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RESUMEN. Antecedentes: La comparacion entre diagndstico espectroscopico e histopatoldgico se fundamenta en variaciones de
los metabolitos encontrados en las lesiones cerebrales. En Honduras no se cuenta con datos de correlacion diagnostica entre estos
métodos. Objetivo: Determinar la concordancia diagnéstica entre espectroscopia por resonancia magnética e histopatologia en
pacientes con lesiones cerebrales no traumaticas, Sala de Neurocirugia de Adultos, Hospital Escuela Universitario, Tegucigalpa,
2012-2015. Metodologia: Estudio de valoracion de concordancia entre pruebas diagnosticas en pacientes mayores de 18 afios, con
lesion cerebral no traumatica. Se registrd informacién sociodemografica, antecedentes, presentacion clinica y resultados diagndsticos.
Los datos fueron procesados en programa SPSS Statistics version 22. La concordancia se establecié estimando indice Kappa.
Resultados: De 150 casos registrados, se evaluaron 42 pacientes con criterios de inclusion; 57.1% (24) hombres, edad promedio
44 .8 afios (18-79), 17 (40.5%) procedentes de Francisco Morazan. Al ingreso presentaron hipertension endocraneana 38.1% (16),
hemiparesia 33.3% (14) y pardlisis facial periférica 4.8% (2). Los metabolitos Colina y N-Acetil Aspartato presentaron elevacion
76.2% (32) y disminucién 71.4% (30), respectivamente. Astrocitomas de bajo grado 9 (21.4%) y de alto grado 8 (19.0%) fueron
los diagndsticos espectroscopicos mas frecuentes. Astrocitomas de bajo grado y de alto grado, 10 (23.8%) cada uno, fueron los
diagnsticos histopatoldgicos mas frecuentes. Se estimé indice Kappa de 0.467 (grado moderado). Discusién: El nivel moderado de
concordancia identificado entre los diagnosticos espectroscopicos e histopatoldgicos sugiere que la combinacion de ambos mejora la
precision del diagnostico pero no la diferenciacion entre tipos de lesiones.
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INTRODUCCION Diferentes estudios han proporcionado multiples mapas
cerebrales de volumen y mediciones que se han establecido
para correlacionar de forma confiable la espectroscopia por

resonancia y la histologia de tumores cerebrales, infecciones,

La resonancia magnética convencional con gadolinio es
una herramienta Util en la caracterizacion de las lesiones cere-

brales.*? Sin embargo, a pesar de la optimizacion de secuen-
cias y protocolos, la clasificacion y gradacion de ciertas lesiones
no es confiable en algunas situaciones.® Por otra parte, la es-
pectroscopia por resonancia magnética contribuye al diagnés-
tico y clasificacion y permite la caracterizacion de las lesiones
cerebrales basandose en la fisiologia y composicién quimica de
las mismas.*®
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demencia, areas epileptogénicas y demas alteraciones.®” En la
actualidad se cuenta con evidencia suficiente sobre la informa-
cién complementaria de gran importancia que proporciona la
espectroscopia por resonancia magnética para el diagndstico,
estudio y caracterizacion, asi como para el seguimiento de las
diferentes patologias cerebrales.™

En Honduras, y particularmente en el Hospital Escuela
Universitario (HEU), existe una brecha en la utilizacién de los
diagnosticos imagenolégicos como la espectroscopia por reso-
nancia magnética y por lo tanto hay escasez de informacion que
permita correlacionar resultados por este auxiliar en neuroima-
gen y los hallazgos histopatoldgicos. Esta investigacién se rea-
liz6 con el objetivo de determinar la concordancia entre el diag-
nostico neuroimagenoldgico por espectroscopia por resonancia
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magnética y el diagnostico anatomopatol6gico en pacientes con
lesiones cerebrales no trauméticas atendidos en el HEU en el
periodo 2012-2015. Se espera que los resultados de este estu-
dio contribuyan a crear estrategias para el manejo oportuno de
los pacientes, establecer protocolos de vigilancia y obtener una
mayor sobrevida de quienes padecen de estas patologias.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio de valoracion de concordancia en-
tre pruebas diagndsticas en pacientes con lesiones cerebrales
no traumaticas hospitalizados en la Sala de Neurocirugia de
Adultos HEU, Tegucigalpa, en el periodo de enero de 2012 a
junio de 2015. Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios,
de cualquier sexo, que contaban con resultados de diagnostico
mediante espectroscopia por resonancia magnética y estudios
histopatoldgicos. Los estudios imagenoldgicos fueron realiza-
dos en un centro privado, el Centro de Diagndstico por Imagen
Diagnos, Tegucigalpa, y los estudios anatomopatoldgicos fue-
ron realizados en el Departamento de Patologia, HEU.

Se utilizd un instrumento tipo cuestionario para registrar in-
formacion de los pacientes a partir de expedientes clinicos en la
Sala de Neurocirugia de Adultos, Libro de Registro de Biopsias
en el Departamento de Patologia y base de datos electronica
del Centro de Diagndsticos por Imagenes Diagnos. Se regis-
traron variables sociodemogréficas (edad, sexo, escolaridad,
procedencia), antecedentes (comorbilidad, habitos), presenta-
cion clinica (evolucion en dias, focalizacion, hipertension endo-
craneana) Yy resultados de los diagndsticos espectroscépicos
e histopatoldgicos (Astrocitoma de bajo grado, Astrocitoma de
alto grado, Tumor de la region pineal, Meningioma, Oligoden-
droglioma, Tumores neuroectodérmico primitivo, Schwanoma,
Absceso, Enfermedad desmielinizante, Metastasis, Otro tipo de
diagndstico y Diagnostico no concluyente).

Los resultados fueron registrados en base de datos creada
en el Programa IBM SPSS Statistics version 22 (Universidad de
Chicago, National Opinion Research Center, Chicago, lllinois,
Estados Unidos). Se realizd analisis uni y bivariado. Para de-
terminar la concordancia diagnostica se estimo el Indice Kappa
obteniendo proporciones de concordancia observada y propor-
ciones de concordancia esperada (K: Po-Pe/1- Pe). Los resulta-
dos se presentan como frecuencias, porcentajes y proporciones
de las variables estudiadas. Para el Indice Kappa, se tomaron
valores entre 0 (total desacuerdo) y 1 (méaximo acuerdo), utili-
zando la Escala de Landis y Koch.?* (Ver Cuadro 1).

Cuadro 1. Escala de concordancia de indice Kappa.®®

| indice Kappa Grado de acuerdo
<0,00 Sin acuerdo
>0,00 - 0,20 Insignificante
0,21-0,40 Discreto
>0,41 - 0,60 Moderado
0,61-0,80 Sustancial
0,81-1,00 Casi perfecto
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El protocolo fue aprobado por la Coordinacion del Post-
grado de Neurocirugfa, Facultad de Ciencias Médicas, Univer-
sidad Nacional Auténoma de Honduras, y las autoridades del
Departamento de Neurocirugia, HEU. La informacion personal
de los pacientes se manejé confidencialmente. Los autores se
capacitaron en ética de la investigacion; el investigador principal
completo los cursos en linea de Buenas Précticas Clinicas y
Conducta Responsable en Investigacion (Programa CITI, Uni-
versidad de Miami, EUA, www.citiprogram.org).

RESULTADOS

Durante el periodo del estudio se identifico un total de 150
pacientes hospitalizados con lesiones cerebrales no traumati-
cas. De estos, se excluyeron del andlisis 108 (72.0%) casos
debido a no encontrar el expediente clinico en la Seccién de Ar-
chivo (57), por encontrar un expediente clinico incompleto (23),
por no contar con informe del diagndstico histopatoldgico (21)

Cuadro 2. Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de pacientes con lesio-
nes no traumaticas, Sala de Neurocirugia de Adultos, Hospital Escuela Univer-
sitario, Tegucigalpa, 2012- 2015, n = 42.

CARACTERISTICAS N (%)
Edad (Afos)

<30 13 (31.0) (40.5)
31-60 17 (28.5)
>60 12

Promedio 44.8

Rango 18a79

Sexo

Femenino 18 (42.9)
Masculino 24 (57.1)
Escolaridad

Primaria incompleta 15 (35.7)
Primaria completa 12 (28.6)
Secundaria incompleta 10 (23.8)
Secundaria completa 2 (4.8)
Superior 1 (2.4)
Analfabeta 2 (4.8)
Procedencia

Francisco Morazan 17 (40.5)
El Paraiso 9 (21.4)
Otros* 16 (38.1)
Habitos Toxicos

Alcohol 4 9.5
Tabaco 3 (7.2)
Ninguno 35 (83.3)
Focalizaciones

Hemiparesia 14 (33.3)
Parélisis facial periférica 2 (4.8)
Afasia 1 (2.4)
Afectacion pares craneales bajos 1 (2.4)
Ninguna 24 (57.1)
Hipertension endocraneana 16 (38.1)
Evolucion cuadro clinico (dias)

0-15 8 (19)
16-29 1 (26.2)
>30 23 (54.8)

A= Comayagua (3), Cortés (1), Choluteca (2), Olancho (5), Valle (4), Yoro (1)
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y por contar con informe espectroscdpico incompleto (7). Los
resultados se presentan en base a 42 casos.

Del total de 42 casos analizados, 57.1% (24) del sexo
masculino, edad promedio 44.8 afios (rango 18 — 79), el 40.5%
(17) procedia de Francisco Morazan y 21.4% (9) de El Paraiso
(Cuadro 2). Cuatro de los pacientes (9.5%) informaron consumo
de alcohol, 3 (7.2%) consumo de tabaco y 83.3% (35) negd la
practica de algun habito tdxico. Las focalizaciones identificadas
al ingreso incluyeron predominantemente hemiparesia 33.3%
(14) y parélisis facial periférica 4.8% (2). El 38.1% (16) presento
hipertension endocraneana (Cuadro 2).

En el Cuadro 3 se describen los cambios en los niveles de
los metabolitos en las diferentes lesiones no traumaticas eva-
luadas mediante la espectroscopia por resonancia magnética.
La colina se vio elevada en 76.2% (32) de los casos. El metabo-
lito N-Acetil Aspartato se encontré disminuido en 71.4% (30). La
creatina fue el metabolito cerebral mas estable y que con menor
frecuencia presento elevacion o disminucion en sus concentra-
ciones, 71.4% (30) de los casos.

Cuadro 3. Metabolitos cerebrales que presentaron cambios o se mantuvieron
estables en las espectroscopias de pacientes con lesiones no traumaticas, Sala
de Neurocirugia de Adultos, Hospital Escuela Universitario, Tegucigalpa, 2012-
2015, n=42.

METABOLITO CEREBRAL N (%)

Colina aumentada 32 (76.2)
Astrocitomas bajo grado 8 (25.0)
Astrocitomas alto grado 8 (25)

Lactato aumentado 20 (47.6)
Lipidos aumentados 13 (32)

N-Acetil Aspartato disminuido 30 (71.4)
Astrocitomas bajo grado 8 (26.6)
Astrocitomas alto grado 7 (23.3)
Metastasis 5 (16.6)
Creatinina sin alteraciones 30 (71.4)

La concordancia entre el diagnostico espectroscdpico por
resonancia magnética y el diagnostico histopatoldgico se des-
cribe en el Cuadro 4. Los diagndsticos que presentaron mayor
numero de concordancia fueron astrocitomas de bajo grado (7)
y alto grado (6), schawanomas y metastasis (3 cada uno). Con
estos resultados de concordancia se obtuvo un indice Kappa
de 0.467 representando un grado moderado de concordancia.
Para completar el andlisis, se procedié a reagrupar las lesio-
nes en las siguientes categorias: neoplasia benigna, neoplasia
maligna, neoplasia metastasica, lesion infecciosa, lesion parasi-
taria y no concluyente. El analisis de concordancia de los diag-
nosticos categorizados resulté en un indice Kappa de 0.449,
también un grado moderado de concordancia.

DISCUSION

En la presente investigacion realizada en la Sala de Neu-
rocirugia de Adultos HEU, se identificé un Indice Kappa de con-
cordancia moderada segun la escala de Landis y Koch, 0.467,
entre los diagnosticos basados en espectroscopia por resonan-
cia magnética y en estudios histopatologicos en pacientes con
lesiones cerebrales no traumaticas. Este resultado es similar a
lo informado por otros estudios,'?**y se puede interpretar como
que la espectroscopia mejord la precision del diagndstico, pero
no la diferenciacion entre una lesién y otra.** Segun Hollingwor-
th y Medina, la espectroscopia es altamente sensible al diag-
ndstico y diferenciacion entre gliomas de alto y bajo grado.™
También se ha informado que los gliomas y linfomas muestran
un espectro patoldgico caracteristico.™

En nuestro estudio se encontr6 concordancia importante
entre los diferentes tipos de tumores y rangos de sefial que es-
tos generaron. Un estudio realizado en pacientes con gliomas,
concluyd que la espectroscopia fue el método de imagen que
mostrd una correlacion directa e importante entre el tipo de tu-
mor, malignidad y grado de infiltracion.'® Por otra parte, Rock y
Hearshen establecieron las marcadas diferencias entre tumor
activo y necrosis post-radiacion en las neoplasias cerebrales

Cuadro 4. Concordancia entre el diagnostico espectroscopico por resonancia magnética y el diagnostico histopatolégico de pacientes con lesiones no traumaticas,
Sala de Neurocirugia de Adultos, Hospital Escuela Universitario, Tegucigalpa, 2012- 2015, n = 42.

DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO ESPECTROSCOPICO

HISTOPATOLOGICO | I i v v VI v vill X TOTAL
| 7 0 1 0 0 0 0 1 1 10
I 1 6 0 1 0 0 2 0 0 10
i 0 0 1 0 0 0 0 1 0 2
v 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
v 0 0 0 0 0 0 0 3 0 3
Vi 0 0 0 0 0 3 0 0 0 3
Vil 0 1 0 0 0 0 3 0 1 5
Vil 1 0 0 0 0 0 0 2 2 5
X 0 1 0 0 0 0 0 1 1 3
TOTAL 9 8 2 1 0 3 5 8 6 42

|= Astrocitoma de bajo grado, II= Astrocitoma de alto grado, Ill= Meningioma, V= Oligodendroglioma, V=Tumores neuroectodérmicos primitivo, VI= Schwanoma, VII= Metastasis,, VIII=No

concluyente, IX= Otro.
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basandose en los patrones espectrales de los metabolitos.® Sin
embargo, en otro estudio se llegd a la conclusién que los niveles
elevados de colina junto con lipidos y lactato no son especificos
para lesiones tumorales encontrandose también elevados en
las enfermedades inflamatorias e infecciosas.!’

El metabolito cerebral que con mayor frecuencia presento
un pico elevado en nuestro estudio fue la colina, encontrando-
se elevada en 76.2% (32) de los casos y especificamente en
las lesiones neoplasicas de estirpe glial. EI metabolito que se
encontr6 disminuido fue la N-Acetil Aspartato en 71.4% (30) de
los casos. Segun un estudio realizado California, Estados Uni-
dos, la colina es un marcador de membrana celular y refleja
proliferacion celular, encontrdndose en los tumores cerebrales
correlacionandose de manera muy confiable con el grado de
malignidad y celularidad.’® En algunos de estos estudios, la
evaluacion de los especimenes encontrd que la elevacion de
la colina y disminucion del N-Acetil Aspartato se relacionaron
invariablemente con hallazgos histolégicos de tumores.*#20

Las lesiones cerebrales no traumaticas, en especial las de
tipo neoplésico, son un diagndstico relativamente frecuente a
nivel mundial.* En el HEU corresponden a aproximadamente
mas de un tercio de las hospitalizaciones (Sala Neurocirugia
Adultos, HEU, afio 2015), representando un reto diagnostico
por la variedad de causas etiologicas y las limitaciones en la
capacidad diagndstica institucional. El contar con herramientas
diagnosticas alternativas, tendria un impacto en el manejo de
los pacientes. Sin embargo, el costo de estas herramientas limi-
ta su utilizacién en instituciones publicas como el HEU. El costo
de un examen de espectroscopia en conjunto con resonancia
magnética oscila entre USD 350.00 y 400.00. Es posible que
pueda haber un balance entre el costo del diagndstico y la re-
duccidn en el tiempo de hospitalizacion y en el tiempo de brin-
dar una respuesta oportuna en el manejo de los casos, lo cual
amerita un analisis detallado.

Es importante sefialar que los resultados de nuestro estu-
dio pudieron estar afectados por el reducido tamafio muestral,
ya que solamente fue posible evaluar aproximadamente un ter-
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cio del total de casos del periodo. Los dos tercios restantes de
casos que no se evaluaron debido a informacién incompleta,
pudieron contribuir con datos que permitieran corroborar o cam-
biar los resultados obtenidos. El presente estudio puede tomar-
se como referencia para estudios posteriores donde se asegure
un adecuado tamafio muestral.

El indice de Kappa identificado en nuestro estudio de
0.467, correspondiente a un grado de concordancia moderada,
indica que la espectroscopia resulta una herramienta Util como
complemento de la resonancia magnética al momento de esta-
blecer diagnésticos imagenoldgicos de lesiones cerebrales no
traumaticas. Es necesario tomar en cuenta que presenta limita-
ciones para establecer diferencias entre las distintas lesiones,
siendo que esta proporciona valores metabdlicos dentro de di-
chas lesiones y no su composicion histoldgica. En base a los
resultados obtenidos, se recomienda utilizar la espectroscopia
en conjunto con la resonancia magnética para la identificacion
de lesiones cerebrales de dificil diagndstico y en casos posto-
peratorios especiales en los que se sospecha recidiva tumoral.
Ademas, es recomendable contar con protocolos para el abor-
daje, seguimiento y tratamiento de los pacientes con lesiones
cerebrales no traumaticas.
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ABSTRACT. Background: The comparison between spectroscopy and histopathology is based on the variation of the metabolites
found in the brain lesions. In Honduras there is not data about diagnostic correlation between these methods. Objective: To determine
diagnostic concordance between magnetic resonance spectroscopy and histopathology in patients with non-traumatic brain injuries,
Adult Neurosurgery Ward, Hospital Escuela Universitario, Tegucigalpa 2012-2015. Methodology: Evaluation of concordance
between diagnostic tests in patients older than 18 years old, with non-traumatic brain injury. Socio demographic, antecedents, clinical
presentation and diagnostic results, were registered. Data was processed in SPSS program version 22. Concordance was established
by estimating Kappa index. Results: From 150 cases, we evaluated 42 patients with inclusion criteria; 57.1% (24) males, mean age
44 .8 years (18-79), 17 (40.5%) from Francisco Morazan. At hospitalization, patients presented intracranial hypertension 38.1% (16),
hemiparesis 33.3% (14), peripheral facial palsy 4.8% (2). The metabolites Choline and N-Acetyl Aspartate presented elevation 76.2%
(32) and decreased 71.4% (30), respectively. Low-grade astrocytoma 9 (21.4%) and high-grade 8 (19.0%) were the most common
spectroscopic diagnosis. Low-grade and high-grade astrocytoma, 10 (23.8%) each, were the most frequent histopathological diagnosis.
Kappa index 0.467 (moderate) was estimated. Discussion: The moderate concordance between spectroscopic and histopathologic
diagnosis suggests that the combination of both improves the accuracy of diagnosis but not the differentiation among types of brain
injury.

Keywords: Cerebrum, Brain neoplasm, Magnetic resonance spectroscopy, Pathology.
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