5.MATERIAL Y METODOS. ... ..ottt iiie e eeaeann

Capitulo VI

6. RESULTADOS. . .. ... e

Capitulo VII

T.DISCUSION . . ..

Capitulo VIII

8. CONCLUSION . . ..t

iii




Capitulo IX

0. ANEXOS ..

Capitulo X

10.BIBLIOGRAFIA

Capitulo XI

11. RESUMEN AUTOBIOGRAFICO

iv




INDICE DE TABLAS

Tabla Pagina
1. Caracteristicas de la poblacion................ ... i 20
2. Volumetria ventricular.......... ... 21
3. Volumetria hipocampal-amigdala, ganglios basales y tadlamo............ 22
4. Fraccion de aniSotropia.... ..ot 23
5. Medias de Los valores........coveiiiii 24




INDICE DE FIGURAS

Figura Pagina

1. Hipocampo amigdala Derecho e izquierdo frente a tiempo de evolucion. 25

2. Talamo derecho e izquierdo frente a tiempo de evolucion.................. 25

3. Fasciculo uncinado derecho e izquierdo frente a tiempo de evolucion. ... 26

4. Cingulo derecho e izquierdo frente a tiempo de evolucion. ................ 26

5. Fasciculo arcuato derecho e izquierdo frente a tiempo de evolucion. ..... 27

vi




LISTA DE ABREVIATURAS

RMN: Resonancia magnética nuclear
TE: Tiempo de eco

RF: Radiofrecuencia

DTI: Imagen de tensor de difusion
RM: Resonancia magnética

AF': Anisotropia fraccional

Cm?’: Centimetros cubicos

DE: Desviacion estandar

FA: Fraccién de anisotropia

vii




CAPITULO 1
1. RESUMEN

La RM tiene una amplia utilidad en la imagenologia, en especial en la neurorradiologia.
Los estudios de imagen son parte fundamental de la evaluacién inicial de todos los
pacientes con trastornos psiquiatricos. Se han desarrollado nuevas técnicas y tecnologias
para la adquisicion de imagenes estructurales y funcionales que permiten entender mejor
las patologias.

Los hallazgos en estudios de resonancia magnética que confirman anomalias cerebrales
estructurales en la esquizofrenia incluyen: ampliacion de ventriculos, disminucion de
volumen del lobulo temporal, disminucion de volumen de las estructuras mediales del
lobulo temporal. (Hipocampo)

Utilizando imagenes de tensor de difusion, se ha identificado que en pacientes con
esquizofrenia existe disminucion de la integridad de la sustancia blanca (fraccion de
anisotropia) en comparacion con sujetos sanos.

La Esquizofrenia es un trastorno psiquiatrico grave. Causa importante de discapacidad
intelectual, social y laboral. Confirmar la presencia de las alteraciones estructurales en
pacientes con diagnostico de esquizofrenia podria modificar su abordaje diagndstico y en
el futuro su manejo.

Objetivo: Identificar alteraciones del sistema nervioso central por resonancia magnética
(volumen de los ventriculos, talamo, lébulo temporal y alteracion en la sustancia blanca)
en pacientes con diagndstico de esquizofrenia. Valorar la relevancia de las imagenes de

DT1 para la evaluacion de pacientes con diagndstico de esquizofrenia.




Material y métodos: Se realizo un estudio retrospectivo descriptivo. Se revisaron
estudios de resonancia magnética cerebral de pacientes mayores de 18 afios con
diagnostico de esquizofrenia, en los que se realizaron mediciones volumétricas de
hipocampos-amigdalas, ganglios basales, talamos y del sistema ventricular y de fraccion
de anisotropia de los fasciculos uncinado, fasciculos arcuatos y cingulos.

Resultados: De los 20 pacientes incluidos 18 son masculinos y 2 femeninos. Todos tienen
diagnostico de esquizofrenia de tipo paranoide. Se realizaron mediciones volumétricas y
de fraccion de anisotropia, las cuales se graficaron respecto al tiempo de evolucion que
tenian los pacientes al momento del estudio.

Resultados de las volumetrias: Del ventriculo lateral derecho se obtuvo una media de
11.072 cm® (DE 3.816), del ventriculo lateral izquierdo una media de 11.192 cm? (DE
3.851), del cuerno temporal derecho una media de 1.229 ¢cm® (DE 0.420), del cuerno
temporal izquierdo una media de 1.057 cm® (DE 0.435) y tercer ventriculo una media de
3.039 cm’ (DE 0.947). En las volumetrias hipocampal-amigdala, ganglios basales y
talamo, en hipocampo-amigdala derecho se obtuvo una media de 5.024 cm® (DE 1.181).
en el hipocampo-amigdala izquierdo una media de 4.997 cm? (DE 1.210), en los ganglios
basales derecho una media de 10.904 cm® (DE 1.659), en los ganglios basales izquierdo
una media de 10.948 cm® (DE 1.950), en el talamo derecho una media de 5.599 cm® (DE
0.811) y en talamo izquierdo una media de 5.737 cm? (DE 0.837).

Resultados de la medicién de fraccion de anisotropia: En el fasciculo uncinado derecho se
obtuvo una media de 0.437 (DE 0.034), para el fasciculo uncinado izquierdo una media
de 0.460 (DE 0.040), en el fasciculo arcuato derecho una media de 0.464 (DE 0.023), del
fasciculo arcuato izquierdo une media de 0.494 (DE 0.025), en el cingulo derecho una

media de 0.488 (DE 0.031) y en el cingulo izquierdo una media de 0.512 (DE 0.041).
2




Conclusion: Nuestros resultados mostraron disminucion de valores de fraccion de
anisotropia similar a las reportadas en la literatura. Asi como la alteracion de medidas
volumétricas en las estructuras estudiadas. Esto confirma la utilidad de la medicion de FA
y volumetrias al demostrar alteraciones que no es posible reportar en RM convencional.
Sin embargo, se requiere realizar estudios con mayor poblacidn, para poder hacer una

correlacion estrecha entre las variables estudiadas y la enfermedad.




CAPITULO IT

2. INTRODUCCION

La resonancia magnética nuclear (RMN) es un método para producir imagenes detalladas
de los organos y tejidos a lo largo del cuerpo sin la necesidad de usar rayos X o radiacion
"ionizante". En cambio, la RMN utiliza un poderoso campo magnético, ondas de radio,
campos magnéticos que cambian rapidamente y una computadora para crear imagenes que

muestran si estd presente alguna lesion, enfermedad o condicién anormal.(1)

Las imagenes potenciadas en T1 son las obtenidas en secuencias de resonancia magnética
con tiempo de eco corto y tiempo de repeticion corto. Las imagenes potenciadas en T2
son las obtenidas en secuencias de resonancia magnética con tiempo de eco largo y tiempo

de repeticion largo.

Se le denomina tiempo de eco (TE) al tiempo que transcurre entre que se envia el pulso
de radiofrecuencia (RF) y se recoge la sefial de los niicleos excitados al relajarse.
El tiempo de relajacién es el tiempo que transcurre entre que se envia el pulso de

radiofrecuencia y las moléculas liberan la energia obtenida y vuelven a su estado basal.(1)

Se le llama difusion a la distribucion homogénea de particulas en un disolvente; en el caso
de una membrana permeable puede haber paso de particulas en un disolvente siempre a
favor del gradiente de concentracion. La difusion es un proceso que no requiere aporte
energético y es frecuente como forma de intercambio molecular, es un proceso resultante

de los movimientos térmicos aleatorios de las moléculas (movimiento browniano).(2)
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Las imagenes de tensor de difusion (DTI) constituyen un método relativamente nuevo de
resonancia magnética (RM) que permite cuantificar el grado de anisotropia de los protones

de agua en los tejidos.

La anisotropia es la propiedad del tejido cerebral normal que depende de la
direccionalidad de las moléculas del agua y de la integridad de las fibras de sustancia

blanca.(3)

La anisotropia fraccional (AF) es una variable numérica cuyos valores oscilan entre 0
(maxima isotropia, tal como la observada en espacios subaracnoideos y ventriculos
normales, donde el agua se moviliza libremente) y | (maxima anisotropia por restriccion

en el movimiento del agua tisular).(3)

La esquizofrenia es un trastorno psiquidtrico que se caracteriza por distorsion del
pensamiento y de la percepcion de la realidad, junto con afectividad inadecuada.

Entre sus fendmenos psicopatolégicos mas importantes se cuentan el pensamiento con
eco, la insercion o el robo del pensamiento, la difusién del pensamiento, la percepcion
delirante y los delirios de control, de influencia o de pasividad, voces alucinatorias que
comentan o discuten al paciente en tercera persona, trastornos del pensamiento y sintomas

de negativismo.(4)

Es un trastorno mental grave que afecta a mas de 21 millones de personas en todo el

mundo. Se asocia a discapacidad considerable y puede afectar al desempefio educativo,
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social y laboral. Las personas con esta enfermedad sufren estigmatizacion, discriminacion
y la wviolacion de sus derechos humanos. La esquizofrenia es controlable con

farmacoterapia y el apoyo psicosocial.

Los estudios de imagen son parte fundamental de la evaluacion inicial de todos los
pacientes con trastornos psiquiatricos. Se han desarrollado nuevas técnicas y tecnologias
para la adquisicion de imagenes estructurales y funcionales que permiten entender mejor

las patologias.

Los hallazgos en estudios de resonancia magnética identificados en pacientes con
diagnostico de esquizofrenia incluyen: ampliacion de ventriculos, disminucién de
volumen del lobulo temporal, disminucién de volumen de las estructuras mediales del

l6bulo temporal (Hipocampo), reduccion de volumen del giro temporal superior. (5)

Utilizando imagenes de tensor de difusion se ha identificado que en pacientes con
esquizofrenia existe disminucion de la integridad de la sustancia blanca (fraccion de
anisotropia) en comparacion con sujetos sanos. Las regiones estudiadas incluyen las
estructuras mediales del 16bulo temporal, giro temporal superior y brazo anterior de la

capsula interna.(6)

Los estudios de DTI por resonancia magnética en pacientes con esquizofrenia han
encontrado disminucion en la fraccion de anisotropia, en comparacion con pacientes

control (saludables), en la sustancia blanca prefrontal, en el esplenio del cuerpo calloso,




en el cingulo anterior, en el fasciculo arcuato izquierdo, en los pedinculos cerebolosos

medios. (7)

En otro estudio se determino la fraccion de anisotropia en los 3 tractos subcorticales mas
importantes el tracto del cingulo anterior, el del fasciculo uncinado y el fasciculo arcuato.
Se encontrd valores de fraccion de anisotropia disminuidos en el fasciculo arcuato
izquierdo y en el uncinado izquierdo, lo que sugiere desconexion estructural frontoparietal

en la esquizofrenia.(7)




CAPITULO 111

3. HIPOTESIS

Hipétesis de trabajo:

Existen alteraciones demostrables por volumetria y en la fraccion de anisotropia de las
imagenes de tensor de difusion en estudios de resonancia magnética de cerebro en
pacientes con diagnostico de esquizofrenia.

Hipdtesis nula:

No existen alteraciones cuantificables por volumetria y en la fraccion de anisotropia de
las imagenes de tensor de difusion en estudios de resonancia magnética de cerebro en

pacientes con diagnostico de esquizofrenia.




CAPITULO IV

4. OBJETIVOS
Objetivo primario
Identificar alteraciones del sistema nervioso central por resonancia magnética
(disminucion de volumen de los ventriculos, talamo, lobulo temporal y alteracion en la

sustancia blanca) en pacientes con diagnostico de esquizofrenia.

Objetivo secundario
Valorar la relevancia de las imagenes de DTI para la evaluacion de pacientes con

diagnostico de esquizofrenia




CAPITULO V

5. MATERIAL Y METODOS

Materiales y métodos:
Diseifio metodoligico.

Se realizé un estudio observacional, retrospectivo, descriptivo.

Tipo de estudio.

Retrospectivo.

Definicion de la poblacién de estudio.
Estudios de resonancia magnética de cerebro de pacientes mayores de 18 afios con
diagnostico de esquizofrenia realizados en el centro de imagen diagnostica del Hospital

Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzales™.

Criterios de inclusion:
¢ Mayores de 18 afios
e Menores de 65 afios
e Pacientes de la Consulta Externa del Departamento de Psiquiatria del Hospital
Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” con diagnostico de esquizofrenia.
¢ Estudios de resonancia que contaron con imagenes ponderadas en T1 y T2

volumétricas e imagenes de tensor de difusion.
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Criterios de exclusion:
e Menores de 18 afios.
¢ Mayores de 65 afios.
¢ Pacientes que no tengan diagnostico de esquizofrenia
¢ Estudios de resonancia deben que no contarom con imagenes ponderadas en T

y T2 volumétricas e imagenes de tensor de difusion.

Criterios de eliminacion:
¢ Patologia organica como isquemia aguda o cronica, tumoracion, enfermedades
desmielinizantes.

e Estudios con artefactos/artificios de movimiento.

Meétodo de reclutamiento:

¢ Se seleccionaron estudios de resonancia magnética de cerebro con diagnostico

de esquizofrenia en el periodo de agosto del 2016 a diciembre del 2017.

Equipo tecnoldgico
e Estudios realizados en la Resonancia magnética General Electric Signa Excite
HDxt de 1.5T.
e Técnica de obtencion de imagenes Fast Spin echo, con imagenes dependientes
de T1 SPGR, T2 Cube 0.9mm y DTL
e Volumetrias se trabajaron en la estacion de trabajo de General Electric AW

VolumenShare 2, version 4.4.
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e Procesamiento de tensor de difusion se realizo en la estacion de trabajo Philips

IntelliSpace Portal Relase V7.0.20700.

Descripcion del diseifio:

Se revisaron los estudios de resonancia magnética de pacientes con diagnostico de
esquizofrenia que fueron adquiridos durante el periodo de agosto del 2016 a diciembre del
2017, en el departamento de imagen diagndstica del Hospital Universitario “Dr. José
Eleuterio Gonzalez”. Se seleccionaron los estudios que incluyeron imagenes volumétricas
ponderadas en T1, T2 e imagenes de tensor de difusion.

Se desarrollo una base de datos electronica para capturar los datos de interés que se

obtuvieron del analisis de los estudios de resonancia magnética de cerebro.

A los estudios se le realizaron calculos volumétricos en centimetros ciibicos (cm3), de los
ventriculos laterales, tercer ventriculo, hipocampo, ganglios basales y talamo/amigdala,

mediante segmentacion manual.

Se realizo el analisis de la fraccion de anisotropia de las imagenes de tensor de difusion
en los fasciculos uncinados, fasciculos arcuatos y cingulo.
Se hizo un andlisis estadistico de los datos recabados, para obtener resultados y

conclusiones del estudio.

Cilculo del tamafio de muestra:
Utilizando una formula para estimacion de proporciones en una poblacion infinita con una

confianza de 95% y una potencia del 80% bilateral, con una prevalencia esperada de

12




1.96% de hallazgos neuroanatémicos en pacientes con esquizofrenia y con una precision

de 0.06 se requirio una muestra de 20 participantes.

Especificacion de las variables

El tipo de variables medidas es de tipo cualitativo y cuantitativo

¢ Sexo.
e [Edad.
¢ Diagnostico.
e Escolaridad.
¢ Medicamentos.
e Tiempo de evolucion.
e Evaluacion volumétrica de la RM estructural
o Ventriculo lateral derecho.
o Ventriculo lateral izquierdo.
o Cuerno temporal derecho.
o Cuerno temporal izquierdo.
o Tercer ventriculo.
o Hipocampo-amigdala derecho.
o Hipocampo-amigdala izquierdo.
o Ganglios basales derechos.
o Ganglios basales izquierdos.
o Talamo derecho.

o Talamo izquierdo.

13




e Fraccion de anisotropia
o Fasciculo uncinado derecho.
o Fasciculo uncinado izquierdo.
o Fasciculo arcuato derecho.
o Fasciculo arcuato izquierdo.

o Cingulo derecho.

o}

Cingulo izquierdo

Analisis estadistico:

Se describieron los resultados obtenidos en tablas de datos con las caracteristicas de la
poblacion, tabla de volumetria ventricular, tabla con fraccion de anisotropia. Se obtuvo el
valor de la media de cada variable, asi como se realizo graficas relacionando los valores
obtenidos de las mediciones con el tiempo de evolucion. Dicho analisis se realizo

utilizando el programa JMP 15.
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CAPITULO VI

6. RESULTADOS

Se reviso la base de datos de RM realizados en el centro de imagen diagndstica del
Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzales™ en el periodo de agosto del 2016 a
diciembre del 2017, encontrando 76 pacientes con diagndstico de esquizofrenia, en el
estudio se incluyeron RM de 20 pacientes que cumplian con los criterios de inclusion, se

excluyeron 56 que no cumplian con los criterios de inclusion.

Caracteristicas de la poblacion (Tabla 1): De los 20 pacientes incluidos 18 son masculinos
y 2 femeninos. El paciente de menor edad tenia 19 aflos y el de mayor edad 56 afios, con
una media de 32 afios. La escolaridad fue nivel primeria en 4 pacientes, 3 nivel secundaria,
9 nivel preparatoria y 4 con estudios nivel licenciatura. Todos tienen diagnodstico de
esquizofrenia de tipo paranoide. El paciente con menor tiempo de evolucion fue de 365

dias y el de mayor fue de 6840 dias, con una media de 2918 dias.

Resultados de las volumetrias (Tabla 2): Del ventriculo lateral derecho se obtuvo un valor
méximo de 19.417 cm®, un valor minimo de 5.236 cm®, media de 11.072 cm® (DE 3.816).
El ventriculo lateral izquierdo con valor maximo de 17.936 cm?, calor minimo de 4.742
cm’, media de 11.192 cm?® (DE 3.851), cuerno temporal derecho con valor maximo de
2.470 cm?, valor minimo de 1.011 cm®, media de 1.229 cm® (DE 0.420), cuerno temporal
izquierdo con valor maximo de 1.968 cm’, minimo de 1.021 cm?®, media de 1.057 cm® (DE
0.435) y tercer ventriculo con valor maximo de 4.592 cm?, valor minimo de 1.553 em?,

media de 3.039 cm® (DE 0.947).
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En las volumetrias hipocampal-amigdala, ganglios basales y talamo (Tabla 3), en
hipocampo-amigdala derecho con valor maximo de 6.935 cm®, valor minimo de 2.526
cm’, media de 5.024 cm® (DE 1.181). Hipocampo-amigdala izquierdo con valor maximo
de 7.334 cm’, valor minimo de 2.947 ¢cm’, media de 4.997 cm® (DE 1.210). Ganglios
basales derecho, con valor maximo de 14.662 ¢cm?, valor minimo de 8.775 cm?, media de
10.904 cm® (DE 1.659). Ganglios basales izquierdo con valor maximo de 14.919 cm’,
valor minimo de 6.509 cm?, media de 10.948 cm’® (DE 1.950). Talamo derecho con valor
maximo de 7.166 cm?, valor minimo de 3.925 cm’, media de 5.599 cm® (DE 0.811).
Talamo izquierdo con valor maximo de 7.215 cm?, valor minimo de 4.072 cm®, media de

5.737 cm® (DE 0.837).

Resultados de la medicion de fraccion de anisotropia (FA) (Tabla 4): En el fasciculo
uncinado derecho se encontré un valor maximo de 0.511, minimo de 0.364, media de
0.437 (DE 0.034). Para el fasciculo uncinado izquierdo un valor maximo de 0.540, minimo
de 0.389, media de 0.460 (DE 0.040). Fasciculo arcuato derecho con valor maximo de
0.507, valor minimo de 0.399, media de 0.464 (DE 0.023). Fasciculo arcuato izquierdo
con valor maximo de 0.523, minimo de 0.428, media de 0.494 (DE 0.025). Cingulo
derecho con valor maximo de 0.552, minimo de 0.440, media de 0.488 (DE 0.031).
Cingulo izquierdo con valor maximo de 0.609, minimo de 0.435, media de 0.512 (DE

0.041).
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CAPITULO VII

7. DISCUSION

La resonancia magnética es un estudio de imagen requerido en la evaluacion inicial de los
pacientes con sospecha de esquizofrenia. El enfoque principal de esta herramienta
diagnostica es descartar un origen organico a la sintomatologia presentada en esta
enfermedad, sin embargo, se limita principalmente a la presencia o ausencia de lesiones
tumorales, isquémicas agudas o cronicas y a la valoracion cualitativa de la sustancia gris,
la sustancia blanca y del sistema ventricular. En los Gltimos afios se han reportado en la
literatura diversos estudios que, con ayuda de las nuevas herramientas para la resonancia
magnética, hacen analisis cuantitativos de diversas estructuras encontrando correlacion
con la enfermedad.

Jests Ramirez-Bermudez y cols.(8), estudiaron las mediciones de voliimenes en pacientes
con esquizofrenia y encontraron que las principales alteraciones eran del volumen del
lébulo temporal medial izquierdo, los giros temporal superior izquierdo, frontal medial
izquierdo, frontal inferior izquierdo, parahipocampal izquierdo y temporal superior
derecho, asi como también disminucion de la FA en el fasciculo uncinado, el cingulo y el
fasciculo arcuato, similar a los resultados que obtuvo Ardekani y cols. (9), quienes
realizaron un estudio incluyendo un grupo de pacientes con esquizofrenia y un grupo
control sano, ellos encontraron una reduccién en la integridad de la sustancia blanca
(reduccion de la FA) en pacientes con diagnostico de esquizofrenia en comparacion con
un grupo control. Dichos datos se asemejan a los encontrados en nuestro estudio, donde
se observa que ambos hipocampos y talamos mostraron una disminucion de volumen en

pacientes con mayor tiempo de evolucion (Figura 1 y 2), de igual forma, la fraccion de
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anisotropia mostré una disminucion en el fasciculo uncinado derecho y ambos cingulos
(Fiogura 3 y 4), asi como en el fasciculo arcuato derecho en menor medida (Figura 5).

Shenton y cols.(5), realizaron una revision de 193 estudios de resonancia magnética de
pacientes con esquizofrenia y sus hallazgos mas relevantes incluyeron agrandamiento del
sistema ventricular (80%) y afectacion de las estructuras del lobulo temporal medial. Esto
coincide con nuestras mediciones en donde se mostrd que en relacion al tiempo de
evolucion hubo un incremento de volumen en del tercer ventriculo, asi como de ambos

cuernos temporales y en menor medida del ventriculo izquierdo.
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CAPITULO VIII

8. CONCLUSION
Nuestros resultados mostraron disminucion de valores de fraccion de anisotropia similar
a las reportadas en la literatura. Asi como la alteraciéon de medidas volumétricas en las
estructuras estudiadas. Esto confirma la utilidad de la mediciéon de FA y volumetrias al
demostrar alteraciones que no es posible reportar en RM convencional. Sin embargo, se
requiere realizar estudios con un mayor nimero de participantes, comparando con un
grupo control, de ser posible multicéntrico, utilizando un protocolo de adquisicion y post-
procesamiento homologado, para poder hacer una correlacion estrecha entre las variables
estudiadas y la enfermedad, y con esto abrir la oportunidad para nuevas investigaciones
que, en el futuro, puedan modificar el manejo del paciente con diagnostico de

esquizofrenia.
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CAPITULO IX

9. ANEXOS

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion

n=20 Edad Sexo Escolaridad Evolucion Tratamiento
(en afios) (en dias)

| 31 M Preparatoria 3285 4,32

2 29 M Preparatoria 420 43,1

3 41 F Primaria 6840 4.2.1

4 56 F Primaria 5475 4

5 30 M Secundaria 1460 4,1

6 32 M Preparatoria 2190 4,2

7 28 M Licenciatura 3650 4,32

8 35 M Preparatoria 6205 4,1,2

9 37 M Licenciatura 4015 4

10 34 M Preparatoria 2555 4.2

11 29 M Preparatoria 3650 4.3

12 22 M Secundaria 1095 4

13 27 M Primaria 660 4,1

14 24 M Licenciatura 730 4

15 48 M Preparatoria 3720 4

16 26 M Preparatoria 1460 4,1,2

17 22 M Preparatoria 365 4,2

18 19 M Primaria 2555 4,2

19 41 M Secundaria 4745 4

20 35 M Licenciatura 3285 43

1: Antidepresivos

2: Hipnoticos, ansioliticos

3: Antiepilépticos
4: Antipsicoticos
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Tabla 2. Volumetria ventricular.

n=20 | Ventriculo Ventriculo Cuerno Cuerno Tercer
lateral lateral temporal temporal ventriculo
derecho izquierdo derecho izquierdo
1 7.323 6.955 0.750 0.773 2.520
2 14.272 10.775 1.405 0.850 1.762
3 10.121 7.997 0.926 1.021 3.796
4 15.902 13.911 1.283 0.786 2.447
5 6.293 7.878 1.051 0.832 1.741
6 19.417 17.936 1.370 1.968 4.224
7 15.553 15.674 2.470 1.615 4.592
8 11.388 10.425 1.011 0.859 4.220
9 8.687 7.117 1.316 0.455 2.793
10 9.152 7.910 1.074 0.962 2.615
11 12.319 14.101 0.803 0.662 4.425
12 11.737 10.653 0.791 0.761 2.584
13 6.088 6.669 1.146 1.099 2.451
14 5.236 4.742 0.750 0.691 1.553
15 14.978 16.815 1.413 0.963 3.900
16 11.829 14.652 1.719 1.816 4.049
17 8.179 10.019 1.117 0.967 2.937
18 11.611 15.925 1.699 1.613 3.192
19 13.889 12.976 1.570 1.710 2.388
20 7.485 10.716 0.919 0.753 2.607
Media | 11.072(DE | 11.191 (DE 1.229 (DE 1.057 (DE 3.039 (DE
3.816) 3.851) 0.420) 0.435) 0.947)

Volumen medido en cm®
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Tabla 3. Volumetria hipocampal-amigdala, ganglios basales y tilamo.

n=20 | Hipocampo | Hipocampo- | Ganglios Ganglios Talamo Talamo
-amigdala amigdala basales basales derecho izquierdo
derecho izquierdo derecho izquierdo
| 2.526 2.497 9.716 9.566 6.871 5.919
2 4.627 3.527 11.371 11.652 4291 5.341
3 3.247 3.664 9.500 9.873 5.653 5.301
4 4314 4.362 8.995 8.892 3925 4.072
5 2.930 2911 10.612 10.156 5.266 5.283
6 4972 5.653 13.162 13.253 6.046 5.502
7 5.541 4.892 12.087 12.787 5.738 6.575
8 4.642 4.129 13.229 13.253 5.978 5.831
9 6.795 3.777 10.895 10.386 5.233 4.714
10 6.935 7.334 11.797 12.423 7.166 7.215
11 6.623 6.581 11.308 12.239 5.938 6.668
12 5.415 5.757 14.662 14.919 6.333 7.097
13 5.229 5.977 8.903 9.297 4.820 4.636
14 4915 4.526 10.065 10.331 5.660 6.041
15 4.950 4.920 9.351 0.422 5.034 5.265
16 6.335 5.947 12.066 12.037 6.524 6.836
17 5.492 5.316 11.019 10.749 5.455 5.421
18 4.953 4.971 11.751 11.914 5.847 6.192
19 4.753 5.269 8.833 9.314 4721 5.313
20 5.288 5.533 8.775 6.509 5.487 5.521
Media 5.024 4.997 10.904 10.948 5.599 5.737
(DE 1.181) | (DE 1.210) (DE (DE (DE (DE 0.837)
1.659) 1.950) 0.811)

Volumen medido en cm®
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Tabla 4. Fraccion de anisotropia.

n=20 | Fasciculos Fasciculo Fasciculo Fasciculo Cingulo Cingulo
uncinado uncinado arcuato arcuato derecho | izquierdo
derecho izquierdo. derecho izquierdo
1 0.453 0.479 0.444 0.460 0.469 0.445
2 0.397 0.389 0471 0.447 0.475 0.526
3 0.419 0.445 0.455 0511 0.445 0.478
4 0.459 0.521 0.484 0.523 0.512 0.609
5 0.446 0.493 0.484 0.520 0.552 0.557
6 0.407 0416 0.472 0.498 0.478 0.582
7 0.456 0.447 0473 0.508 0.484 0.523
8 0416 0.445 0.445 0.500 0.503 0.510
9 0.462 0.481 0.507 0.520 0.546 0.520
10 0.460 0.474 0.471 0.505 0.535 0.544
11 0.436 0.540 0.445 0.508 0.508 0.505
12 0.431 0.504 0.463 0.482 0.476 0.515
13 0.499 0.455 0.467 0.483 0.483 0.511
14 0.406 0.404 0.433 0.468 0.454 0.487
15 0.364 0.391 0.399 0.428 0.440 0.435
16 0.511 0.466 0475 0.502 0.475 0.510
17 0.461 0.472 0475 0.506 0.502 0.521
18 0.424 0.441 0.476 0.515 0.460 0.466
19 0.404 0.478 0.475 0.504 0.508 0.511
20 0.429 0.468 0.484 0.498 0.468 0.494
Media 0.437 0.460 0.464 0.494 0.488 0.512

(DE 0.034) | (DE0.040) | (DE0.023) | (DE 0.025) 0€0D3];i) (DE 0.041)
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Tabla 5. Medias de los valores.

Estructura Minimo | Maximo | Media (¢cm?®) | Desviacion
estindar

Ventriculo lateral 5.236 19.147 11.072 3.816

derecho

Ventriculo lateral 4,742 17.936 11.192 3.851

izquierdo

Cuerno temporal 0.750 2.470 1.229 0.420

derecho

Cuerno temporal 0.455 1.968 1.057 0.435

izquierdo

Tercer ventriculo 1.553 4.592 3.039 0.947

Hipocampo-amigdala | 2.526 6.935 5.024 1.181

derecho

Hipocampo-amigdala | 2.497 7.334 4.997 1.210

izquierdo

Ganglios basales 8.775 14.662 10.904 1.659

derecho

Ganglios basales 6.509 14.919 10.948 1.950

izquierdo

Talamo derecho 3.925 7.166 5.599 0.811

Talamo izquierdo 4.072 7.215 5.737 0.837

Fasciculos uncinado 0.364 0.511 0.437 0.034

derecho

Fasciculos uncinado 0.389 0.540 0.460 0.040

izquierdo

Fasciculo arcuato 0.399 0.507 0.464 0.023

derecho

Fasciculo arcuato 0.428 0.523 0.494 0.025

izquierdo

Cingulo derecho 0.440 0.552 0.488 0.031

Cingulo izquierdo 0.435 0.609 0.512 0.041
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Figura 1:

Hip p igdala Derecho & Hip P igdala Izquierdo frentea — Alisado(Hipocsmpo-amigdals Derecho)
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Figura 2:
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Figura 3

Fasciculos uncinado derecho & F Il inado izquierdo. frente a — Alisado(Fasciculos uncinado derecho)

Evolucién en di — Alisade{Fasciculo uncinado izquierdo.}
£ o0 .
£
s .
. . .
§3.45 — . 9
8 . -——‘—1——-;._,___,_.——-—-_._‘__‘_“_‘_‘.
5 .
ow{ .° ‘ o
3
=
2
- -
0.35
.
g
- .
s 0% .
g
o
=
2
¥ 045
5
£ .
2 .
i R .
0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000

Evolucitn en diss

Figura 4:

Cingulo derecho & Cingulo izquierdo frente a Evolucién en dias —— Alisado(Cingulo derecho)
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Figura 5:

Fasciculo arcuato derecho & Fasciculo arcuato izquierdo frente a Evolucion
en dias
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