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RESUMEN

Los astrocitomas son tumores cerebrales con una elevada frecuencia de aparicién. Se
realizd un estudio no experimental con componente descriptivo y analitico, con el objetivo

de determinar el valor predictivo de las variables tomograficas en el diagndstico de los
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astrocitomas cerebrales en 52 pacientes con diagndstico tomografico de neoplasia
cerebral confirmado por Tomografia Axial Computarizada (TAC) de craneo atendidos en el
Hospital Carlos Manuel de Céspedes de Bayamo en el periodo comprendido entre enero
del 2017 hasta diciembre del 2018. En el presente estudio encontramos que la regidon mas
frecuentemente afectada por astrocitomas fue la frontoparietal seguida de la region
frontal y temporal. El estudio tomografico diagnosticd 23 pacientes con el diagndstico de
astrocitomas y 29 como no astrocitomas, se encontré una alta sensibilidad y especificidad,
asi como valores predictivos positivos y negativos altos. En cuanto a las variables
tomograficas evaluadas, el realce de contraste escaso y la hipodensidad tuvieron alta
sensibilidad y especificidad, asi como sus valores predictivos de lo que resulta que son
caracteristicas utiles en el diagndstico. El indice de validez calculado tanto en la
tomografia como en las variables estudiadas en sentido general aporta alta veracidad.

Palabras clave: Tomografia; Imagen por resonancia magnética; Neoplasias encefalicas.

ABSTRACT

Astrocytomas are brain tumors with a high frequency of occurrence. A non-experimental
study with descriptive and analytical component was carried out, with the objective of
determining the predictive value of tomographic variables in the diagnosis of cerebral
astrocytomas in 52 patients with tomographic diagnosis of cerebral neoplasia confirmed
by Computed Axial Tomography (CT) of the skull treated at the Carlos Manuel de
Céspedes Bayamo Hospital in the period from January 2017 to December 2018. In the
present study we found that the region most frequently affected by astrocytomas was the
frontoparietal followed by the frontal and temporal region. The tomographic study
diagnosed 23 patients with the diagnosis of astrocytomas and 29 as non-astrocytomas,
high sensitivity and specificity were found, as well as high positive and negative predictive
values. As for the tomographic variables evaluated, the low contrast enhancement and
hypodensity had high sensitivity and specificity, as well as their predictive values of what
turns out to be useful characteristics in the diagnosis. The validity index calculated both in

the tomography and in the variables studied in a general sense brings high veracity.
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RESUMO

Astrocitomas sdo tumores cerebrais com alta frequéncia de ocorréncia. Foi realizado um
estudo ndo experimental com componente descritivo e analitico, com o objetivo de
determinar o valor preditivo de varidveis tomograficas no diagndstico de astrocitomas
cerebrais em 52 pacientes com diagndstico tomografico de neoplasia cerebral confirmado
por Tomografia Computadorizada Axial (TC) do cranio atendidos no Hospital Carlos
Manuel de Céspedes Bayamo no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2018. No
presente estudo, descobrimos que a regido mais freqientemente afetada por
astrocitomas era o frontoparietal seguido pela regido frontal e temporal. O estudo
tomografico diagnosticou 23 pacientes com diagndstico de astrocitoma e 29 como nao
astrocitoma; foram encontradas alta sensibilidade e especificidade, além de altos valores
preditivos positivos e negativos. Quanto as varidveis tomograficas avaliadas, o baixo realce
e hipodensidade do contraste apresentaram alta sensibilidade e especificidade, bem como
seus valores preditivos do que se mostra como caracteristicas Uteis no diagndstico. O
indice de validade calculado tanto na tomografia quanto nas varidveis estudadas em
sentido geral traz alta veracidade.

Palavras-Chaves: Tomografia; Imagem por ressonancia magnética; Neoplasias encefalicas.

Recibido: 4/10/2019
Aprobado: 25/10/2019

Introduccion

La ciencia se perfecciona con gran celeridad, cambiando constantemente su estructura y

contenido asi como los medios con que continta su avance. Es por eso, que debe ser
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contemplada no solamente como sistema de conocimientos sino como un resultado del
desarrollo histdrico de la sociedad pues esta trata de satisfacer sus necesidades a través
del desarrollo cientifico-tecnoldgico, lo cual se relaciona directamente con la produccion
progresiva de bienes y servicios. En las ultimas 5 décadas el estado cubano ha puesto al
servicio de la salud humana la mayor parte del capital que genera el pais y
especificamente en la adquisicién de tecnologia de punta en aras de realizar diagnésticos
mas certeros y especificos en beneficio de la poblacién que acude en busca de una
solucién para muchas de las enfermedades que hoy en dia son motivo de consulta
frecuente por el gran impacto que tienen en el individuo y la familia, y en este caso se
ubican en uno de los primeros lugares los tumores de cualquier localizacién, con mayor
énfasis los del sistema nervioso central por el grado de invalidez que provocan y por los
pocos conocimientos que tiene la sociedad acerca de su prevencién y tratamiento. (!

La incidencia anual de los tumores del Sistema Nervioso Central (SNC) oscila entre 10y 17
por cada 100,000 personas. A escala mundial, en el afio 2016, se diagnosticaron alrededor
de 150 000 nuevos casos de tumores cerebrales y de otros tumores del SNC, con una
mortalidad estimada de 128 000 fallecidos. )

Los tumores del SNC constituyen la segunda causa de muerte en los menores de 15 afios.
Representan 15-20 % de todas las neoplasias de la infancia y la adolescencia; su incidencia
varia entre 2-19 por cada 100 000 personas. Predominan en el sexo masculino en una
relacion de 1,2:1 con respecto al femenino. En aquellos que tienen el color de la piel negro
la relacién masculina/femenino es de 0,9:1. En cuanto a la edad se notifican 3 picos de
incidencia: entre los 5-7, 20-25 y después de los 60 afios. Segln se indica en el Anuario
Estadistico de Salud del 2011, en Cuba los tumores del sistema nervioso central que
predominan en los nifios son las neoplasias no especificadas, con una tasa de incidencia
de 15,5 en el grupo etario de 1-4 afios; 15,3 en los nifios de 5-9 afios y 1,4 en los menores
de 11-14 afios. 3

En Cuba, al igual que en la mayoria de los paises desarrollados, el cancer ocupa la segunda

causa de muerte y la primera en personas de 15 a 49 afios. ¥ En Granma en el 2016
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murieron 1585 personas por tumores malignos. Actualmente constituyen la primera causa
de muerte en nuestra provincia.

Las neoplasias que afectan el sistema nervioso central se dividen en primarias, cuando su
origen celular proviene del tejido cerebral, o secundarias cuando provienen de otros
érganos (metastasis). ©

Hay 5 clases fundamentales de tumores intracraneales: gliomas, tumores neuronales,
neoplasias pobremente diferenciadas, meningiomas y metastasis. (©

Los tumores de origen glial (gliomas) son los tumores cerebrales primitivos mas frecuentes
y dentro de estos los astrocitomas ocupan un papel importante. Las células gliales son
células nodrizas del sistema nervioso que desempenan funcién de soporte de las
neuronas, la palabra glia deriva del griego bizantino cuyo significado es liga, unidn,
pegamento. La Organizacion Mundial de Ila Salud (OMS) clasifica los gliomas
fundamentalmente por criterios histopatolédgicos en: astrocitomas, oligodendrogliomas,
oligoastrocitomas y ependimomas. (/-8

Una de las principales razones que dificulta el manejo de los tumores cerebrales es la falta
de una clasificacion que relacione el tipo histolégico con el comportamiento clinicoy que a
la vez sea lo suficientemente simple como para ser empleada en la practica habitual. )

La clasificacién mas utilizada es la proporcionada por la Organizacién Mundial de la Salud
(WHO) que los ha dividido en 4 grados, los astrocitomas pilociticos (grado 1) los
astrocitomas difusos o de bajo grado (grado ll), astrocitomas anaplasicos (grado 1ll) y los
glioblastomas multiformes (grado IV). @ Este Gltimo corresponde al mas agresivo y es el
mas comun en humanos, constituyendo cerca del 50% de todos los gliomas y el 25% de
todos los tumores intracraneales.  El glioblastoma multiforme es un tumor muy agresivo,
altamente invasivo y neurolégicamente destructivo, por ello se le considera el cdncer mas
letal. Los glioblastomas son masas intraparenquimatosas heterogéneas con evidencias de
necrosis y hemorragias. ©

Los tumores del SNC tienen caracteristicas especificas que los diferencian de los procesos
neoplasicos que tienen origen en otras partes del cuerpo. En primer lugar, la distincién

entre las lesiones benignas y malignas es menos evidente en el SNC que en otros érganos.
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Algunas lesiones con baja frecuencia de mitosis, uniformidad celular y crecimiento lento,
pueden infiltrar grandes regiones del encéfalo, causando déficit clinico grave y mal
prondstico. En segundo lugar, la posibilidad de resecar quirirgicamente los tumores
infiltrantes sin comprometer la funcidn neuroldgica es limitada. En tercer lugar, la
localizacion  anatémica del tumor puede tener consecuencias mortales,
independientemente de su clasificacidn histoldgica. Finalmente, el patron de diseminacién
de los tumores primarios del SNC es diferente del que presentan otros tumores. Los
gliomas mas malignos no suelen hacer metastasis fuera del cerebro. (1% 11)

Desde la introduccién de la tomografia axial computarizada (TAC) y la resonancia
magnética nuclear (RMN), la incidencia de tumores cerebrales se ha mantenido
medianamente estable, con una tendencia a aumentar en paises altamente desarrollados
e industrializados. La menor incidencia en paises en desarrollo podria estar en parte
relacionada a un déficit en los registros. Con la excepcidn de los astrocitomas pilociticos, el
prondstico de los pacientes con gliomas sigue siendo malo, menos del 3% de los pacientes
con glioblastoma sobrevive cinco afios posterior al diagnéstico. (12

La aparicion de la tomografia axial computarizada (TAC) en los afios 70 revolucioné el
estudio del cerebro y permitié observar un mayor detalle anatémico de las estructuras del
sistema nervioso central. Esta técnica radiolégica permite la valoracién del tumor, puesto
gue proporciona datos sobre la presencia o ausencia de este, tales como tamafio, forma y
densidad tumoral, localizacién, manifestacién después de administrar el contraste,
calcificaciones, zonas de necrosis y quistes, edema peritumoral, desplazamientos y
herniaciones cerebrales, afectacion de estructuras éseas, presencia de hidrocefalia, asi
como hemorragia tumoral. Ahora bien, la resonancia magnética nuclear supone un
mejoramiento diagndstico con respecto a la TAC, puesto que proporciona una mejor
definicion tumoral y visibiliza neoplasias que antes estaban ocultas por las estructuras
O0seas de la base del craneo, entre ellas los tumores del tronco y del angulo
pontocerebeloso. También proporciona imdagenes en los 3 planos del espacio, lo que

permite una mejor planificacién para la cirugia. Esta indicada para el seguimiento de los
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procesos expansivos, la deteccion de recidivas y el diagndstico diferencial de
complicaciones. (1213)

El uso de material de contraste endovenoso mejora significativamente la agudeza
diagndstica y contribuye a distinguir un tumor intraaxial de otras entidades como la
desmielinizacién, infartos, abscesos intracraneales, granulomas, gliosis, malformaciones
vasculares, etcétera. Aproximadamente el 98 % de los gliomas malignos son detectados
por la TAC en el momento de iniciar sus sintomas. De esta manera, el complemento de la
clinica y la imagen, auxiliados de otros procederes diagndsticos como el
electroencefalograma (EEG), la valoracion neurooftalmolégica y neuropsicoldgica
especializada, y en algunos casos el estudio del liquido cefalorraquideo (LCR), pueden
ayudar a la conclusién diagndstica que necesariamente antecede el tratamiento médico-
quirurgico de estos pacientes. En la tomografia la imagen de un tumor puede ser hipo, iso
o hiperdensa. (1213)

El aspecto mas comun de todos los tipos de gliomas astrociticos es hipodenso, pero su
apariencia varia segun se trate de lesiones mas o menos malignas. El aspecto al captar
contraste es variable, algunos incluso lo hacen de forma homogénea y simulan la
apariencia tomografica de los meningiomas. Otros gliomas malignos no captan contraste y
pudieran confundirse con lesiones de baja malignidad, de ahi la importancia del
diagndstico histoldgico definitivo en todos los casos de sospecha de astrocitoma. (1213)

La captacion de contraste de un tumor estd directamente relacionada con el incremento
de la permeabilidad de la barrera hematoencefdlica que condiciona una extravasacion
intersticial de material de contraste y con la hipervascularizacién de la lesion. En general
las lesiones de margenes bien definidos, homogéneas en densidad y que muestran nulo o
discreto realce con el contraste suelen ser benignas. Por el contrario, lesiones mal
delimitadas, infiltrativas de densidad heterogénea, con edema e importante efecto de
masa y captacion de contraste irregular son generalmente malignas. No obstante, existen
excepciones como es el caso de algunos astrocitomas que muestran un patrén infiltrativas

con pobre delimitacién de sus margenes y otros como los glioblastomas multiformes que
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presentan una relativa buena demarcacion respecto al parénquima cerebral circundante.
(13)

Si bien los tumores del sistema nervioso central presentan una baja incidencia
(aproximadamente  5-8/100.000 habitantes/afio), su  mortalidad representa
aproximadamente un 3% del total de muertes por cancer (14). Es conocido que el cancer
constituye la segunda causa de muerte en nuestro pais y los tumores cerebrales ocupan
un lugar importante de la generalidad de estos. Este trabajo tiene como objetivo
determinar el valor predictivo de la tomografia en el diagndstico de los astrocitomas

cerebrales en la provincia Granma en el periodo de 2017 a 2018.

Método

Se realizdé un estudio no experimental con componente descriptivo y analitico con el
propédsito de determinar el valor predictivo de las variables tomograficas en los pacientes
diagnosticados con procesos neoplasicos cerebrales, en el Hospital “Carlos Manuel de
Céspedes” durante el periodo comprendido entre el 1ro de enero de 2017 y el 31 de
diciembre del 2018, diagnosticados a través de imagenes obtenidas por Tomografia Axial
Computarizada, con un equipo monocorte de tecnologia japonesa, relacionandolo con los
estudios histoldgicos correspondientes. La muestra quedd conformada por 52 pacientes
con tumores cerebrales que aceptaron participar en el estudio.

Para el andlisis estadistico de los resultados se construyd una base de datos en el
programa Excel que incluyd las variables estudiadas en cada uno de los pacientes. Se
estudiaron variables demograficas e imagenoldgicas tales como: variante histoldgica,
grupos de edades y diagndstico histoldgico, sexo y diagndstico histoldgico, localizacion de
los tumores segun diagnodstico histolégico, hipodensidad y diagndstico histolégico y
diagndstico tomografico y el diagndstico histoldgico. Las variables se recolectaron a través
de los registros controles de la consulta de tomografia y del departamento de anatomia

patoldgica del Hospital Carlos Manuel de Céspedes, asi como las historias clinicas de los
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____________________________________________________________________________________________________________________________________________|
pacientes hospitalizados en el servicio de neurocirugia. Para la descripcion de los datos se
calcularon las frecuencias absolutas y relativas, con la aplicacion ademas de pruebas de
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo e indice de validez,
calculado con el auxilio del analisis epidemiolégico de datos tabulados (EPIDAT). Se
tuvieron en cuenta los aspectos éticos segun la declaracion de Helsinki y las regulaciones
estatales del Ministerio de Salud Publica.

Los resultados se presentaron en forma de tablas y textos, en numeros absolutos y
porcentajes. Los datos obtenidos fueron manejados Unicamente por los investigadores

involucrados directamente en el estudio.

Resultados

Se estudiaron 52 pacientes con diagndstico tomografico de neoplasia intracraneal. La
localizacion mas comun de los tumores diagnosticados como astrocitomas fue Ia
frontoparietal, 9 pacientes (60%), seguida del I6bulo frontal, 6 pacientes (50%), y la
temporal, 5 pacientes (62.5%). De los tumores diagnosticados como no astrocitoma las
localizaciones mas comunes fueron la frontoparietal, frontal y fosa posterior con 6
pacientes para un 40%, 50% y 100% respectivamente. EIl mayor nimero de pacientes
diagnosticados tanto con astrocitoma como con no astrocitoma tuvo localizacidon

frontoparietal con 15 pacientes para un 28.84% (Tabla 1).

Tabla 1. Localizacion de los tumores segun diagndstico histoldgico.

Astrocitoma No astrocitoma Total
Localizacion No % No % No %
Frontal 6 50.0 6 50.0 12 23.1
Parietal 3 100.0 0 0.0 3 5.8
Temporal 5 62.5 3 37.5 8 15.4
Occipital 0 0.0 4 100.0 4 7.7
Fronto-parietal 9 60.0 6 40.0 15 28.8
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Parieto-temporal 0 0.0 3 100.0 3 5.8
Fosa-posterior 0 0.0 6 100.0 6 115
Otras 0 0.0 1 100.0 1 19
Total 23 44.2 29 55.8 52 100.0

El efecto de masa tuvo un comportamiento similar tanto para los pacientes diagnosticados

con astrocitoma como los no astrocitoma; de los diagnosticados como astrocitoma 8

(44.4%) tuvieron colapso ventricular, mientras que de los diagnosticados como no

astrocitomas, 10 (55.6%) tuvieron esta caracteristica. EIl comportamiento, sin efecto de

masa fue similar al colapso ventricular. De los diagnosticados como astrocitomas, 8

pacientes (44.4%) y del grupo de los no astrocitomas, 10 (55.6%) no tuvieron efecto de

masa. El efecto de desplazamiento de la linea media fue andlogo en ambos diagndsticos,

de los astrocitomas 6 pacientes para un 60% y de los no astrocitomas 4 para un 40%.

(Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de la poblacidn estudiada seguin variables tomograficas y diagndstico

histoldgico.

Diagnéstico histolégico

Astrocitoma No astrocitoma Total
Variables tomograficas No % No % No %
Efecto de Desplazamiento de
masa la linea 6 60.0 4 40.0 10 19.2

Colapso ventricular 8 44.4 10 55.6 18 34.6

Dilatacion

ventricular 1 16.7 5 83.3 6 11.5

Sin efecto de masa 8 44.4 10 55.6 18 34.6

Total 23 44.2 29 55.8 52 100.0

1329




VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818
Multimed. Revista Médica. Granma RPNS-1853

La tabla 3, muestra la distribucion de la poblacion estudiada segun la hipodensidad vy el
diagndstico histoldgico, en cuanto a la variable hipodensidad resultd que de los 23 pacientes
con diagnéstico de astrocitomas, 19 (82.61%) eran hipodensos, mientras que de los
diagnosticados como no astrocitomas, 19 (65.5%) no fueron hipodensos. Se obtuvo como
resultado que la sensibilidad de la hipodensidad fue de 82.61% (IC 95%; 80,34 - 84,88) y la
especificidad del 65.52% (IC 95%; 63.69 — 67.35).

El valor predictivo positivo fue de 65.52% (IC 95%; 63.69- 67.35) mientras el valor
predictivo negativo fue de 82.61% (IC 95%; 80.34-84.88) lo cual evidencia que existe una
probabilidad del 82.61% de que un tumor no hipodenso, no sea un astrocitoma. Resultd

un indice de validez del 73.08% (IC 95%; 72.04-74.11).

Tabla 3. Distribucion de la poblacién estudiada segun la hipodensidad y diagndstico histolégico.

Diagndstico histoldgico
Astrocitoma No astrocitoma Total
Hipodensidad No % No % No %
Positivo 19 82.6 10 345 29 55.8
Negativo 4 17.4 19 65.5 23 44.2
Total 23 100.0 29 100.0 52 100.0

En la tabla 4, se representa la distribucién de la poblacién estudiada segun realce de
contraste escaso y el diagnéstico histoldgico, el realce de contraste heterogéneo mostré
un 87% en los astrocitomas y la ausencia del mismo tuvo un 86% en los no astrocitomas
por lo que su sensibilidad fue del 86.96% (IC 95%; 84.70-89.21, y la especificidad de 86.21
(IC 95%; 84.41-88.01) lo cual traduce que en el 86.21% de los tumores sin realce
heterogéneo es razonable descartar un astrocitoma, el valor predictivo positivo fue de
83.33 (IC 95%; 81.16-85.51) evidencia que existe un 83.33% de probabilidad de que un
tumor con realce de contraste heterogéneo sea un glioma de tipo astrocitico y un valor
predictivo negativo de 89.29 (IC 95%; 87.43-91.14) de lo que resulta que existe un 89.29%
de probabilidad de que un tumor sin realce heterogéneo de contraste no sea un

astrocitoma. El indice de validez fue de 86.54% (IC 95%; 85.52-87.56) lo que evidencia que
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el realce de contraste heterogéneo es buen predictor de glioma cerebral probablemente

de tipo astrocitico.

Tabla 4. Distribucién de la poblacidn estudiada segun realce de contraste escaso y el diagndstico

histoldgico.
Diagnéstico histologico
Astrocitoma No astrocitoma Total
Realce de contraste escaso No % No % No %
Positivo 20 87.0 4 13.8 24 46.2
Negativo 3 13.0 25 86.2 28 58.3
Total 23 100.0 29 100.0 52 100.0
El estudio tomografico diagnosticé 22 pacientes (42.31%) como astrocitomas

constituyendo 20 (86.96%) de ellos verdaderos positivos y 30 (57.69%) como no

astrocitomas constituyendo de ellos 27 (93.10%) verdaderos negativos, encontrandose

una sensibilidad de 86.6% (IC 95%; 84.70-89.21), lo cual traduce que existe un 86.6% de

capacidad de la tomografia para confirmar el diagnéstico de astrocitoma y una

especificidad de 93.10% (IC 95%; 91.32-94.88) resultando asi que existe un 93.10% de

capacidad del estudio para descartar el diagndstico de astrocitoma. El valor predictivo

positivo fue de 90.91% (IC 95%; 88.56-93.25) lo que traduce que la probabilidad de que la

tomografia concluya que el paciente tenga un astrocitoma vy lo sea es del 90.91% y el valor

predictivo negativo fue de 90.0% (IC 95%; 88.27-91.73), de lo cual resulta que la

probabilidad de que la tomografia concluya que el paciente no tenga astrocitoma y sea

verdadero es del 90%. El indice de validez resultd 90.38%. (Tabla 5)

Tabla 5. Distribucion de la poblacién estudiada segun el diagndstico tomografico y el diagndstico

histolégico.

Diagnéstico por TAC

Diagndstico histolégico

Astrocitoma

No astrocitoma

Total

No

% No

%

No

%
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Positivo 20 86.96 2 6.90 22 42.31

Negativo 3 13.04 27 93.10 30 57.69

Total 23 100.0 29 100.0 52 100.0
Discusion

La mayoria de los estudios internacionales actuales consultados no usan la tomografia
para caracterizar el comportamiento imagenoldgico de los tumores cerebrales, usan otras
técnicas como la resonancia magnética y la espectroscopia de la cual hay poca
disponibilidad en Cuba. En comparaciones realizadas con estudios nacionales que hacen
referencia a la tomografia, se observd que un nimero considerable de estos se limitan a
realizar analisis descriptivos.

En el presente estudio la tomografia resulta un buen predictor de diagnéstico de los
astrocitomas cerebrales, coincidiendo con varios autores como la Dra. Martin Martinez y
otros, que reporta una alta correspondencia entre el diagndstico histolégico vy
tomografico. ® La alta sensibilidad de la tomografia para astrocitomas presente en
nuestro estudio traduce un alto valor para diagnosticar la enfermedad, mientras que la
alta especificidad traduce un alto valor del estudio para descartar la enfermedad, los
valores predictivos tanto positivos como negativos fueron altos lo que traduce altas
probabilidades de asertividad. Sin embargo, otros autores aseguran que el valor de la
tomografia se reduce al primer acercamiento diagndstico util para determinar la presencia
del tumor, su localizacidn, tamano y efectos sin ser muy efectivo para el diagndstico de
origen celular expresado por Arbizu y colaboradores. (*) Segin nuestro estudio podemos
afirmar categdricamente que el valor del indice de validez de la tomografia para el
diagndstico de astrocitoma es bueno, pero existe un porciento a tener en cuenta en
donde al correlacionar la apariencia tomografica de la lesion y los datos clinicos no
sugieren un tipo histolégico lo cual implica una conducta diferente que llevaria al uso de
otras técnicas de imagen y quirurgicas, asi como a una preparacién psicologica de los

familiares y el enfermo también diferentes, pero el hecho de arriesgarnos a dar una
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sospecha histolégica en nuestros informes puede contribuir a hacer un uso mas preciso de
las técnicas de imagen aportando al neurocirujano elementos de gran valor en su
evaluacion integral de los pacientes.

En el presente estudio la sensibilidad de la variable hipodensidad puede considerarse
buena lo que demuestra que este comportamiento tomografico tiene un alto valor para
diagnosticar astrocitomas, lo que coincide con Cala Irén Mildredis y colaboradores.
Aunque no se obtuvo un alto porciento de especificidad de la hipodensidad, el resultado
obtenido (65.52%) da un indicio para descartar la enfermedad. La mayoria de los autores
coinciden en que los astrocitomas suelen ser hipodensos, isodensos o de densidad mixta y
casi nunca hiperdensos. 14 Los tumores que tipicamente suelen ser hiperdensos son los
que estan formados por células pequeias como los linfomas, pinealomas, neuroblastomas
y meduloblastomas. El valor predictivo positivo sin llegar a ser alto aporta un 65.52% de
probabilidad de que un tumor hipodenso sea un astrocitoma y el valor predictivo negativo
aporta la probabilidad de que un tumor no hipodenso no sea un astrocitoma en un
82.61%.

En cuanto a la variable realce de contraste escaso el mayor porciento de los astrocitomas
tuvo esta forma de realce y el mayor porciento de los no astrocitomas no tuvo esta forma
de realce, de lo que resulta que tanto sensibilidad como especificidad, asi como valores
predictivos positivos como negativos fueran altos, muchos de los autores estudian el
realce de contraste como es el caso de Saldivar Rodea y colaboradores. (1%

En el presente se muestra que la mayoria de los no astrocitomas tuvo realce heterogéneo
e intenso trayendo asi como resultado que su sensibilidad sea alta por lo que se le
confiere una alta credibilidad para confirmar los astrocitomas, o sea el tener realce escaso
implica una alta credibilidad de que lo tenga y el hecho de que resultd una alta
especificidad traduce que, si no tiene realce escaso existe alta credibilidad de que no
tenga un astrocitoma. Los valores predictivos fueron superiores al 80% lo que evidencia
que las probabilidades de que un tumor con realce de contraste escaso sea un

astrocitoma y que un tumor sin esta caracteristica no lo sea, son elevadas.
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Muchos autores afirman que el comportamiento de los tumores cerebrales tanto desde el
punto de vista clinico, imagenoldgico como histoldgico es altamente complejo. %10 Se
pudo comprobar que la tomografia es sensible y especifica para el diagndstico de los

astrocitomas y que la hipodensidad es una variable tomografica de utilidad para este fin.

Conclusiones

Los astrocitomas cerebrales son los tumores mas frecuentes del sistema nervioso central,
se presentan con mayor frecuencia entre 40 y 59 afios en el sexo masculino. La tomografia
tiene un alto valor predictivo para su diagndstico, siendo la hipodensidad de gran utilidad

en su diagnéstico.
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