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RESUMEN

Este trabajo propone la creacion de un libro de consulta basado en casos clinicos
neurorradiologicos relevantes y poco frecuentes, encontrados en el contexto ecuatoriano. Surge
de la necesidad identificada durante la formacion especializada en Imagenologia, ante la
carencia de bibliografia nacional que integre imagenes representativas con contextos clinicos
reales. El enfoque consiste en presentar una serie de casos acompanados de imagenes
seleccionadas de radiografia, tomografia computarizada y resonancia magnética, junto con una
breve descripcion clinica y hallazgos imagenoldgicos confirmatorios de la patologia y en
algunas imdgenes un analisis del rendimiento diagndstico de la prueba, para el apoyo a la
decision de diagnostico clinico, incluyendo valores referenciales de prevalencia preprueba,
sensibilidad y especificidad y célculos de wvalor predictivo positivo (VPP), razéon de
verosimilitud positiva (RV+), exactitud de la prueba, ganancia diagnostica absoluta y relativa,
asi como el andlisis de curvas ROC y area bajo la curva (AUC). Este enfoque permite valorar
de forma objetiva el rendimiento de la imagenologia en el diagnodstico de enfermedades
neurologicas complejas.

El proyecto no responde a un disefio de investigacion tradicional, sino que se plantea
como una herramienta académica util para médicos en formacion y profesionales de la
imagenologia a través de un libro digital que recopila casos relevantes en neurorradiologia,
combinando imagenes diagnosticas con analisis clinico y parametros estadisticos. Entre sus
principales aportes destaca el fortalecimiento del aprendizaje clinico-imagenologico mediante
el reconocimiento visual de patologias complejas o infrecuentes. Las conclusiones evidencian
el valor de la imagen como soporte clave en el diagnéstico y la necesidad de contar con material

bibliografico contextualizado a la realidad local, tanto en imagenologia como los datos de



prevalencia de las enfermedades. Este trabajo sienta las bases para futuras actualizaciones y

ampliaciones, consolidando una referencia visual util para el ejercicio profesional en el pais.
Palabras claves: Neurorradiologia, casos clinicos en neurologia, diagnostico por

imdgenes, resonancia magnética, tomografia computarizada, valor predictivo de las pruebas,

sensibilidad, especificidad, curvas ROC, razones de verosimilitud.



ABSTRACT

This work proposes the creation of a reference book based on relevant and uncommon
neuroradiological clinical cases encountered within the Ecuadorian context. It arises from a
need identified during specialized training in Imaging, due to the lack of national bibliographic
resources that integrate representative images with real clinical scenarios. The approach
consists of presenting a series of cases accompanied by selected images from radiography,
computed tomography, and magnetic resonance imaging, along with a brief clinical description
and imaging findings that confirm the diagnosis. In some cases, the diagnostic performance of
the imaging modality is analyzed to support clinical decision-making, including reference
values such as pretest prevalence, sensitivity, specificity, positive predictive value (PPV),
positive likelihood ratio (PLR), test accuracy, and both absolute and relative diagnostic gain,
as well as ROC curve analysis and area under the curve (AUC). This methodology allows for
an objective assessment of imaging performance in diagnosing complex neurological diseases.

The project does not follow a traditional research design but is conceived as an academic
tool for medical trainees and imaging professionals through a digital book that compiles
relevant neuroradiology cases, combining diagnostic images with clinical analysis and
statistical parameters. Its main contributions include the strengthening of clinical-imaging
learning through the visual recognition of complex or infrequent pathologies. The conclusions
highlight the value of imaging as a key support in diagnosis and the need for bibliographic
material contextualized to the local reality, both in imaging and disease prevalence data. This
work lays the groundwork for future updates and expansions, consolidating a useful visual

reference for professional practice in the country.
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INTRODUCCION

El uso de iméagenes radioldgicas ha cobrado una relevancia creciente en la ensefianza de la
medicina, particularmente en la formacion clinica y diagnostica de los estudiantes. Estas
imagenes, provenientes de estudios como la radiografia, la tomografia computarizada y la
resonancia magnética, no solo representan estructuras anatbmicas y procesos patolégicos con
gran fidelidad, sino que ademas fortalecen el aprendizaje visual, estimulan la participacion
activa del estudiante y promueven el razonamiento clinico. La incorporacion de estas
herramientas en recursos digitales, como los libros electronicos, ha potenciado ain méas su

impacto educativo, sobre todo en el contexto de la educacion a distancia (1).

Pese a estos avances, en Ecuador no existe una bibliografia radiol6gica especifica que retuna
casos clinicos complejos e ilustrativos del area de neurorradiologia, lo cual constituye una
limitacion en la formacidn académica de los estudiantes de medicina y radiologia; igualmente
en muchas patologias existe carencia de informacién epidemioldgica sobre la frecuencia de
presentacidn en el contexto nacional que permita una toma de decision clinica adecuada para el
manejo de esos casos mediante un resultado mas confiable en la prueba diagndstica. La creacion
de un libro de casos clinicos neurorradiologicos relevantes, inusuales y poco documentados,
representaria un aporte significativo tanto a nivel nacional como internacional. Este material no
solo reforzara el aprendizaje independiente, sino que también contribuira al fortalecimiento de

la capacidad diagndstica de futuros profesionales.

El presente trabajo tiene como objetivo principal desarrollar un libro digital de consulta,

accesible a través de la biblioteca virtual de la Universidad San Francisco de Quito, que
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contenga casos clinicos neurorradiolégicos relevantes para la comunidad médica y cientifica.
Entre los objetivos especificos se destacan la recopilacion de imégenes radioldgicas Ilamativas,
la integracion de revisiones bibliogréficas breves que orienten al diagndéstico y la inclusion de
indicadores de certeza diagnostica en patologias de mayor frecuencia. Este esfuerzo permitira
mejorar el acceso a contenidos visuales de alta calidad y fomentar el conocimiento en un campo

tan complejo como es la neurorradiologia.

Dado que este trabajo no constituye un proyecto de investigacion convencional sino una
publicacién académica con fines educativos, orientada a la divulgacion de contenido
especializado, no es posible formular una pregunta de investigacion o una hip6tesis de trabajo
como ocurre en estudios analiticos. En su lugar, se estructura como una propuesta académica
que busca integrar y difundir conocimiento Util y contextualizado para el ejercicio y la

formacion en neurorradiologia.
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REVISION DE LA LITERATURA

La revision de la literatura se realiz6 bajo un enfoque tematico y descriptivo, con el
propdsito de contextualizar la relevancia de los casos clinicos en neurorradiologia
como una herramienta formativa y diagnostica. Se seleccionaron fuentes cientificas pertinentes
que abordan a la imagenologia de una manera practica, la ensefianza basada en casos clinicos y
que demuestren el valor diagndstico de los hallazgos imagenoldgicos en el manejo futuro de

los pacientes.

Se priorizé el uso de articulos cientificos publicados en revistas indexadas con revision
por pares (peer-reviewed journals), obtenidos a través de bases de datos especializadas como
PubMed, Scopus y ScienceDirect. Asimismo, se incorporaron capitulos de libros reconocidos
internacionalmente en los campos de la radiologia y neurorradiologia, literatura académica
disponible en repositorios universitarios y bibliografia sugerida por tutores y especialistas del
area. Se evito el uso de fuentes no académicas o sin respaldo cientifico, salvo en los casos en
qgue su inclusion fue necesaria para contextualizar aspectos epidemioldgicos de caracter

nacional.

La seleccion tematica se estructur6 mediante una combinacién de estrategias:
exploracion inicial de palabras clave (como “neurorradiologia”, “casos clinicos”, “diagnostico
por imagenes” y “signos patognomonicos”), revision de referencias bibliograficas citadas en
publicaciones especializadas, consultas dirigidas a docentes y profesionales del area. Este
proceso permitio delimitar cuatro ejes principales: (1) la importancia clinica de la
neurorradiologia, (2) el aprendizaje basado en casos clinicos, (3) el rol de la imagen en el

diagnostico, y (4) la necesidad de generar bibliografia Gtil y didactica adaptada al contexto

local.
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La organizacion de la revision se realizé de forma temética, desarrollando cada eje de
manera logica y secuencial, con el objetivo de construir una base argumentativa sélida que
respalde la elaboracion de un libro de casos clinicos relevantes en neurorradiologia. Finalmente,
se revisaron textos académicos de investigacion cientifica para la metodologia de analisis de

rendimiento diagndstico de las pruebas.
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METODOLOGIA Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Disefio del estudio: Este trabajo corresponde a un estudio de tipo documental,
descriptivo y didactico. No se trata de una investigacion tradicional con hipotesis a comprobar,
sino de una propuesta academica fundamentada en la recopilacion, andlisis y presentacion de
casos clinicos de neurorradiologia, con fines educativos para médicos en formacion y

profesionales del area.

Numero de participantes: No aplica en el sentido estricto de un estudio epidemioldgico.
En lugar de participantes, se trabajo con un total de 128 casos clinicos previamente atendidos,
cuidadosamente seleccionados y anonimizados para su analisis y presentacion en formato

educativo.

Escenarios: Los casos fueron recolectados de estudios de imagen realizados en los
ultimos 10 afios en el centro de diagnostico por imagen Omniscan, de la ciudad de Quito-
Ecuador, ya que es un centro docente de formacion de nivel de posgrado de imagenologia de la
Universidad San Francisco de Quito. Las imagenes seleccionadas tanto de radiografia (Rx),
tomografia computarizada (TC), como de resonancia magnética (RM) del sistema nervioso

central provienen de pacientes con patologias con mucha relevancia clinica y complejidad.

Participantes: Se utilizaron casos de pacientes con patologias neuroldgicas
representativas, inusuales o complejas, evaluados con estudios de imagen que aportan valor
diagnostico. Todos los datos clinicos fueron anonimizados, sin vinculacion directa con
identidad de los pacientes. No se realizé intervencion alguna ni contacto directo con los sujetos,

ya que se trabajo exclusivamente con informacion archivada en formato digital.
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Variables: Al tratarse de un trabajo académico basado en la elaboracion de un libro de
casos clinicos, no se definieron variables dependientes o independientes para analisis
estadistico. En su lugar, se describen hallazgos clinicos y radioldgicos (Rx, TC y RM)

relevantes de cada caso, con énfasis en los aspectos diagnosticos.

Fuentes de datos: La informacidn se obtuvo de las imagenes y una breve descripcion del
contexto clinico que el médico referente incluia en el pedido de imagen, esta informacién fue
anonimizada y entregada por el Dr. Carlos Alarcén, radidlogo colaborador del proyecto a los
autores de este trabajo, previa aprobacion del centro de imagen, de tal forma que los pacientes
no podian ser identificados de ninguna manera, esto con el fin de garantizar la confidencialidad.
Las imagenes fueron revisadas por los autores y seleccionadas de manera intencionada,
priorizando aquellas que presentan los hallazgos més representativos, con el fin de cumplir el

objetivo formativo del trabajo.

Mediciones: Las mediciones se basaron en la identificacion de hallazgos
imagenoldgicos clave, realizados por los autores con la guia y revision posterior del Dr. Carlos
Alarcon, especialista en radiologia. No se aplicaron escalas cuantitativas especificas debido al
enfoque cualitativo del trabajo, pero se emplearon criterios radioldgicos reconocidos en la
literatura médica.

Las mediciones del rendimiento diagndstico de las pruebas se describen en el acapite de

métodos estadisticos.
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Control del sesgo: Dado que este trabajo consiste en la elaboracion de un libro de casos
clinicos y no en un estudio cuantitativo clasico, pueden presentarse ciertos sesgos inherentes a
su disefio que no afectan la validez del producto. El sesgo de seleccidn es el principal, ya que
los casos fueron escogidos por su relevancia académica, lo cual puede limitar la capacidad de
generalizacion a toda la poblacion. También existe posibilidad de sesgo de confirmacion, al
analizar retrospectivamente casos con diagnostico conocido. Para reducir estos sesgos, se
procuré una seleccion variada de enfermedades y una revision critica de los hallazgos
imagenoldgicos junto con el Dr. Carlos Alarcon. La interpretacion fue realizada con criterios
diagndsticos fundamentados en la literatura cientifica y validados por el tutor académico. Otra
limitacion del trabajo es el uso de prevalencias internacionales en la mayoria de los casos
analizados, por falta de datos nacionales; asi como, la imposibilidad de estimacion de
probabilidad previa a la prueba en base a las caracteristicas clinicas de los pacientes al realizar

un analisis de datos de archivo.

Tamarfio del estudio: Se analizaron y documentaron un total de 128 casos clinicos. El

analisis de rendimiento diagnostico se realizd en el 25% de esos casos (32 casos).

Variables cuantitativas: No se incluyd un analisis estadistico cuantitativo para el
componente de analisis imagenoldgico por no aplicabilidad, ya que el objetivo principal es
formativo. Sin embargo, se realizaron analisis cuantitativos de rendimiento diagnéstico en los

casos que se pudo encontrar informacion necesaria en la bibliografia nacional o mundial.

Métodos estadisticos: Se aplicaron métodos estadisticos en el componente de analisis

de rendimiento diagnostico. Los datos de prevalencia, sensibilidad y especificidad fueron
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obtenidos de la literatura cientifica actualizada, y se tratd de utilizar datos comparables con la
poblacion ecuatoriana cuando fue posible, y se utilizaron datos de poblaciones distintas luego
de analizar que las patologias no se afecten en mayor medida por caracteristicas etnolédgicas o
genéticas de grupos poblacionales diferentes. Con estos valores se elabord una tabla de
contingencia 2x2 con una poblacion hipotética de 1000 personas (en algunos casos se usoé una
poblacion mayor para los calculos debido a la prevalencia muy baja y evitar valores decimales
muy pequefios, situacion que no afecta los resultados). Se utilizé una tabla de 2x2 en base a
funciones binomiales correspondientes a sensibilidad y especificidad de la prueba y resultado
positivo o negativo. Con estos parametros se calculdé valores predictivos, razones de
verosimilitud, exactitud de la prueba, ganancia absoluta y relativa, curva ROC y area bajo la
curva (AUC). Estos valores fueron presentados y analizados como complemento didactico para
enriquecer la comprension de la utilidad de las modalidades diagndsticas. Se utilizaron los
valores positivos debido a que se analizaron las caracteristicas imagenoldgicas para establecer
el diagnostico de la patologia. Como se indicd anteriormente, el analisis apropiado requiere el
uso del valor de prevalencia ajustado al contexto clinico de la persona en la que se realizara la
prueba; esto permite una probabilidad antes de la prueba mas elevada, proporcionando valores

positivos mas exactos para ese caso especifico.

Formulas de los calculos realizados:

Valor predictivo positivo

Sensibilidad x Prevalencia

VPP =

(Sensibilidad x Prevalencia)+(1-Especificidad x 1—Prevalencia)

Ganancia diagnostica:

Absoluta = VPP — Probabilidad (prevalencia) preprueba
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VPP
Probabilidad (prevalencia) preprueba

Relativa =

Razon de verosimilitud positiva

_ Sensibilidad
~ 1 — Especificidad

RV+

Con base en los resultados de la tabla se analiza y explica los mismos para la patologia
estudiada. Con relacion a la interpretacion de la razon de verosimilitud y area bajo la curva se

usaron los siguientes rangos de referencia:

RV positivo RV negativo Utilidad

10 <0,1 Altamente relevante
5-10 0,1-0,2 Buena

2-5 0,5-0,2 Regular

<2 >0,5 Mala

Fuente: Referencia bibliogréfica (2)

Tabla 1. Rangos de valores de razon de verosimilitud y su impacto en la utilidad clinica

Precision diagnostica AUC
0.9-1.0 Excelente
0.8-0.9 Muy bueno
0.7-0.8 Bueno
0.6-0.7 Suficiente
0.5-0.6 Malo
<0.5 Test no util
Fuente: Referencia bibliogréfica (3)

Tabla 2. Rangos de valores del area bajo la curva (AUC) y precision diagnostica

Aspectos éticos: Al tratarse de un trabajo retrospectivo, educativo y sin intervencion
directa en los pacientes, no fue necesaria la firma de consentimientos informados individuales.
Sin embargo, el trabajo fue avalado éticamente en el contexto académico de titulacion,
siguiendo los principios de confidencialidad, uso exclusivo con fines educativos y respeto a la
privacidad de los datos. Las imagenes fueron proporcionadas por un profesional autorizado, en

conformidad con los lineamientos institucionales.
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ANALISIS DE DATOS

CASO CLINICO 1
Paciente masculino de 67 afios presenta cuadro clinico de 10 dias de evolucion caracterizado
por cefalea, somnolencia, dificultad para recordar eventos recientes y dificultad para realizar

movimientos oculares verticales.

Caso clinico 1.Infarto en el territorio de la arteria de Percheron



Hallazgos:
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Imagen descrita 1. Infarto en el territorio de la arteria de Percheron
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Resonancia magnética sin contraste con angiorresonancia: Imégenes A, By C, D
secuencias T2W proyecciones coronales y FLAIR proyecciones axiales, respectivamente
muestran imagen hiperintensa paramedial del talamo izquierdo con halo hipointenso, en el
tdlamo derecho imagen hipointensa paramedial, de menor tamafio. Imégenes F, G y H en
secuencia de susceptibilidad magnética muestran areas de baja sefial bilateral en la region
paramedial de ambos talamos. Imagen I, Angioresonancia intracraneana con reconstruccion en
proyeccion de maxima intensidad (MIP), muestra a los grandes vasos arteriales intracraneales

sin defectos de llenado.

Diagnostico: INFARTO DEL TERRITORIO DE LA ARTERIA DE PERCHERON
Conceptos y definiciones

El infarto de la arteria de Percheron es una de las variantes poco frecuentes del accidente
cerebrovascular isquémico que afecta los tdlamos paramedianos bilaterales. La arteria de
Percheron es un tronco arterial solitario de uno de los segmentos proximales de la arteria
cerebral posterior que se bifurca para irrigar las regiones paramedial talamica bilateral y el

mesencefalo rostral (4,5).

Etiologia
La oclusion de la arteria de Percheron provoca infarto taldmico paramedial bilateral sin o con
afectacion mesencefélica (4). Las etiologias mas habituales incluyen a la cardiopatia

emboligena, la arteriopatia de pequefio vaso y a la arteriopatia de gran calibre o la ateromatosis

(6).

Epidemiologia


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/arterial-trunk
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/arterial-trunk
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/posterior-cerebral-artery
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/posterior-cerebral-artery
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Es responsable del 4 al 18 % de todos los infartos talamicos y del 0,1 al 2 % de todos los

accidentes cerebrovasculares cerebrales (7).

Clinica
Se presenta con mayor frecuencia con una triada de sintomas, que incluyen alteracion de la

conciencia, déficit de memoria y paralisis de la mirada vertical supranuclear (4-6).

Hallazgos por imagen
La resonancia magnética es actualmente el estandar de oro para demostrar el infarto talamico
paramediano bilateral.

DWI y FLAIR: hiperintensidad paramedial de los tAlamos (4-6).

Diagnostico diferencial

Sindrome de la parte superior de la basilar: en tomografia se observa la arteria basilar
hiperdensa. Angiografia (TC, RM, catéter) muestran un defecto de llenado (8).

Trombosis venosa cerebral interna: Las secuencias de resonancia magnética
ponderadas por difusién y FLAIR son sensibles para la deteccion de edema. EIl edema taldmico
bilateral puede comprimir los agujeros de Monro o el tercer ventriculo y causar hidrocefalia
9).

Infiltracidon neopléasica bitalamica: instauracién cronica, territorio no arterial (6).
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ANALISIS DEL RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DE LA PRUEBA EN
INFARTO DE LA ARTERIA DE PERCHERON

Introduccion
El infarto de la arteria de Percheron es una de las variantes poco frecuentes del accidente

cerebrovascular isquémico que afecta los tdlamos paramedianos bilaterales.

Valores para los calculos

El infarto de la arteria de Percheron tiene una baja prevalencia, se reporta del 4 al 18% en la
poblacién general. No se encontraron datos en el Ecuador ni América Latina por lo cual se
empleara la informacion disponible en la revista European Journal of Case Reports in Internal
Medicine (7). La resonancia magnética es actualmente el estandar de oro para demostrar el
infarto talamico paramediano bilateral con una sensibilidad del 88 al 100% y una especificidad

de 95 % (10).

Criterios de Resultado positivo
En la valoracion imagenologica mediante la resonancia magnética, se utilizaron los criterios
basados en las secuencias DWI y FLAIR que muestra hiperintensidad paramedial de los

talamos.

Anélisis de rendimiento diagndéstico

Probabilidad preprueba promedio en la poblacién general: 11% (0.11)
Método diagnostico: resonancia magneética

Sensibilidad: 88-100%, promedio 94% (0.94)

Especificidad: 95% (0.95)



Método de diagnéstico: Resonancia Magnética

Enfermedad + Enfermedad - Poblacién
Prueba + 103.4 445 147.9
Prueba - 6.6 845.5 852.1
Total 110 890 1000
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Elaborado por: Los autores
Tabla 3. Desempefio diagnostico de RM en infarto de la arteria de Percheron: tabla 2X2

Valor Predictivo Positivo 69.91%
Ganancia Diagnostica Absoluta: 58.91%
Relativa: 6.36
Razon de Verosimilitud Positiva 18.8
Exactitud de la prueba 94.89%
AUC estimada 94.5%
Elaborado por: Los autores

Tabla 4. Evaluacion del método de imagen en infarto de la arteria de Percheron

Curva ROC | Punto de Operacion Linea de Azar
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Tasa de VWerdaderos Positivas (Sensibilidad

Figura 1. Curva ROC de la resonancia magnética para infarto de la arteria de Percheron.

Interpretacion de los resultados
Valor predictivo positivo (VPP): indica que, cuando la resonancia magnética es positiva
hay un 69.9 % de probabilidad de que realmente el paciente tenga un infarto. A pesar de que el

valor es bueno, no es perfecto, esto es debido a la baja prevalencia de la enfermedad.
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Ganancia Diagnostica: La ganancia absoluta indica que un resultado positivo en la RM
aumenta la probabilidad de tener infarto en el territorio de la arteria de Percheron en un 58.91%
respecto a la probabilidad inicial en la poblacion. La ganancia relativa indica que la
probabilidad de tener infarto en el territorio de la arteria de Percheron es 6.36 veces mayor

después de un resultado positivo en la RM que antes de realizar la prueba.

Razén de Verosimilitud: la resonancia magnética aumenta las probabilidades hasta en
18.8 veces méas para detectar un infarto en el territorio de la arteria de Percheron, dado un

resultado positivo.

Exactitud de la prueba: la resonancia magnética tiene una alta capacidad para identificar
correctamente a los pacientes con y sin infarto. Una potencia global cercana al 95% sugieren
que tanto la sensibilidad como la especificidad de la resonancia magnética son efectivas para la

deteccidn del infarto en el territorio de la arteria de Percheron.

Area bajo la curva (AUC): El valor de 0.94 indica que la resonancia magnética es una prueba

excelente para discriminar entre pacientes con y sin infarto de la arteria de Percheron.

Conclusiones

En conclusion, la resonancia magnética es una herramienta diagnostica altamente
confiable y efectiva para el infarto de la arteria de Percheron, a pesar de la baja prevalencia de
la enfermedad. Su alta sensibilidad, especificidad y la fuerte razon de verosimilitud positiva la
posicionan como un componente critico en la confirmacion de este diagnostico. Sin embargo,
la inherente baja prevalencia de la enfermedad debe ser siempre considerada al interpretar un
resultado positivo, ya que afecta el valor predictivo positivo. Los calculos deben realizarse
considerando el contexto clinico del paciente para obtener resultados relevantes para esa

condicidn clinica.



CASO CLINICO 2

Mujer de 73 afios que presenta dolor lumbar crénico severo asociado a cifosis.

Caso clinico 2. Fractura vertebral de Kummel
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Hallazgos:

Imagen descrita 2. Fractura vertebral de Kummel

Resonancia magnética de columna lumbar simple: Imagenes A, B y C, secuencias
T1, T2 y STIR respectivamente en proyecciones sagitales muestran pérdida de la altura y
esclerosis de los cuerpos vertebrales de T10y T12. Hendidura lineal horizontal hipointensa en

el platillo inferior del cuerpo vertebral de T12 en relacion con gas.

Diagnostico: FRACTURA VERTEBRAL DE KUMMEL

Conceptos y definiciones

Colapso postraumatico tardio del cuerpo vertebral (11).

Etiologia
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Es el resultado de una pseudoartrosis debido a la isquemia después de una fractura por
compresion del cuerpo vertebral postraumaético tardio después de un traumatismo espinal
minimo (11,12).
Epidemiologia
Afecta a personas de edad avanzada con osteoporosis, tiene predileccion por el sexo femenino

(11-13).

Clinica
Aparece un periodo asintomatico tras un traumatismo leve inicial, posteriormente se presenta

dolor intratable, compromiso neurolégico con cifosis progresiva por colapso vertebral (12).

Hallazgos por imagen

Rx: Cifosis, deformacion con pérdida de altura y esclerosis del cuerpo vertebral. Banda
estrecha de gas orientada horizontalmente en el cuerpo vertebral. Relleno de hendidura en
cuerpo vertebral debido a pseudoartrosis por fractura (11-14).

TC: en ventana 0sea se observa banda horizontal de hendidura de llenado de gas en el
cuerpo vertebral. (11-14).

RM: Colapso del cuerpo vertebral, la linea de fractura puede o no ser visible, linea de
intensidad de sefial baja horizontal en T1W, intensidad de sefial alta tipo banda en T2W, y
STIR. Hendidura llena de gas que se presentara hipointenso en T1y T2. Puede estar lleno de

liquido (11-14).

Diagnostico diferencial
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Espondilodiscitis: A veces hay pequefias burbujas de gas presentes, pero no hendidas,
destruccidn de la placa terminal, realce heterogeneo (difuso o periférico), colecciones liquidas
epidurales y paravertebrales (15).

Infarto 6seo no traumético: Contorno serpenteante del infarto con realce periférico
(signo de doble halo), estd asociado con esteroides, anemia falciforme, Lupus Eritematoso
Sistémico, radioterapia, entre otros (11).

Metéstasis vertebral: las lesiones infiltrativas son redondeadas y bien definidas,
ocasionan contornos expansivos de los margenes anterior y posterior de los cuerpos vertebrales

con compromiso de los elementos posteriores (16).

ANALISIS DEL RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DE LA PRUEBA EN FRACTURA

VERTEBRAL DE KUMMEL

Introduccion
Es el resultado de una pseudoartrosis debido a la isquemia después de una fractura por
compresion del cuerpo vertebral postraumatico tardio después de un traumatismo espinal

minimo.

Valores para los calculos

El colapso postraumatico tardio del cuerpo vertebral tiene una prevalencia entre el 7-37% en la
poblacion general. En la busqueda bibliografica no se encontraron datos en el Ecuador ni en
America Latina, por lo cual se consideraran los registros de la revista Journal of Orthopaedic

Case Reports (13). La osteonecrosis tanto en tomografia como en resonancia magnética
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presentan una sensibilidad del 85% y especificidad del 99% cuando se identifica el signo del

vacio (17). Los andlisis realizados se refieren a estas 2 pruebas combinadas.

Criterios de resultado positivo
Varios signos pueden identificarse en la tomografia y la resonancia magnética, estos son la
cifosis, signo del vacio que se refiere a una hendidura de gas en el cuerpo vertebral, disminucion

de la altura del cuerpo vertebral y en algunas ocasiones puede asociar liquido adyacente.

Anélisis de rendimiento diagndstico

Probabilidad preprueba promedio en la poblacién general: 22% (0.22)
Método diagnostico: tomografia y resonancia magnética

Sensibilidad: 85% (0.85)

Especificidad: 99% (0.99)

Método de diagndéstico: Tomografia y Resonancia Magnética
Enfermedad + Enfermedad - Poblacion
Prueba + 187 7.8 194.8
Prueba - 33 772.2 805.2
Total 220 780 1000
Elaborado por: Los autores

Tabla 5. Desempefio diagndstico de TC y RM en fractura vertebral de Kummel: tabla 2X2

Valor Predictivo Positivo 96%
Ganancia Diagnostica Absoluta: 74%
Relativa: 4.36
Razon de Verosimilitud Positiva 85
Exactitud de la prueba 94.92%
AUC estimada 92%
Elaborado por: Los autores

Tabla 6. Evaluacion del método de imagen en fractura vertebral de Kummel
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Figura 2. Curva ROC de la TC y RM para fractura vertebral de Kummel.

Interpretacion de los resultados

Valor predictivo positivo (VPP): cuando esta presente el signo de vacio tanto en la TC
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como en la RM hay un 96 % de probabilidad de que realmente haya una fractura vertebral de

Kummel, siendo (til para la toma de decisiones diagnosticas.

Ganancia Diagnostica: La ganancia absoluta significa que un resultado positivo en la TCy RM

aumenta la probabilidad de tener fractura vertebral de Kummel en un 74% respecto a la

probabilidad inicial en la poblacion. La ganancia relativa: indica que la probabilidad de tener

fractura vertebral de Kummel es 4.36 veces mayor después de un resultado positivoenla TCy

RM que antes de realizar la prueba.

Razén de Verosimilitud : la probabilidad de un resultado positivo en la TC y RM en un

paciente con la enfermedad es 85 veces la probabilidad de resultado positivo en un paciente sin

la enfermedad.
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Exactitud de la prueba: Un valor de 94.92 % indica que el signo del vacioen TCy RM
tiene una alta capacidad para identificar correctamente a los pacientes con y sin fractura de

Kummel.

Area bajo la curva (AUC):El valor de 0.92 indica que el signo del vacio en TC y RM es

excelente para discriminar entre pacientes con y sin fractura de Kummel.

Conclusiones

En conclusidn, el analisis del rendimiento diagndstico de la tomografia (TC) y la resonancia
magnética (RM) combinadas para la fractura vertebral de Kummel revela una excelente
capacidad de estas modalidades de imagen para identificar la patologia, especialmente cuando
el "signo del vacio" esta presente.

A pesar de que la prevalencia de esta condicion tiene un rango amplio, no es despreciable en la
poblacién general, la ausencia de registros especificos en nuestro pais sigue siendo una
limitacién para un analisis epidemioldgico local mas preciso. Sin embargo, los datos
proporcionados por la literatura internacional permiten una evaluacion robusta de las

herramientas diagnosticas.
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CASO CLINICO 3
Paciente de 10 afios con cuadro clinico de 2 meses de evolucién caracterizado por cefalea,

vomitos, alteraciones de la marcha, vision borrosa y diplopia.

Caso clinico 3. Astrocitoma Pilocitico



Hallazgos:

Imagen descrita 3. Astrocitoma Pilocitico
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Resonancia magnética de cerebro simple y contrastada con espectroscopia: Imagen
A en secuencia T2, proyeccion axial muestra una lesion bien definida con intensidad de sefial
similar al liquido. Imégenes B, C y D en secuencia T1 con contraste, plano axial, coronal y
sagital respectivamente, muestran la lesion localizada en el vermis cerebeloso, hipointensa con
componente nodular que realza tras la administracion del medio de contraste. Imagen E, la

espectroscopia univoxel muestra pico alto de Cho.

Diagndstico: ASTROCITOMA PILOCITICO

Conceptos y definiciones

El astrocitoma pilocitico es la neoplasia glial mas comdn en los nifios (18).

Etiologia

Existe una fuerte asociacion entre la neurofibromatosis tipo 1 (NF1) y el astrocitoma pilocitico
y hasta el 20 % de los pacientes con NF1 desarrollan un astrocitoma pilocitico con mayor
frecuencia en la via Optica. Sin embargo, se sugiere que la mayoria de estos casos son

mutaciones esporadicas en lugar de hereditarias (19).

Epidemiologia

Son mas frecuentes en nifios y adultos jovenes, el 75% se manifiestan en las primeras 2 décadas
de vida. No presentan predileccidn de sexo. En la poblacién pediatrica, aproximadamente dos
tercios de las lesiones se encuentran en el cerebelo, a diferencia de los adultos, la mitad de los

tumores son supratentoriales. Todo el neuroeje puede verse afectado, con una preferencia por
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el nervio dptico, el quiasma optico, el hipotdlamo, el tronco del encéfalo, el tallamo, los ganglios

basales y los hemisferios cerebrales (20,21).

Clinica

Los signos y sintomas suelen durar varios meses y estan directamente relacionados con el
tamafio, la ubicacion y la presencia de hidrocefalia asociada. Dolor de cabeza, vémitos,
alteraciones de la marcha, vision borrosa, diplopia y dolor de cuello son sintomas comunes en
pacientes con astrocitoma pilocitico cerebeloso. Los signos clinicos incluyen hidrocefalia,
papiledema, ataxia troncal, dismetria apendicular, inclinacion de la cabeza, paralisis del sexto

nervio y nistagmo (18,20).

Hallazgos por imagen

TC: masa con un componente sélido y quistico, bien delimitada, calcificaciones
ocasionales. La masa suele realzar con contraste y la pared del quiste puede realzar o no. Esta
apariencia de quiste con un nédulo mural es esencialmente patognoménica (18).

RM: isointenso a hipointenso en relacién con el cerebro normal con secuencias

ponderadas en T1 e hiperintenso en T2. Leve edema perilesional (18).

Diagnostico diferencial
Meduloblastoma: Masa cerebelosa vermiana hiperatenuada y bien definida con edema
vasogeénico circundante, borramiento del cuarto ventriculo/cisternas basales e hidrocefalia

obstructiva. Realce homogéneo con el material de contraste (22).
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Astrocitoma de alto grado con caracteristicas piloides: Pocos casos reportados.
Localizacion tipica en el cerebelo. Son lesiones que realzan de forma heterogénea/periférica
con sefial baja en T1 y alta en T2/FLAIR, sin restriccion en DWI (23).

Hemangioblastoma: neoplasia primaria del cerebelo mas comun en adultos. Masa
quistica con un nddulo mural realzado. Puede no distinguirse con certeza del astrocitoma

pilocitico (24).
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CASO CLINICO 4
Recién nacido con masa blanda en la cara lateral derecha del cuello, de gran tamafio, no
dolorosa, bien delimitada; la ecografia muestra imagen de bordes bien definidos, con contenido
anecoico, sin vascularidad al Doppler color, se complementa con estudio tomografico y

resonancia magnética.

Caso clinico 4. Higroma Quistico
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Hallazgos:

Imagen descrita 4. Higroma Quistico

Tomografia contrastada de cuello con reconstruccion en 3D: Iméagenes By C en
proyecciones axial y coronal muestran una lesion con pared fina y contenido hipodenso
localizada en la cara lateral derecha del cuello que no realza con el medio de contraste y produce

compresion de las estructuras adyacentes.
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Resonancia magnética de cuello: Imégenes Dy E en T1y T2, en proyecciones axial

y coronal, respectivamente muestran la masa con una sefial similar al agua.

Diagndstico: HIGROMA QUISTICO

Conceptos y definiciones
Es una malformacion vascular de bajo flujo debido al desarrollo anormal de los canales

linfaticos (25).

Etiologia
La malformacién se debe al retraso en el desarrollo/ mal desarrollo/incapacidad del sistema
linfatico para comunicarse con el sistema venoso del cuello, tipicamente se manifiestan en la

infancia. El tipo macroquistico mide mas de 1 a 2 cm (26).

Epidemiologia
La incidencia de linfangiomas oscila entre 1,2 y 2,8 por 1.000 recién nacidos. Se identifican a
los 2 afios de edad en el 80%-90% de los casos. Pueden presentarse en dos formas clinicas: una

variedad cavernosa o quistica, siendo las quisticas las mas comunes (25,27).

Clinica

Dolor, tos, disnea, hemorragia, infeccion, compromiso respiratorio (25,26).

Hallazgos por imagen
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US: masa quistica, compresible, multiloculada, de paredes delgadas, septos finos, no
vascularizada al Doppler color (25,28).

TC: masa lisay lobulada, uniloculares o multiloculares que puede moldearse o envolver,
en lugar de desplazar las estructuras. Atenuacion baja, homogénea similar a la del agua, pero
pueden tener una atenuacién mayor o consistir en una combinacion de liquido, tejido sélido y
grasa (25,26).

RM: las lesiones tienen una intensidad de sefial heterogénea en las imagenes potenciadas
en T1. Por lo general, tienen una alta intensidad de sefial en las imagenes potenciadas en T2
(25,26).

La infeccion o hemorragia pueden modificar la intensidad de la sefial observada en las

cavidades (27).

Diagnostico diferencial

Teratoma cervical: neoplasias congénitas comunes que consisten en tejidos de las tres
capas de células germinales. Se presentan como estructuras solidas y quisticas dentro de una
masa heterogénea y las calcificaciones se observan con méas frecuencia que la formacion de
cartilago y hueso (27).

Hemangioma cavernoso: comunes durante la infancia, muestran grandes vasos
dilatados llenos de sangre, los vasos pueden estar dispuestos de forma lobular o en un patrén
difuso y desorganizado (26).

Meningocele cervical congénito: es una hernia de LCR delimitada por un revestimiento
dural y aracnoideo. En RM se observa como una lesion quistica extramedular intraespinal con

sefial similar al liquido cefalorraquideo (29).



CASO CLINICO 5

Paciente de 3 afos de edad con retraso psicomotor.

Caso clinico 5. Leucodistrofia Metacromatica
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Hallazgos:

Imagen descrita 5. Leucodistrofia Metacromatica

Resonancia magneética de cerebro simple y contrastada: Imagen en secuencia T1W
muestra areas hipointensas simétricas y confluentes en la sustancia blanca periventricular
bilateral; Imagenes B, C y D en secuencias T2W y FLAIR muestran las mismas areas

hiperintensas; E y F en secuencias T1 con contraste no muestra ningun patron de realce.

Diagnostico: LEUCODISTROFIA METACROMATICA

Conceptos y definiciones
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La leucodistrofia metacromética (MLD) es un trastorno por deficiencia de enzimas lisosomales
que conduce a la desmielinizacién progresiva y, posteriormente, a un deterioro de la funcién

cognitiva y motora. Afecta principalmente a la sustancia blanca (30-32).

Etiologia

La LDM se debe a una mutacion autosémica recesiva del cromosoma 22q, resultado de una
deficiencia de ARS-A (arisulfatasa A). La deficiencia de ARSA conduce a la acumulacién de
sulfatida que afecta principalmente al sistema nervioso y resulta en una desmielinizacién

progresiva (30,31).

Epidemiologia

Tiene una prevalencia estimada que varia entre 1/40.000 a 1:100.000. No existe predileccion
sexual ni étnica. La enfermedad se clasifica segln la edad de aparicion (33).

Forma infantil tardia: 6 meses a 4 afios de edad.

Forma juvenil: Temprana de 4 a 6 afios de edad y tardia de 6 a 16 afios de edad.

Forma adulta: Mayores de 16 afos.

Clinica
Retraso en el cumplimiento de los hitos del desarrollo y una disminucién de las habilidades

motoras gruesas y finas (31).

Hallazgos por imagen
RM: T1 muestra el area afectada con sefial baja. FLAIR y T2W muestran areas

hiperintensas simétricas y confluentes en la sustancia blanca periventricular frontal y parietal.
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T1 + G no muestran realce caracteristico, sin embargo, en algunos casos pueden presentar realce

punteado lineal dentro de las lesiones (30).

Diagnostico diferencial

La enfermedad de Krabbe: también conocida como leucodistrofia de células globoides,
en RM secuencia T2W se observa afectacion la sustancia blanca periventricular
predominantemente parietooccipital o difusa, ademas agrandamiento del nervio éptico y la
médula cervical en la forma infantil y cambios hiperintensos en T2 en los tractos
corticoespinales en la forma adulta (31).

Enfermedad de Pelizaeus-Merzbacher: gliosis alrededor de las areas desmielinizadas,
con secciones ponderadas en T1 que indican hipointensidad e iméagenes ponderadas en T2 que
muestran hiperintensidad, lo que refleja desmielinizacion. Habitualmente afectan la capsula

interna, la corona radiata (31).


https://radiopaedia.org/articles/krabbe-disease?embed_domain=external.radpair.com%27%5B0%5D%27%5B0%5Dfavicon.icofavicon.icofavicon.ico&lang=us
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CASO CLINICO 6
Paciente de 9 afios presenta desde hace 2 meses cefalea, nduseas que llegan al vomito, en los

altimos dias asocia ataxia.

Caso clinico 6. Meduloblastoma
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Hallazgos:

Imagen descrita 6. Meduloblastoma

Resonancia magnética simple y contrastada + Espectroscopia + Tractografia:
Imagenes A, B y C muestran una lesion tumoral que ocupa casi en su totalidad el cuarto
ventriculo, es de morfologia irregular de comportamiento heterogéneo de predominio
isointenso en T1, con leve hiperintensidad en T2 al compararlo con la sustancia gris normal. La

lesion condiciona ventriculomegalia supratentorial y descenso de la amigdala cerebelosa del
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lado derecho. Imagen D, Tras la administracion del medio de contraste presenta reforzamiento
heterogéneo. Imagen E, la lesion presenta restriccion a la difusion. Imégenes F y G, las
imagenes de DTI muestran tractos del pedunculo cerebeloso medio y de las fibras del
hemisferio cerebeloso de lado derecho desplazadas pero intactas con FA disminuido. Imagen
I, la espectroscopia muestra picos elevados de Cho, picos reducidos de NAA y picos elevados
de Lipidos. Imagen J, la curva de perfusion y el mapa de color indican que se trata de un tumor
hipervascularizado mostrando un volumen sanguineo relativo y un flujo sanguineo cerebral alto

con respecto al parénquima sano.

Diagnostico: MEDULOBLASTOMA
Conceptos y definiciones
El meduloblastoma es la neoplasia maligna del sistema nervioso central pediatrico mas comun

y el tumor primario mas comun de la fosa posterior en nifios (34,35).

Etiologia
Se originan a partir de células primitivas multipotentes del cerebelo y se diseminan al tracto de

migracion de células germinales (36).

Epidemiologia
Representa entre el 6% y el 8% de todos los tumores del sistema nervioso central y entre el
12% y el 25% de dichos tumores en el grupo de edad pediatrica. La edad media general en el

momento del diagndstico para todos los grupos de edad es de aproximadamente 9 afios (35).



53

Clinica

Sintomas durante menos de 3 meses.

El dolor de cabeza (generalizado o localizado en la region suboccipital) y los vomitos
persistentes (con o sin nduseas) son sintomas comunes. La actividad convulsiva es poco comin
y puede presagiar una diseminacion metastésica. La ataxia troncal, secundaria a la destruccion
del vermis cerebeloso, es el signo clinico objetivo méas comun y frecuentemente se acompafa
de espasticidad. Otros signos clinicos comunes incluyen papiledema (relacionado con

hidrocefalia), nistagmo, ataxia de las extremidades y disdiadococinesia (35).

Hallazgos por imagen

TC: Masa cerebelosa vermiana hiperatenuada y bien definida con edema vasogénico
circundante, borramiento del cuarto ventriculo/cisternas basales e hidrocefalia obstructiva.
Realce homogéneo con el material de contraste (35,37).

RM: Iso a hipointenso en imagenes ponderadas en T1, intensidad de sefial variable en
T2, casi siempre realzan. Hiperintenso en DWI, hipointenso en el mapa ADC (35,37).

Espectroscopia: colina elevada, NAA disminuido (38).

Perfusion: puede no realzar de forma tan marcada pero si presentar perfusion elevada

con aumento del volumen sanguineo cerebral relativo (37).

Diagnostico diferencial
Ependimoma: tiene su origen en el cuarto ventriculo, hiperdenso en la tomografia sin
contraste, tipicamente esta calcificado (35).

Astrocitoma pilocitico: masa con un componente sélido y quistico. Nodulo mural (18).
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Papiloma del plexo coroideo: es un tumor benigno intraventricular, se presentan como
masas solidas circulares o lobuladas iso o hiperdensas al tejido cerebral con importante

captacion del medio de contraste. Asocia hidrocefalia (39).
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CASO CLINICO 7
Paciente masculino de 21 afios, presenta desde hace 2 meses cefalea asociada a nduseas, los
sintomas fueron atribuidos a cefalea tensional para lo cual le indicaron analgésicos mejorando

sus molestias. Hace 24 horas present6 una crisis convulsiva sin causa aparente.

Caso clinico 7. Xantoastrocitoma Pleomoérfico
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Hallazgos:

Imagen descrita 7. Xantoastrocitoma Pleomdrfico

Resonancia magnética de cerebro simple y contrastada: En el I6bulo temporal derecho
a nivel cortical/subcortical, se encuentra una masa intraaxial multilobulada, con componente
solido quistico. Imagen A, secuencia T1, proyeccion axial, el componente quistico es
hipointenso y el componente solido es isointenso. Imagen B, T2 axial, el componente liquido
es hiperintenso y el componente sélido isointenso, con leve edema perilesional. Imagen C,
FLAIR axial, es mas evidente el edema perilesional, sin embargo, no ocasiona desplazamiento
de las estructuras. Imagen D, DWI se evidencia restriccion periférica del componente sélido.

En laimagen E, T1 con contraste se observa importante realce del componente sélido.
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Diagndstico: XANTOASTROCITOMA PLEOMORFICO

Conceptos y definiciones
Es un tumor del sistema nervioso central grado 2 y 3 de la OMS, considerado como un glioma
astrocitico circunscrito de localizacion superficial que involucra las leptomeninges y se sitla

con mayor frecuencia en el 16bulo temporal seguido de los I6bulos frontal y parietal (40,41).

Etiologia
No esta claramente identificada, sin embargo, se han identificado casos con mutacién BRAF

V/600E (42).

Epidemiologia
Constituyen menos del 0,3% de los tumores primarios del Sistema nervioso central y el 1% de
los tumores astrociticos con una incidencia menor a 0.7 por 100000 habitantes por afio. Afecta

frecuentemente a nifios y adolescentes. No hay predileccion por el género (40,43).

Clinica
Los sintomas se correlacionan con la neuroanatomia afectada por el tumor. Las convulsiones
son el sintoma principal. También pueden presentar cefalea, nduseas, vomitos, diplopia y

somnolencia (44).

Hallazgos por imagen
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TC: lesion supratentorial quistica con componente solido. EI componente quistico
presenta densidad baja y el componente sélido es hipo o isodenso, con el medio de contraste
realza avidamente asi también la pared del quiste (40,45).

RM: el quiste es hiperintenso en T2 e hipointensa en T1, el n6dulo mural solido es iso-

hiperintenso en T2 y realza en T1 con gadolinio, asi como también la pared del quiste (40,45).

Diagnostico diferencial

Ganglioglioma: Se presenta como una lesion quistica con componente solido y
afectacion cortical, puede presentar calcificacion y remodelacién 6sea debido al crecimiento
lento del tumor. No hay cola dural (46).

Tumor neuroepitelial desembrioplastico o DNET: tumor cortical o en la sustancia gris
profunda, tiene apariencia “en burbujas”, el realce es variable y poco comun (46).

Oligodendroglioma: es més frecuente en la edad adulta, habitualmente el tumor presenta

calcificaciones. Realce variable del tumor (46).
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CASO CLINICO 8
Paciente masculino de 6 afios, presenta episodios de risa inmotivada compatibles con crisis
gelésticas con duracion de 15 a 20 segundos, sin alteracion del estado de consciencia. Al
examen fisico presenta escala de Tanner Il que corresponde a una transformacion puberal entre

10 y 14 afos.

Caso clinico 8. Hamartoma del Tuber Cinereum
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Hallazgos:

Imagen descrita 8. Hamartoma del Tuber Cinereum

Resonancia magnética de cerebro simple y contrastada: Iméagenes A, B, Cy D
muestran una lesion bien definida, isointensa a la materia gris, localizada en la regién del

hipotdlamo. Imagen E muestra la lesion sin realce en el estudio contrastado.

Diagnostico: HAMARTOMA DEL TUBER CINEREUM

Conceptos y definiciones
El hamartoma hipotaldmico es una lesién congénita, no neoplasica, de tipo tumoral, localizada

en la region del hipotalamo y contigua al tuber cinereum. (47-49).

Etiologia

Es una malformacion focal que surge de una migracion glial anormal intradtero (47).



61

Epidemiologia
La mayoria de los casos ocurren durante la primera o segunda década de vida, con una

incidencia més alta en nifios que en nifias (50).

Clinica
Se presentan con mayor frecuencia con la triada de pubertad precoz, epilepsia gelastica

(estallidos de risa automaticos) y retraso en el desarrollo (47,49).

Hallazgos por imagen

TC: Baja sensibilidad. Se puede observar como un ndédulo de tejido blando de
atenuacion similar al del parénquima cerebral, sin calcificacion ni realce del contraste.
Agrandamiento de la fosa pituitaria (50).

RM: lesiones pedunculadas o sésiles bien definidas en el tuber cinereum y son
isointensas o ligeramente hipointensas en imagenes potenciadas en T1 e iso a hiperintensas en

imagenes potenciadas en T2, sin realce de contraste ni calcificacion (50).

Diagnostico diferencial:

Macroadenoma hipofisario: la atenuacion (TC) y sefial (RM) pueden variar
significativamente segun los componentes del tumor, como hemorragia, transformacién
quistica o necrosis, muestran un realce moderado con el medio de contraste (51).

Glioma hipotalamico-quiasmatico: los tumores grandes son heterogéneos y realzan

(52).
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Craneofaringioma: lesion lobulada con componente quistico y sélido, este ultimo con

realce avido al contraste (51).
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CONCLUSIONES

Este trabajo propone la elaboracién de un libro digital basado en casos clinicos
relevantes de neurorradiologia, con fines educativos dirigidos a médicos en formacion
académica de imagenologia. Se integraron imagenes diagnosticas con revision bibliografica y
analisis estadistico para evaluar el rendimiento diagnostico de técnicas como la resonancia

magnética y la tomografia computarizada.

Ademas, el andlisis estadistico del rendimiento diagndstico permitioé profundizar en la
comprension de su utilidad especifica para distintas patologias neuroldgicas, aportando asi un
valor afiadido tanto académico como clinico. No obstante, se identificaron algunas limitaciones
tales como que la mayoria de los casos analizados se basaron en prevalencias internacionales,
debido a la limitada disponibilidad de datos nacionales, lo que podria afectar la aplicabilidad
directa de los hallazgos al contexto local. Motivo por el cual se hace énfasis en la necesidad de

generar datos epidemiolégicos propios.

Finalmente se recomienda realizar futuras investigaciones e incorporar herramientas de
evaluacion estandarizadas que permitan medir el impacto del aprendizaje a largo plazo, asi
como incluir datos epidemiolégicos nacionales que faciliten un andlisis mas ajustado a la
realidad poblacional del pais. Esto permitiria fortalecer la validez externa de los resultados y

enriquecer el valor pedagdgico del material presentado.
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