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CAPITULOI
1. RESUMEN

Introduccion: Los tumores gliales son las neoplasias primarias de SNC
mas frecuentes en adultos, siendo el glioblastoma el mas comun. De los cuales
los gliomas representan el 80.6% de todos los tumores cerebrales malignos. La
incidencia es mas alta para glioblastoma (3.21 por 100.000 habitantes), seguido
del astrocitoma difuso (0.46 por 100.000 habitantes), tienen una distribucién méas
difusa, preferentemente involucran la sustancia blanca subcortical y sustancia
blanca periventricular profunda, que se extiende facilmente a través tractos
compactos como el cuerpo calloso y corticoespinal; sin embargo se ha
demostrado que tienen mayor afinidad por el I6bulo frontal y temporal. Es un
tumor grado 4 segun la OMS. Actualmente la RM con contraste IV sigue siendo
el estudio de imagen de eleccién para la caracterizacién de tumores cerebrales
debido a la calidad de imagenes diagnésticas y el apoyo de las técnicas de RM
funcional, sin embargo, en muchas ocasiones la prediccién precisa del grado/tipo
de glioma, supervivencia y respuesta al tratamiento sigue siendo desafiante, por
lo que la biopsia cerebral, a pesar de ser un procedimiento invasivo y costoso,
sigue siendo el estandar de referencia. La radiémica es una herramienta que esta
demostrando potencial en la respuesta a estos problemas; ha podido demostrar
caracteristicas histolégicas de los tumores, el grado de progresién e incluso la
supervivencia global. Por lo tanto el andlisis radiomico desempefia un papel

importante en la produccién de nuevos biomarcadores no invasivos adquirido a



partir de una prueba de imagen (USG, RM, TC, PET/CT, etc) que se adquiere de
forma rutinaria en los pacientes como parte del estandar de atencion.

Objetivo: Determinar caracteristicas por radiomica de glioblastomas y de
astrocitomas de alto grado por medio de resonancia magnética corroboradas con
los resultados obtenidos por técnicas histopatolégicas en el Hospital Universitario
“Dr. José Eleuterio Gonzalez".

Material y métodos: Se analizaron 60 pacientes adultos que contaron con
RM contrastadas en el servicio de Radiologia e Imagen y reporte histopatologicos
realizados en el Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” los cuales
fueron importados en el programa LIFEx para su evaluacion por radiémica y con
los variables cuantitativas obtenidas se realiza el andlisis estadistico.

Resultados: De los 60 pacientes con estudios de imagen y diagnostico
histopatolégico se excluyeron 10 pacientes con diagnéstico de Glioblastoma Wild
type NOS ya que no contaban con inmunohistoquimica por lo que concluyé con
un total de 50 pacientes, los cuales se dividieron en 3 grupos segun su
diagnostico histopatolégico, los cuales fueron Glioblastoma Wild type (19
pacientes), Astrocitomas grado 4 (25 pacientes) y Astrocitomas grado 3 (6
pacientes), siendo el astrocitoma grado 4 el diagndstico mas frecuente (50%). El
sexo masculino fue el mas frecuente en general asi como la localizacién mas
frecuente fue frontal para dos de los tre grupos analizados. De la segmentacion
con radiémica se analizaron las variables de primer orden las cuales se

obtuvieron 70 variables, de las cuales 15 son de aspectos morfoldgicos o de

formay 55 variables de intensidad de sefial; se analizaron por medio de la prueba




de Kruskal-Wallis y no se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos.

Conclusiones: nuestra investigacion no mostré resultados significativos
para las variables radiémicas en la diferenciacion del glioblastomas con otros
astrocitomas gliales de alto grado al ser comparadas con técnicas de
histopatologia en nuestra institucion, se requieren mas estudios similares o con
una muestra de mayor tamafio asi como estudios multicéntricos y prospectivos

para poder establecer una reprodicibilidad mas precisa.
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CAPITULO Il

2. INTRODUCCION

Los tumores gliales son las neoplasias primarias del sistema nervioso
central (SNC) mas frecuentes en adultos, siendo el glioblastoma el mas comun.
Los tumores primarios del cerebro representan alrededor del 2% de todos los
canceres en Estado Unidos de Norteamérica, con una incidencia de alrededor de
23 por 100.000 habitantes. De los cuales los gliomas representan el 80.6% de
todos los tumores cerebrales malignos. La incidencia es mas alta para
glioblastoma (3.21 por 100.000 habitantes), seguido del astrocitoma difuso (0.46

por 100.000 habitantes) (1, 2).

Aunque los glioblastomas tienen una distribucion mas difusa
preferentemente involucran la sustancia blanca subcortical y sustancia blanca
periventricular profunda, que se extiende facilmente a través tractos compactos
como el cuerpo calloso y corticoespinal; sin embargo se ha demostrado que tiene

mayor afinidad por el I6bulo frontal y temporal (3).

Segtn la organizacién mundial de la salud (OMS) los tumores cerebrales
se pueden dividir en bajo grado (grado 1 y 2) y alto grado (grado 3 y 4) que
previamente se basaba en caracteristicas microscépicas y de evolucion clinica,
sin embargo en las Ultimas actualizaciones se le ha dado mayor peso a la
inmunohistoquimica ayudando a una mayor comprensién de la patogenia

molecular de los gliomas (4) ya que su apropiada diferenciacién es necesaria
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para la eleccion adecuada del tratamiento, asi como para la respuesta

terapéutica y la supervivencia del paciente (5).

Aunque han habido muchos avances tecnolégicos en los equipos de
resonancia magnética asi como en la calidad de imagenes diagnoésticas y en las
técnicas de RM funcional, en muchas ocasiones la prediccion precisa del
grado/tipo de glioma, supervivencia y respuesta al tratamiento sigue siendo
desafiante. La biopsia cerebral, a pesar de ser un procedimiento invasivo y
costoso, sigue siendo el estandar de referencia. Multiples estudios han
demostrado que las caracteristicas morfolégicas de resonancia magnética (RM)
junto con las técnicas de imagen funcional como son la técnica de Difusion,
perfusiéon y espectroscopia son beneficiosas, pero con limitaciones y poca

reproducibilidad (6).

La radidomica es una herramienta que estd demostrando potencial en la
respuesta a estos problemas que el estudio de resonancia magnética por si sola
no logra hasta este momento; la radiémica que es un campo emergente que
consiste en convertir las imagenes radiologicas en datos explotables de alta

dimension y alto rendimiento, la radiomica se refiere a la extraccion automatizada
y sistematica de grandes cantidades de caracteristicas de imagen a partir de
imagenes radiograficas utilizando algoritmos de caracterizacion de datos. La
hipétesis radiémica es que las caracteristicas derivadas de imagenes capturan

informacién que de otro modo no es visible (6, 7, 8).
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En términos generales, los cuatro pasos necesarios para el analisis
radibmico son: adquisicibn de imagenes, segmentacion o etiquetado,
caracteristica de extraccion, y analisis estadistico. La radiébmica ha podido
demostrar caracteristicas histolégicas de los tumores del SNC, el grado de
progresion e incluso la supervivencia global. Por lo tanto el analisis radiomico
desempefia un papel importante en la producciéon de nuevos biomarcadores no
invasivos adquiridos a partir de una prueba de imagen (USG, RM, TC, PET/CT,
etc) que se adquiere de forma rutinaria en los pacientes como parte del estandar

de atencion (8, 9, 10).

ANTECEDENTES

Como ya hemos mencionado el estudio de resonancia magnética
contrastada sigue siendo el estudio de imagen mas apropiado en la
caracterizacion de tumores del sistema nervioso central (SNC) debido a la gran
informacion sobre la estructura (tales como forma, heterogeneidad del tumor,
formacién de necrosis o quistes, efecto de masa, la definiciéon de los bordes,
edema, y si cruzan la linea media, etc) y su localizacion; siendo el estudio de
imagen que hasta el momento ha aportado mayor informacion para el
diagnostico, planeaciéon y prondstico; sin embargo alin presenta limitaciones
respecto a la diferenciacion de tumores, supervivencia y respuesta al tratamiento;
el uso de técnica funcionales de resonancia magnética en conjunto con las
secuencias convencionales han reducido esta limitacion, sin embargo ain con

limitaciones de éxito y reproducibilidad (6, 11, 12).
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Por lo que el estudio histopatoldgico sigue siendo el estandar de oro y es
necesario su realizacién, sin embargo para la obtencion de la muestra se requiere
del procedimiento quirlrgico, que como cualquier cirugia, conlleva los riesgos
propios de la misma, ademas la evaluacion histolégica de los gliomas en
ocasiones puede llegar a ser complicado debido a las limitaciones inherentes del
sistema de graduacion y en muchas ocasiones el patélogo se debe apoyar con

la informacion brindada por la neurorradiologia y la clinica (13).

Los marcadores tumorales bioldgicos derivados de la neurocimagen son
muy prometedoras para tratar de solventar estas dudas y proporcionar
informacién novedosa en las diferencias biolégicas entre dos tumores del mismo

tipo y grado que responden drasticamente de forma diferente a la terapia (14).

Avances recientes en el procesamiento computacional y la disponibilidad
de tecnologia han facilitado su aplicacion en estudios de imagen con afan de
resolver las limitaciones que los estudios de imagen convencional y funcional
presentan; se han implementado herramientas de inteligencia artifical como lo
son la radiémica que aparenta ser un método muy prometedor para solventar las
limitaciones ya mencionadas en la valoraciébn con estudios de imagen
convencional; ademas algunos estudios refieren que en algun futuro préximo esta

herramienta basada en inteligencia artificial, podria llegar a sustituir a la biopsia

prequirargica y reducir los riesgo que esta implica (15, 16).

14



JUSTIFICACION

Considerando que el glioblastoma es el tumor maligno primario del sistema
nervioso central mas frecuente en el adulto y que su diagnostico tiene
implicaciones en el tratamiento y en el prondstico del paciente en comparacion
con otros gliomas de alto grado; en la actualidad, a pesar de los pasos
agigantados en el avance tecnoldgico en los estudios de imagen diagndstica y
funcional en muchas ocasiones es dificil diferenciar unos de otros por lo que no
han podido sustituir el diagnéstico definitivo que es a través de la biopsia el cual

es considerado el estandar de oro.

En la nueva era de la medicina de precision, la radiémica es una
herramienta emergente que promete identificar las caracteristicas radiologicas de
estos tumores a tal punto que pueda diferenciarlos uno de otros, por lo que llegara
el momento en que la biopsia sea sustituida y obtener un tipo de biopsia
radidmica “radiobiopsia” a través de la asociacion entre de las caracteristicas
cuantitativas obtenidas por métodos de inteligencia artifical, los resultado clinico
y la fisiologia tumoral; por lo que este estudio pretende utilizar esta herramienta
(radidmica) e implementarla como parte del estudio de resonancia magnética a
la cual todos los pacientes estan sometidos forzosamente a realizarse para la
evaluacion inicial del tumor y en caso de resultar factible, sea de utilidad al clinico
desde el reporte radioldgico inicial contar con mas herramientas para poder
explicar al paciente desde etapas muy tempranas su patologia, el factor

prondstico y la posible respuesta al tratamiento desde antes de ser sometido a la

biopsia en los pacientes de nuestra institucion.
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CAPIiTULO NI

3. HIPOTESIS

Las caracteristicas por radiémica utilizando resonancia magnética son
utiles en la diferenciacion del glioblastomas con otros astrocitomas gliales de alto

grado al ser comparadas con técnicas de histopatologia.

HIPOTESIS NULA
Las caracteristicas por radiomica utilizando resonancia magnética carecen
de utilidad en la diferenciacion del glioblastomas con otros astrocitomas gliales

de alto grado al ser comparadas con técnicas de histopatologia.
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CAPITULO IV

4. OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL

e Determinar caracteristicas por radiémica de glioblastomas y de astrocitomas
de alto grado por medio de resonancia magnética corroboradas con los
resultados obtenidos por técnicas histopatolégicas en el Hospital

Universitario "Dr. José Eleuterio Gonzalez".

OBJETIVOS SECUNDARIOS:
¢ Establecer la prevalencia en adultos de gliomas de alto grado reportados en
nuestra institucion.

e Precisar el grado de concordancia diagnostica entre el reporte radiolégico con
el histopatolégico.

17



CAPITULO V

5. MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio

Estudio transversal, retrospectivo, en sujetos con diagnéstico patologico
de glioblastoma, astrocitomas grado 3 y 4, en pacientes mayores de 18 afos de

edad, enfocado en ciencias basicas.

Poblacién

Se utilizé una formula para estimar una proporcién en poblacion finita con
el objetivo primario de: Determinar caracteristicas por radiémica de glioblastomas
y de astrocitomas de alto grado por medio de resonancia magnética corroboradas
con los resultados obtenidos por técnicas histopatolégicas en el Hospital

Universitario "Dr. José Eleuterio Gonzélez™

Esperando una prevalencia de Glioblastomas y astrocitomas de alto grado
del 19%, con una significancia bilateral del 5%, un poder del 97% y contando con
una poblacién finita de 60 sujetos de estudio, se necesitaron por lo minimo 48

sujetos de estudio.

Los parametros fueron establecidos con base en: Di Carlo, D.T.,
Cagnazzo, F., Benedetto, N. et al. Multiple high-grade gliomas: epidemiology,

management, and outcome. A systematic review and meta-analysis. Neurosurg

Rev 42, 263-275 (2019). https://doi.org/10.1007/s10143-017-0928-7 (17).
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Clasificacion de la poblacion

Se dividié a la poblacion en sexo masculino y femenino. En edad, se

consider6 a adultos (>18 afos).

Muestreo

El muestreo se realizé a manera de casos consecutivos.

Criterios de Inclusién

Sujetos mayores de 18 afios de edad, ambos géneros; que tuvieron
diagnéstico histopatologico de glioblastoma o astrocitoma de alto grado
diagnosticado en el departamento de Anatomia Patoldgica y Citopatologia y que
contaron con estudio de resonancia magnética de cerebro contrastada
prequirdrgica adquirida en el Centro Universitario de Imagen Diagnéstica del

Hospital Universitario "Dr. José Eleuterio Gonzalez".

Criterios de Exclusion

Sujetos con diagnéstico histopatolégico de glioblastoma o de astrocitomas
de alto grado que no contaron con estudio de resonancia magnética contrastada
prequirdrgica o que el diagnéstico histopatolégico fue realizado en ofra

institucion.
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Criterios de eliminacién

Sujetos con diagnéstico histopatologico y con estudios de imagen de
nuestra institucion pero que no contaron con reporte neurorradiologico y/o
histopatoldgico. Pacientes con estudio de resonancia magnética incompletos.
Pacientes que tenian cambios quirtrgicos craneales previos por otras patologias.
Ademas se eliminaron los pacientes con diagndstico histopatoldgico de
glioblastoma NOS ya que no se les realizé pruebas de inmunohistoquimica y
causaba mucha heterogeneidad a la muestra al momento de la evaluacién del

analisis estadistico.

Variables:
Demograficas:
Edad.
Genero (masculino/femenino)
Patolégicas:
Glioblastoma
Astrocitoma grado 4

Astrocitoma grado 3

Radiologicas (Resonancia Magnética):

Diagnostico radiolégico (glioblastoma, glioma de alto grado, glioblastoma

vs metastasis, glioblastoma vs linfoma, otros gliomas de alto grado).

Localizacién de la lesién (frontal, parietal, temporal, occipital, otra

localizacion, lateralidad y afectacion de dos Iébulos).
20



Radiémicas

Variables de forma: esfericidad, compacticidad y volumen.

Variables de histograma: Oblicuidad.

Curtosis: la forma de la distribucién de niveles de intensidades (en pico o
plana) en comparacion con una distribucion normal.

Entropia: la aleatoriedad de la distribucion.

Energia: refleja la uniformidad de la distribucion.

Convencionales:

Minimo: refleja el valor minimo de intensidad en el ROL.

Media * desviacion estandar: el valor de intensidad media en el ROI.

Maximo: el valor de intensidad maxima en el ROL.

Sesgo: es la asimetria de la distribucion de niveles intensidad.

Procedimientos Generales

La informacion fue obtenida de la base de datos del Departamento de
Anatomia Patolégica y Citopatologia del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio
Gonzalez” de pacientes desde enero 2018 a diciembre 2022 con diagnodstico de
glioblastoma y/o astrocitoma grado 3 y 4, ya que algunos fueron establecidos
segln los criterios de la clasificacion de la OMS 2016 en el presente estudio se

adaptaron a los nuevo parametros establecidos en la reciente actualizacion de la
clasificacion de la OMS 2021 que practicamente consistié en que pacientes con

diagnéstico de gliobalstoma tipo mutante (mutant type) se reclasificaron como
astrocitomas grado 4; ademas se realizé una busqueda independiente en el
sistema PACS (por sus siglas en inglés “Picture Archiving Communication
System”) del Centro Universitario de Imagen Diagndstica (CUID) del Hospital

Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzélez” de pacientes con diagndstico
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radiolégico de glioblastoma y astrocitomas de alto grado determinados finalmente

por dos medicos neurorradiolégos expertos.

Posteriormente se descargaron las imagenes de la secuencia T1
contrastada de resonancia magnética en formato DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine) para ser luego se importaron al paquete de
software LIFEx (versién 7.3, http://www.lifexsoft.org/) (18) para el calculo del
analisis de variables de primer orden. Este software esta incluido en la “Image
Biomarker Standardization Initiative” para la estandarizacion y validacién de
parametros radidomicos. Se selecciond manualmente la regién de interés (ROI)
por un Unico radidlogo quien delimito el area tumoral demarcada por el realce

posterior a la administracion del medio de contraste (Figura 1).

Fig 1. Muestra un ejemplo de un estudio de RM en secuencia T1 SPGR con
contrastada con su respectiva delimitacién del drea de realce al momento de la
segmentacion con el sistema LIFEx.

La evaluacion radiémica basada en resonancia magnética constrastada se
realizé con el software libre LIFEx con el que se obtuvieron parametros de primer
orden utilizando anélisis de forma, histograma de iméagenes, ademas de indices
convencionales e indices discretizados y posteriormente se realizardn los analisis

de datos estadisticos.
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Analisis Estadistico

En la estadistica descriptiva se reportaron frecuencias y porcentajes para
variables categodricas. Para las variables numéricas se reportaron medidas de
tendencia central y dispersion (media/mediana; desviacion estandar/rango
intercuartil). En la estadistica inferencial se evaluaron la distribucion de la

muestra por medio de la prueba de Shapiro-Wilk.

Para la comparacion de variables numéricas entre los grupos se utilizaron

las pruebas ANOVA de un factor asi como la prueba de Kruskal-Wallis.

Se consideré un valor de p < 0.05 y un intervalo de confianza al 95% como

estadisticamente significativo. Se utilizé el paquete estadistico SPSS versién 25.

Método de diagnéstico patolégico, radiolégico y radiémico Patolégico:

Se realizé la busqueda de reportes de histopatologia en el programa
Pathox que es el sistema de almacenamiento de reportes patolégicos del
departamento de anatomia Patoldgica y Citopatologia del Hospital Universitario
“José Eleuterio Gonzalez", que tuvieron reporte final firmado por neuropatélogo,
con filiros de busqueda como glioblastoma, gliomas de alto grado, astrocitoma
anaplasico o astrocitoma grado 3, se buscaron mes por mes, abarcando los
meses de enero 2018 a diciembre 2022 y se obtuvo una lista de los mismos
ubicandolos en 3 grupos que fueron: glioblastomas wild type, astrocitomas grado

4 y astrocitomas grado 4.
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Radiologico: se buscaron los estudios radioldgicos de los pacientes con
resultado histopatoldgico que sus estudios fueron adquiridos en el equipo de
resonancia magnética de 1.5 teslas, con parametros ya establecidos por el
departamento de radiologia para estudio de RM de cerebro contrastado, se utilizé
la secuencia T1 3D-SPGR contrastada para el posterior procesamiento con
radiémica, estos estudios fueron recopilados del sistema de PACS del programa
Carestream que es el sofware que utiliza el departamento de radiologia para el
almacenamiento de estudios de imagen y se corroboron con la lista de resultados
histopatologicos.

Radiémico: de la lista de pacientes que se obtuvo tanto con reporte
patolégico y con estudios de imagen del hospital universitario, se descargarén
del PACS las secuencia T1 3D-SPGR contrastada en formato DICOM para su
estudio por radidmica, se utilizd el software LIFEx (version 7.3,
http://www.lifexsoft.org/) para el calculo del andlisis de variables de primer orden.
Este trabajo fue realizado por un unico radiélogo quien una vez seleccionado el
archivo del estudio a trabajar en el programa, trabaj6 las imagenes en axial, se
utilizé herramientas de segmentacion en 2D, se selecciond manualmente la
region de interés (ROI) en el lugar donde el tumor tuvo mayor diametro
transversal delimitado por el medio de contraste, se utilizaron parametros de
primer orden que incluye anélisis de forma, intensidad, histograma de imagenes
e indices convencionales y discretizados, obteniendo de forma automatica un
conjunto de caracteristicas métricas calculadas a partir de imagenes digitales
basadas en analisis matematico en formato excel y posteriormente se les realizd

el analisis estadistico.
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CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki
de la Asociacion Médica Mundial adaptada por 52% Asamblea General, en
Edimburgo, Escocia en el afio 2000 en su Articulo11, considerando también el
articulo 13, el 15 y las ultimas enmiendas de la declaracién; que sefialan que la
investigacion debe basarse en un conocimiento cuidadoso del campo cientifico,
se revisO detalladamente la bibliografia para redactar los antecedentes y la

metodologica del proyecto.

Esta investigacion de acuerdo con el "Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud” en su Titulo 2°, Capitulo 1°,
Articulo 17, Fraccion |, se considera como investigacion sin riesgo, ya que se

realizé una investigacion retrospectiva.

Para mantener la confidencialidad de los sujetos de investigacion, no se
recopilaron en la base de datos la informacién personal, se le asigné a cada
sujeto un cédigo identificador. Asimismo, solo tuvieron acceso a la base de datos

los miembros del equipo de investigacion.
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CAPITULO VI

6. RESULTADOS

Se reclutaron un total de 60 pacientes que contaban con estudios de
imagen y diagnéstico histopatoldgico de los cuales se excluyeron 10 pacientes
con diagnostico de Glioblastoma Wild type NOS ya que estos no contaban con
inmunohistoquimica y le conferia mucha heterogenidad a la muestra por lo que
concluyé con un total de 50 sujetos de investigacion que contaban con estudio
de RM, los cuales se dividieron en 3 grupos segun su diagnéstico histopatolégico,
los cuales fueron Glioblastoma Wild type (19 pacientes), Astrocitomas grado 4
(25 pacientes) y Astrocitomas grado 3 (6 pacientes), siendo el astrocitoma grado
4 el diagnéstico mas frecuente, representando un 50% (Tabla 1), con un
promedio de edad de 56.5 + 14.9 afios, 54.1 + 16.6 afios y 54.8 + 15.7 arios

respectivamente (rango de 24 a 80 afios de todos los pacientes) (Tabla 2).

 Tablal: Diagndsticos patoldgicos y Género

1 3 e ¥
B Frecuencia K2 Porcentaje
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abl 2: Edad

hitiin el

Glioblastoma Wild Type  Media ' 56.4737
| Mediana 60.0000
Desviacién - 14.87865]

Astrocitomagrado 4 Media 54.1200
s  Mediana e 55.0000|

Desviacién 16.62157

Astrocitoma grado 3 Media erg b 54.8333
Mediana 56.0000

Desviacién . 15.6?695J

Respecto al género se encontré que el sexo masculino fue el afectado con
mayor prevalencia, representando el 68.4% (13 pacientes), para Glioblastoma
Wild type 76% (19 pacientes) para astrocitoma grado 4 y 50% para astrocitoma

grado 3, sin encontrar diferencia estadisticamente significativa con valor de p de

0.451 (Tabla 1).

La localizacién mas frecuente para los glioblastoma Wild type fue en el
I6bulo frontal derecho (42.1%) para astrocitomas grado 4 en I6bulo frontal con
misma prevalencia respecto a lateralidad 20% derecho y 20% izquierdo, respecto
a los astrocitomas grado 3 fue de localizacion variable, cabe destacar que este
grupo de pacientes constituyé el de menor muestra, eso podria explicar su
heterogeneidad, obteniendo un valor de p con tendencia a la significancia (0.068)

(Tabla 3).
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Astrocitoma grado 4

Astrocitoma grado 3

Tabla 3: Localizacién

Frontalder
Temporal der
Tempéﬁfi-zﬁ
Parletooccipital der
Otros

Total

Occipitatizg
Frontal der
Frontal izq
Temporal der
Temporal izq
Parietooccipital der
Parietoocdipital 2
Parietal der

{Otros

Total

Occipital der
Frontal der
Temporal izq
Parietocceipital der
Total

[y
w

n B i
N o b e e R WD

DM e e

421

26.3
158
53
10.5
100.0
4.0
200
20.0]
12.0
4.0
4.0
4.0
16.0
16.0
100.0
16.7
16.7
167
16.7
3313
100.0

De la segmentaciéon con radiémica se analizaron las variables de primer

orden las cuales se obtuvieron 70 variables, de las cuales 15 fueron de aspectos

morfologicos o de forma que incluia tanto variables de esfericidad, compacticidad

y volumen asi como 55 variables de intensidad de sefial de la imagen que incluian

histograma, oblicuidad, curtosis, entropia y energia; se analizarén por medio de

la prueba de Kruskal-Wallis, solo se reportdé una variable cercano a ser

estadisticamente significativo (p de 0.053) que fue de intensidad del subgrupo de

histograma (INTENSITYHISTOGRAM_IntensityHistogramModelBSIAMMC); el

resto no desmostré un valor estadisticamente significativo entre los grupos

(Tabla 4).
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PARAMS_IntensityResampling_MiN_
PARAMSJntensnthesamphng_MAx
PARAMS_ZSpatialtesampling
PARAMS_YSpatialResampling
PARAMS XSpatialResampling
MORPHOLOGICAL_ VolumelBSIRNUO
MORPHOLOGICAL ApproximateVolu
MORPHOLOGICAL_voxelsCountinglB
MORPHOLOGICAL SurfaceArealBSIC
MORPHOLOGICAL SurfaceToVolume
MORPHOLOGICAL CompacitylBSiNe
MORPHOLOGICAL Compactnessiis
'MORPHOLOGICAL Compactness218$
Moapmmhmbspmpc
MORPHOLOGICAL SphericitylBSIQCE
MORPHOLOGICAL_AsphericitylBSI25
Moapﬂotommﬁmumamn
Mowmmaaummmt
INTENSITYBASED_MeanlBSIQALE

mrzusmmm__shemesmsmm E

INTENSITYHISTOGRAM_Maximumbtk

L2 Valor de PEJ Variabie Radidmica.

Tabla 4: Prueba de Kruskall Wallis y Variables Radidmicas

<l Variable Radidmica, Ei | valorde PR3
0.699 INTENSITYHISTOGRAM _IntensityHist
0.685 INTENSWSTDGRAM IntensityHist

0.797 mmasn%zﬁ;;hmmsnm
0.747 INTENSITYBASED MedianIBSIVI2H
0.708 mmmm_mmam@eﬁm
0,729 INTENSITYBASED_10thPercentilelBSt
0.833 INTENSITYBASED_25thPercentilelBSt
0.429 INTENSITYBASED 50thPercentilelBSI
0.420 INTENSITYBASED_75thPercentilelBS!
0.109 INTENSITYBASED_S0thPercentilelBSi
0.287 INTENSITYBASED_StandardDeviation
0.749 INTENSITYBASED Maximum®GreyLev(
0.165 INTENSITYBASED_ InterquartileRange
0.165 INTENSITYBASED_RangelBSI201Q

© 0.165 INTENSITYBASED MeanAbscluteDey

0.165 INTENSITYBASED RobustMeanAbsol

0.165 INTENSITYBASED_MedianAbsoluteD:

0.165 INTENSITYBASED_CoefficientOfvaria

 0.412 INTENSITYBASED_QuartileCoefficient

0.373 INTENSITYBASED_AreaUnderCurveC:
0.279 INTENSITYBASED_EnergylBSINBCA

 0.819 INTENSITYBASED_RootMeanSquarell
0.536 INTENSITYBASED_TotallesionGlycoly

0.583 INTENSITYHISTOGRAM _IntensityHist

0792 INTENsmmsroénAM Intensltyﬂist

0.685 INTENSITYHISTOGRAM_IntensityHist
0.901 INTENSITYHISTOGRAM _IntensityHist
0.946 INTENSITYHISTOGRAM _IntensityHist

0.536 INTENSITYHISTOGRAM_fntensityist

0.747 INTENSITYHISTOGRAM_IntensityHist
0.492 tmnmmmm
0.454 INTENSITYHISTOGRAM_ IntensityHist

0539 ENM!’OGMM mmms;
0.436 INTENSITYHISTOGRAM_IntensityHist

0.516 INTENSITYHISTOGRAM_IntensityHist

0.381 INTENSITYHISTOGRAM IntensityHist
0,317 INTENSITYHISTOGRAM_IntensityHist
0.754 INTENSITYHISTOGRAM_IntensityHist

0.191 INTENSITYHISTOGRAM _IntensityHist
0.900 INTENSH\‘I-!‘ISTOGRAM_,\M!UM

 0.279 INTENSITYHISTOGRAM Uniformitylf
0.761 amusmsrowm _RootMeansc

0475
0.593
0.688
0.564
0.348
0.169
0.564
0.854
0871
0.871
0.052
0.206
0.167
0178
0.186
0.282
0122
0.659
0.659
0.437
0901
0.129
0913,
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CAPITULO VII

7. DISCUSION

En nuestro estudio se identificé que el diagnéstico méas frecuente de los
gliomas de alto grado fue el astrocitoma grado 4, considerando que los
diagnosticados hasta el 2021 fueron clasificados previamente como
glioblastomas mutant type y que se eliminaron 10 a los cuales no se les realizo
inmunohistoquimica y por ende no se pudo clasificar como wild type o mutant
type (este ultimo actualmente clasificado como astrocitoma grado 4) (19).

Respecto al sexo el género masculino fue el mas frecuente en general de
los gliomas de alto grado como ya es reportado en la literatura asi como el grupo
de mayor edad fueron los diagnosticados con glioblastomas wild type y la
localizacién mas frecuente fue el I6bulo frontal tanto para glioblastomas wild type
como para astrocitomas grado 4 como es descrito en la literatura (20).

Aunque existe literatura que ha descrito que a través del programa de
LIFEx y utilizando analisis de discriminacion lineal, existe una capacidad
prometedora para descriminar el gliobalastoma de astrocitomas de alto grado,
ellos mismos refieren dentro de sus limitaciones que son estudios retrospectivos
de un solo centro, el tamafio de la muestra y que se necesitan mas estudios para
corroborar la informacion, entre otros (21, 22).

Respecto a los resultados obtenidos en nuestra investigacién no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas con nuestro sistema de
andlisis, posiblemente debido a que es una muestra mas pequefia respecto a

otros estudios la cual se redujo ain mas debido a que no a todos los pacientes
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se les realizé pruebas de inmunohistoquimica debido a condiciones,
especialmente econdémicas de los pacientes de nuestra institucion o el hecho que
los diagnosticos de la muestra fueron clasificados bajo dos sistemas de
clasificacion (OMS 2016 y OMS 2021) los cuales se tuvieron que ajustar a la

ultima (OMS 2021) y esto pudo haber alterado los resultados.
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CAPITULO VI

8. CONCLUSION

Los resultados de nuestro estudio demostraron que las caracteristicas por
radiémica utilizando resonancia magnética carece de utilidad en la diferenciacién
del glioblastomas con otros astrocitomas gliales de alto grado al ser comparadas
con técnicas de histopatologia, se sugieren mas estudios similares, de indole
prospectivo y con una muestra de mayor tamafno para poder replicar la

reproducibilidad de nuestra investigacion.
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