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Estudio comparativo entre meningiomas y
gliomas mediante imagen por tensor de difusion

Alejandro Escobar Sandoval, Perla Salgado Lujambio

RESUMEN

Describir las técnicas funcionales de difusiony el tensor
de difusion. Conocer tres de sus componentes, la
fraccion de anisotropia (FA), el mapa de color (MC) y
la tractografia, valorar su utilidad en la evaluacion
prequirirgica de gliomas y meningiomas.

Palabras clave: difusion, tensor de difusiéon, menin-
giomas, gliomas.

COMPARATIVE STUDY WITH DIFUSSION
THECHNIC BETWEEN GLIOMAS AND
MENINGIOMAS

ABSTRACT

Describe the funtional thechniques of difusion and the
tensor of diffusion and know the three components
the function of anisotropy the color map and the tracto-
graphy evaluating the presurgical plan in gliomas and
meningiomas.

Key words: diffusion, tensor of diffusion, meningiomas,

gliomas.
L se del encéfalo, meninges, glandula pituitaria
del craneo y tejido embrionario residual, la in-
cidencia anual de tumores cerebrales primarios es de
5.9 casos por 100 mil habitantes y una prevalencia
de 17 mil nuevos casos por afio en los Estados Unidos
de Norteamérica. Mas del 50% son gliomas y 2/3 de
estos son clinicamente agresivos. La Organizacion
Mundial de la Salud clasifica a los gliomas en 4 gra-
dos del 1 al 4, de acuerdo a rasgos patoldgicos entre
los que destacan, el pleomorfismo celular, la mitosis,

as neoplasias intracraneales pueden originar-
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la proliferacion endotelial, la atipia nuclear, la hiper-
plasia vascular y necrosis!?.

Los meningiomas son las neoplasias intracranea-
les primarias no gliales mas frecuentes, en promedio
entre el 14 y 25% de las lesiones diagnésticadas en
los Estados Unidos de Norteamérica, entre sus diferen-
tes tipos histoldgicos tenemos a los meningoteliales,
angioblasticos y trancicionales, atipicos y malignos
etcétera®4.

La secuencia de difusion, se basa en la difusiéon
de moléculas de agua, que se mueven a través de tra-
yectorias aleatorias (movimiento browniano). Esta
secuencia consta en principios de dos componentes:
difusion o ID y el mapa aparente de coheficiente de ate-
nuacion (ACD o ADC en inglés).

La técnica de difusion utiliza un par de pulsos
extras de gradientes de campo magnético intensos
para desfasar y subsecuentemente reenfazar los pro-
tones. Los de mayor tasa de difusiébn muestran una
pérdida de coherencia de fase y una sefial de RM dé-
bil, mientras que los protones con difusion restringida
se reenfazaran y apareceran con una sefial mas inten-
sa’>’.

El tensor de difusién describe la magnitud y di-
reccion de la movilidad del agua en los tejidos, en tres
dimensiones.

El movimiento de los protones de agua enton-
ces puede ser con igual magnitud y direccion en los
diferentes planos (anisotrépico) o con distinta magni-
tud y direccién en estos, pero con predominio en una
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direccion (anisotropico), esta ultima la utilizamos
sobretodo para ver la patologia tumoral, donde valo-
ramos la localizacién de la lesi6n, tamafio y
disposicién de algunas fibras de la sustancia blanca
(SB) adyacentes a la lesion.

En &reas normales donde existen barreras
anatémicas, como en el caso de la SB, existird un mo-
vimiento mayor de las moléculas de agua en un
sentido que en los otros, si medimos esta trayectoria,
obtendremos el tensor de difusion que tiene 3 compo-
nentes: la fraccién de anisotropia (FA), mapas de
anisotropia a color y la tractografia’™®.

Los colores se obtuvieron para poder distinguir
mejor la trayectoria de algunas fibras, como la cortico-
espinal, visual y las que pasan por el cuerpo calloso;
el color en si, se determiné “al azar”. Cuando las fibras
son dorso-ventrales se observan de color azul, las
latero-laterales se veran rojas y las fibras que son
rostro-caudales se observan verdes y por ultimo la trac-
tografia que la imagen de estas fibras en tercera
dimensién. Algunas de las indicaciones actuales de
la difusién en lesiones tumorales serfan: discriminacion
entre el tejido tumoral del edema adyacente.

Las porciones quisticas o necroticas del tumor
en relacién al parénquima cerebral normal se observan
hipointensos en la imagen de difusion (ID) y tienen va-
lores de ADC mayores, mientras que las areas de los
tejidos que se refuerzan en la RM convencional mues-
tran alta intensidad de sefial al utilizar la ID.

Los meningiomas malignos y atipicos tienden a
ser hiperintensos en la ID y tener valores de ADC ma-
yores que los del parénquima normal.

En la ID podemos diferenciar entre abscesos
cerebrales y tumores necrdticos, quisticos o quistes
aracnoideos ya que en la ID, el contenido de pus del
absceso mostrara marcada hiperintensidad mientras
que las porciones necréticas o quisticas de los tumo-
res cerebrales se observaran hipointensos.

Los quistes epidermoides y los aracnoideos
también se pueden discriminar en base a las imagenes
de difusion. En imagenes convencionales de eco-spin
se observan ambos hipointensos en el T1y T2. En la
difusion, los quistes epidermoides muestran alta inten-
sidad de sefial, debido al movimiento restringido de
protones que hay por la presencia de membranas
de capas epiteliales densas mientras que los quistes
aracnoides son hipointensos, debido al libre movimien-
to del agua®™.

La utilidad del tensor de difusion radica en es-
tablecer la existencia la alteracion en la sustancia
blanca o fibras de mielina por ejemplo en la esclero-
sis multiple.

En lesiones tumorales, nos ayuda a ver si las fi-
bras que rodean a la lesion tienen datos de infiltracion
neopléasica o estan sélo desplazadas o destruidas o
con edema, para ver la integridad de estas fibras, tanto
del encéfalo como en la medula espinal, tenemos que
estudiar el “indice de anisotropia”.

Sin embargo, esta es una técnica “muy nueva”
que maneja su reconstruccidon con programas de
computacién especiales, por lo general estas recons-
trucciones las hace un fisico médico.

So6lo hasta este momento, podemos estudiar en
forma parcial, el tracto o via cortico-espinal. La via 6p-
tica y fibras que atraviesan al cuerpo calloso*t,

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo al registro semanal del Departamen-
to de Resonancia Magnética del Instituto tenemos que
un gran nimero de pacientes son enviados por sema-
na con diagnéstico de gliomas o menigiomas para la
realizacion de resonancia magnética de encéfalo, esto
nos obliga a pensar en saber si hay o no utilidad de
la imagen de tensor de difusion con la fraccion de ani-
sotropia, mapa de color y tractografia, para dichos
tumores en su evaluacion prequirdrgica.

¢Cudl es la utilidad en la evaluacién prequi-
rargica de la imagen de tensor de difusion con la
medicion de la fraccidn de anisotropia, el andlisis
del mapa de color y la tractografia, en gliomas y me-
ningiomas, en pacientes a quienes se les realice
resonancia magnética de encéfalo en el INNN en el
periodo comprendido del 01 de julio al 31 de octubre
del 2006.

HIPOTESIS

La imagen del tensor de difusién, mediante
cuantificacion la fraccién de anisotropia, el andlisis del
mapa de color y la tractografia, es de gran utilidad ya
que proporciona una importante informacién
prequirdrgica para valorar el estado estructural de las
fibras de sustancia blanca, adyacentes a los procesos
tumorales.

OBJETIVOS

Hacer estudio de alta resolucién basado en
imagen de tensor de difusién en pacientes con
meningiomas y gliomas.

Usar la fraccion de anisotropia resultante como
parametro cuantitativo de clasificacion del estado es-
tructural de las fibras de sustancia blanca peritumoral
en gliomas y meningiomas.
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Usar el mapa de color y la tractografia para va-
lorar el estado estructural de las fibras de sustancia
blanca peritumoral en gliomas y meningiomas

JUSTIFICACION

En diferentes partes del mundo se realiza la ima-
gen en tensor de difusion. El conocer su utilidad en
neoplasias como lo son los meningiomas y los
gliomas es de suma importancia, para conocer el es-
tado estructural de las fibras de sustancia blanca
adyacentes a los meningiomas y gliomas en su valo-
racion prequirdrgica.

En México y en nuestro medio hospitalario no
se tiene un estudio sobre la utilidad del tensor de
difusion en dichos tumores, por lo tanto, es muy im-
portante determinar su utilidad, ya que es de suma
importancia conocer la certeza diagndstica emitida
por nuestro departamento, que permita una evaluacion
prequirdrgica y a su vez mejorar y marcar lineas de in-
vestigacion cientifica para posteriores estudios de
investigacion clinica.

MATERIAL Y METODOS

Estudio prospectivo, transversal, descriptivo y
cuantitativo. Todos los pacientes con diagnéstico de
meningiomas y gliomas a quienes se les realice ima-
gen por tensor de difusion en el Instituto, en el periodo
comprendido del 1 de julio al 31 octubre del 2006.

Criterios de inclusion

- Diagndstico de meningiomas y/o gliomas.

- De 16 a 65 afios.

- De ambos géneros.

- Que acepten tratamiento quirdrgico y/o biopsia.
- Que cuenten con registro y diagndstico

histopatologico.

La distribucion de probabilidad de t student se
publico por primera vez en 1908, en un articulo de W.
S. Gosset. En esa época, Gosset era empleado de
una cerveceria irlandesa que desaprobaba la publica-
cion de investigaciones de sus empleados.

Para evadir esta prohibicion, publicé su tra-
bajo en secreto bajo el nombre de “student”. En con-
secuencia, la distribucion t normalmente se llama
distribucion t de student, o simplemente distribucion t.
Para derivar la ecuacion de esta distribucion, Gosset
supone que las muestras se seleccionan de una pobla-
cion normal. Aunque esto pareceria una suposicion
muy restrictiva, se puede mostrar que las poblaciones
no normales que poseen distribuciones en forma casi
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de campana aun proporcionan valores de t que se
aproximan muy de cerca a la distribucion t.

La distribucion to difiere de la de Z en que la
varianza de t depende del tamafio de la muestra y
siempre es mayor a uno. Unicamente cuando el tama-
fio de la muestra tiende a infinito las dos distribuciones
seran las mismas.

Se acostumbra representar con el valor t por
arriba del cual se encuentra una area igual a o. Como
la distribucion t es simétrica alrededor de una media
de cero, tenemos t1-o. = -to; es decir, el valor t que deja
un area de 1- o a la derecha y por tanto un area de o.
a la izquierda, es igual al valor t negativo que deja
una &rea de a en la cola derecha de la distribucion.
Estoes, t .., = -1, 4 Lhgo = L,y EICELETAL

Se respetara la confidencialidad de los datos y
el anonimato de los participantes respetando las bue-
nas practicas clinicas, los acuerdos de Helsinki y Tokio
Japon, en octubre 1975 de la 182 Asamblea Médica
Mundial, por lo estipulado en nuestra ley general de
salud y en la NOM referente a estudios de investiga-
cién en humanos, ya que el presente proyecto de
investigacion no interfiere en ninguno de estos codigos
de ética internacionales como el de la Asamblea Mé-
dica Mundial de Venecia, Italia, octubre 1983 412
Asamblea Médica Mundial Hong Kong, septiembre
1989 482 Asamblea General Somerset West, Sudafrica,
octubre 1996 y la 522 Asamblea General Edimburgo,
Escocia, octubre 2000.

El procedimiento entra en la rutina de atencién
al paciente, no implica mayor riesgo del que el pa-
ciente esta expuesto por si mismo, a la realizacion del
estudio de resonancia magnética para su diagnéstico
y tratamiento adecuado.

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 30 pacientes cuya
edad promedio fue de 44 afios con rangos que fueron
de 20 a 68 afios, de los cuales 16 (53%) fueron hom-
bres y 14 (47%) mujeres, la distribucién de edad y
género se encuentra en la tabla 1.

Tabla 1. Distribucion por edad y género.

Sexo % de pacientes Edad promedio Rango de edad

Masculino 16(53%) 44 afios 20 a 68 afios

Femenino 14(47%) 42.5 afos 24 a 61 afios

A todos los pacientes se les realizé resonancia
magnética con técnicas convencionales y tensor de di-
fusion. De los 30 pacientes estudiados 12 (40%)
correspondieron con gliomas y 18 (60%) con menin-
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giomas.

De los (12) gliomas de acuerdo a la evaluaciéon
del mapa de color y la tractografia 5 corresponden
con patron 1, 2 con patrén 2 a 3y 5 con patrén 4, por
lo que corresponde a los meningiomas (18) 11 con
patrén 1, 2 con patrén 2 a 3y 5 con patrén 4.

Del total de los gliomas (12) 8 fueron de alto
grado y 4 de bajo grado.

La distribucion por grupos se muestra en la ta-
bla nimero 2 y en las gréficas 1,2,3y 4.

Tabla 2. Hallazgos de acuerdo al mapa de color y la tractografia

Tumor Patrén 1 Patrén 2-3 Patrén 4 Total
Gliomas 5 2 5 12
Meningiomas 11 2 5 18
Total 16 4 10 30
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Gréfica 1. Demuestra el nimero de gliomas y meningiomas.
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Grafica 2. Demuestra los patrones en los gliomas.
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Grafica 3. Demuestra los patrones en los meningiomas
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Gréfica 4. Demuestra el grado de los gliomas.

Los resultados de la cuantificacion de la fraccion
de anisotropia (FA) en los gliomas tenemos en prome-
dio en la porcién sélida 0.159, con una desviacion
estandar (DE)(0.070) y en su control 0.350 con una DE
(0.153) en la porcién tumoral 0.187 con una DE (0.09)
y en su control 0.359 con una DE (0.140). En los
meningiomas el promedio en la porcién sélida 0.209
con una DE (0.090) y en su control 0.411 con una DE
(0.108), en la porcién peritumoral de 0.256 con una
DE (0.095) y su control 0.400 con una DE 0.090 (tabla
3,4y gréficas 5,6,7 y 8).

Tabla 3. Gliomas.

Parte sélida Control Peritumoral Control
0.089 0.220 0.164 0.293
0.146 0.257 0118 0.185
0.102 0.301 0.169 0421
0.250 0.379 0.429 0.649
0.094 0.490 0.146 0.280
0.223 0.476 0.077 0323
0.156 0.375 0.255 0477
0.253 0.455 0.242 0.459
0.056 0.220 0.058 0.255
0.174 0.435 0.169 0.214
0.119 0.220 0.167 0.250
0.250 0.374 0.257 0.502

Prom 0.159 Prom 0.350 Prom 0.187 Prom 0.359

DE 0.07060968 DE 0.10314112 DE 0.09902659 DE 0.14072335
Tabla 4. Meningiomas.

Parte sélida Control Peritumoral Control
0.157 0.278 0.250 0.452
0.079 0.485 0.086 0.353
0.189 0.346 0.299 0.343
0.125 0.276 0.231 0.389
0.250 0.452 0.290 0.359
0.352 0.459 0.199 0.236
0.245 0.407 0.232 0.354
0.305 0.545 0.433 0.492
0.096 0.508 0.363 0521
0.217 0.340 0.441 0.525
0.246 0.366 0.128 0.315
0.163 0.227 0.220 0.330
0.195 0.360 0.277 0.476
0.145 0.358 0.180 0.441
0.354 0.368 0.226 0.427
0.127 0575 0.330 0.557
0.155 0.634 0.157 0.370
0.373 0.421 0.263 0.273

Prom 0.209 Prom 0.411 Prom 0.256 Prom 0.400

De 0.09008101 De 0.10890916 De 0.09502377 De 0.09058129

Prom= promedio de la fraccién de anisotropia.
DE= desviacién estandar.
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Grafica 5,6. Lineas de gliomas.
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Gréficas 7,8. Lineas de meningiomas.

Con la aplicacién de la t de student. En las por-
ciones solidas en ambos grupos de tumores no son
mayores al 90% de limite confianza y en las porciones
peritumorales al 95% de limite de confianza, que puede
considerarse estadisticamente significativo.

Resultados de la cuantificacion de la FA en
gliomas y meningiomas, en la porcion soélida y
peritumoral, comparada con el hemisferio contralateral
(control). La ROI se tomo de 60 mm? en promedio en
todas las mediciones.

DISCUSION

Hasta donde es nuestro conocimiento, esta es
la serie méas grande de tumores presentada, tanto de
gliomas como de meningiomas mediante tensor
de difusion y que se estudio tres de sus componentes,
mapa de color, la tractografia de la fraccion y aniso-
tropia.

En lo que se refiere a la distribucion por edad
y género estamos dentro de lo publicado en la litera-
tura mundial.

De acuerdo con la evaluacién de mapa de
color y la tractografia que es visual cualitativo, esta fue
realizada por un neurorradiélogo y un radiélogo onco-
logo en forma separada e independiente. Por lo que
respecta a los gliomas 12 (100%) 5 con patrén tipo 1,
que de acuerdo a 2 publicaciones internacionales co-
rresponden con un desplazamiento de las fibras de
sustancia blanca, 2 con patrén 2-3, se clasificaron
en dicho patrén ya que no fue posible para los médi-
cos diferenciar con claridad entre fibras edematizadas
e infiltradas, y 5 con patrén 4 que corresponden con
destruccion de las fibras de sustancia blanca adyacen-
tes al tumor. Los gliomas son tumores intra-axiales
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malignos en nuestro estudio de los 12 (100%) 8 (66%)
de bajo grado y 4 (34%) de alto grado, los de bajo
grado pueden explicar el patrén tipo 1 y quizé el pa-
tron 2-3 y los de alto grado el patrén 4, cabe
mencionar que ambos subtipos de gliomas tanto los
de bajo grado como los de alto grado pueden con-
dicionar edema peritumoral y este a su vez disminuye
la anisotropia y esto condiciona la no visualizacién de
los tractos de fibras de sustancia blanca independien-
temente de su estado estructural.

Los meningiomas 18 (100%) 11 (61%) correspon-
den con patrén 1, 2 (11%) con paton 2-3 'y 5 (28%) con
patrén 4, la gran mayoria de los reportes de subtipos
histol6gicos de meningiomas son, meningoteliales,
transicionales, tipicos y angioblasticos, es esperable
por su naturaleza normalmente benigna de los
meningiomas los patrones 1, no asi los patrones 2,3
y 4, pero algunos pueden estar sufriendo cambio en
su naturaleza benigna y esto pudiera explicar la presen-
cia de los patrones 2-3 y 4, hay que considerar
también el edema perilesional que es en la gran ma-
yoria de estos patrones la causa de dicha visualizacion.

Debemos tener en cuenta que el procesamien-
to de la tractografia es operador dependiente y que en
la gran mayoria de los casos de meningiomas y de
algunos gliomas con patrones que pueden sugerir in-
filtracion u/o destruccion de las fibras de sustancia
blanca pueden existir un gran sesgo de acuerdo con
la colocacion de las ROI; asimismo, cabe remarcar la
importancia del edema peritumoral como un factor
preponderante para la disminucion de la anisotropia y
causar apreciacion de dichos patrones destructivos.

Fue muy dificil para nosotros poder distinguir
los patrones 2 y 3 en ambos grupos de tumores, ya
que es practicamente imposible decir si la fibra de sus-
tancia blanca esta edematizada o infiltrada, pero con
algunos rasgos de un aparente engrosamiento y/o su-
tiles cambios estructurales de la fibra podemos
mencionar dichos patrones.

De acuerdo a la cuantificacion de la anisotropia
fraccional, esta muy claro que tanto los meningiomas
como los gliomas en sus porciones sdlidas y en la re-
gion peritumoral disminuyen dicha fraccién en
comparacion con su control que para efecto de nues-
tro estudio fue el hemisferio contralateral.

Es notorio en lo que respecta a los gliomas, es-
tos disminuyen en promedio mas la anisotropia
fraccional en su porcion sélida (0.159), que los
meningiomas (0.209); asimismo, en sus regiones
peritumorales, los gliomas tuvieron un promedio de
(0.187) y los meningiomas (0.256).
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Esta claro que son tumores de naturaleza dife-
rente, pero con la aplicacion de la t de student, en este
estudio, la anisotropia fraccional no es estadistica-
mente significativa para poder diferenciar entre gliomas
y meningiomas al menos en la porcién sélida de los
tumores. Esto pudiera tener algunas explicaciones, una
de ellas puede ser que nuestro nimero de pacientes
es relativamente pequerio, y la otra es el procesamien-
to de dicha cuantificacion, colocacion y variacion
automatica de la ROI.

Los autores pensamos realizar la segunda par-
te de este estudio en un plazo no mayor de 6 meses
de la evaluacion por imagen a todos nuestros pacien-
tes que hayan recibido tratamiento en una o mas
modalidades, con el objetivo de comparar las fibras de
sustancia blanca pre y posterior a dicho tratamiento.

CONCLUSION

La evaluacion de los gliomas y meningiomas
mediante la imagen por tensor de difusion con tres de
sus componentes como lo son el mapa de color, la
tractografia y la anisotropia fraccional son de utilidad
para la planeacion del tratamiento definitivo, principal-
mente el quirdrgico, ya que nos sugiere un panorama
del estado estructural de las fibras de sustancia blan-

ca adyacentes a dichas tumoraciones.
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