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Resumen

Objetivo: Medir los parametros de flujo de liquido cefalorraquideo mediante la
secuencia en contraste de fase por resonancia magnética en los pacientes que acuden

al Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas.

Metodologia: El estudio es de tipo observacional, cuantitativo, de corte transversal
con disefio descriptivo, no probabilistico por conveniencia. El tamafo de la muestra
fue de 40 pacientes con indicacidon de resonancia magnética de cerebro que no

evidenciaron lesion neurologica alguna.

Resultados: Las medidas encontradas en términos de media para distribucion
normal (p-valor > 0.05) y mediana para distribucion no normal (p-valor < 0.05)
fueron, Volumen sistélico en varones = 0.008 ml/min (p = 0.171), Volumen
sistolico en mujeres = 0.006 ml/min (p = 0.0211), volumen de flujo hacia adelante
en varones = 0.053 ml/min (p = 0.078), volumen de flujo hacia adelante en mujeres
=0.028 ml/min (p = 0.000), volumen de flujo inverso en varones = 0.061 ml/min
(p = 0.068), volumen de flujo inverso en mujeres = 0.035 ml/min (p = 0.038),
fraccion regurgitante en varones = 86.250 % (p = 0.000), fraccion regurgitante en
mujeres = 77.550 % (p = 0.000), volumen sistolico absoluto en varones = 0.113
ml/min (p = 0.075), volumen sistolico absoluto en mujeres = 0.061 ml/min (p =
0.010), flujo medio en varones = 0.009 ml/s (p = 0.410), flujo medio en mujeres =
0.008 ml/s (p = 0.151), velocidad media en varones = -0.132 cm/s (p = 0.252) y
velocidad media en mujeres = -0.116 cm/s (p = 0.000).

Conclusion: Los parametros de flujo de liquido cefalorraquideo mediante la

secuencia en contraste de fase por resonancia magnética fueron normales.

Palabras clave: Resonancia magnética, secuencia, liquido cefalorraquideo (DeCs).

viii



Abstract

Objective: To measure the flow parameters of cerebrospinal fluid by magnetic
resonance phase contrast sequence in patients attending the National Institute of

Neurological Sciences.

Methodology: The study is an observational, quantitative, cross-sectional,
descriptive, non-probabilistic design by convenience. The sample size was 40
patients with indication of brain magnetic resonance imaging who did not show any

neurological lesion.

Results: The measurements found in terms of mean for normal distribution (p-value
> 0.05) and median for non-normal distribution (p-value < 0.05) were, Stroke
volume in men = 0.008 ml/min (p = 0.171), Stroke volume in female = 0.006
mL/min (p = 0.0211), male forward flow volume = 0.053 mL/min (p = 0.078),
female forward flow volume = 0.028 mL/min (p = 0.000), male forward flow
volume = 0.028 mL /min (p = 0.000), male reverse flow = 0.061 mL/min (p =
0.068), female reverse flow volume = 0.035 mL/min (p = 0.038), male regurgitant
fraction = 86.250% (p = 0.000), female regurgitant fraction = 77.550% (p = 0.000),
male absolute stroke volume = 0.113 mL/min (p = 0.075), female absolute stroke
volume = 0.061 mL/min (p = 0.010), male mean flow = 0.009 mL/s ( p = 0.410),
mean flow in women = 0.008 ml/s (p = 0.151), mean velocity in men = -0.132 cm/s

(p = 0.252) and mean velocity in women = -0.116 cm/s (p = 0.000 ).

Conclusion: cerebrospinal fluid flow parameters by MRI phase-contrast sequence

were normal.

Key Words: MRI, sequence, cerebrospinal fluid (DeCs).



CAPITULO1

Introduccion



1.1Descripcion de los antecedentes
Existen enfermedades que afectan a la humanidad, la cual ha llevado a
cientificos e investigadores por encontrar técnicas que no solo traten la
enfermedad, sino que ayuden al diagnostico y/o prondstico temprano. La gran
parte de los métodos utilizados en sus inicios eran invasivos, los cuales
generaban panico en las personas entre otras consecuencias. Es por ello que, la
captacion y analisis de informacion obtenida mediante imagenes biomédicas,
actualmente es muy usada como herramienta para detectar diversas patologias
que se presentan en el ser humano; alcanzando un impacto mayor en el sector

salud, y mayor importancia en neuroradiologia (1).

Diversos estudiadores en el mundo resaltan la importancia de la resonancia
magnética como método de diagndstico no invasivo, en el estudio del liquido
cefalorraquideo, por ejemplo, gracias a la incorporacion de nuevas secuencias,
actualmente no solo se enfoca en dar informacion cualitativa, sino también
cuantitativa. Ahmad, N., Salama, D. & Al-Haggar, M. (2021). Egipto. En su
estudio titulado “Flujometria del liquido cefalorraquideo por resonancia
magnética en la evaluacion de diferentes enfermedades neurologicas” tuvo
como objetivo evaluar la utilidad de la flujometria de LCR por resonancia
magnética para el diagndstico de diferentes enfermedades neuroldgicas que
causan anomalias en el flujo del LCR. Este estudio fue de tipo prospectivo e
incluy6 a 39 casos, 26 mujeres y 13 hombres, sus edades oscilaron entre 1 y 65
afios, los cuales basandose en su historia clinica y la resonancia magnética
convencional se subdividieron en cinco subgrupos; hidrocefalia de presion
normal, hidrocefalia, hipertension intracraneal idiopdtica, atrofia cerebral y
malformacion de Chiari tipo 1. En sus resultados encontraron que los valores
para pacientes con hidrocefalia de presion normal, malformacion de Chiari e
hidrocefalia, fueron mas altos en comparacion al grupo control. Por otro lado,
los pacientes con atrofia cerebral mostraron valores mas bajos. Al final
concluyeron que la resonancia magnética proporciona un método facil, preciso
y no invasivo para el diagnostico de diferentes enfermedades neurologicas que

causan anomalias en el flujo del LCR (5).



Otro estudio realizado por Thomas Sartoretti y col. (2019). Suiza. Titulado
“Dependencias del sexo y la edad en los pardmetros de la dindmica del liquido
cefalorraquideo acueductal en sujetos sanos”. Tuvo como objetivo evaluar la
influencia de la edad y el sexo en 10 parametros de dindmica de flujo del liquido
cefalorraquideo medidos mediante la secuencia en contraste de fase por
resonancia magnética dentro del acueducto de silvio a nivel del surco
intercolicular. Este estudio prospectivo, incluyd a 128 sujetos sanos (66
mujeres y 62 varones). En sus resultados encontraron que los parametros
volumen sistolico, volumen de flujo hacia adelante, volumen de flujo inverso,
volumen sistolico absoluto y flujo medio, estan influenciados por el sexo y la
edad; en cambio, los parametros fraccion regurgitante y velocidad media no
estan influenciados. Por lo tanto, concluyeron que, para establecimiento de
valores de referencia confiables para uso clinico en estudios futuros, se debe

considerar e incorporar el impacto del sexo y la edad (6).

Asimismo, Forner Giner y Col. (2014). Espafia. Realizaron la investigacion:
“Estudio cuantitativo del flujo de liquido cefalorraquideo mediante la
secuencia en contraste de fase por resonancia magnética: Método para
identificar a los pacientes con hidrocefalia a presion normal”. Tuvo como
objetivo valorar si la secuencia en contraste de fase por resonancia es
herramienta 1til en el diagnostico de la hidrocefalia a presion normal, asi como
su diferenciacion con otras afecciones neuroldégicas muy similares
clinicamente. Estudio prospectivo e incluy6 a 108 sujetos, de los cuales 61 eran
sanos control, y 47 pacientes; 19 de ellos clasificados en el grupo de pacientes
con enfermedad cerebrovascular isquémica y 28 pacientes dentro del grupo de
hidrocefalia a presion normal. En los resultados se obtuvieron que los
parametros de la velocidad maxima diastolica, el flujo promedio y el volumen
por ciclo mostraron diferencias significativas para separar a los pacientes con
hidrocefalia a presion normal y con enfermedad cerebrovascular isquémica.
Por lo tanto, concluyeron que la secuencia en contraste de fase por resonancia
es muy util para el diagnostico precoz de los pacientes con hidrocefalia a

presion normal.



En otro estudio realizado por Gorucu Y, Albayram S, Balci B, Hasiloglu Z1,
Yenigul K, Yargic F y col. (2011). Turquia. Titulado “Dinamica del flujo del
liquido cefalorraquideo en pacientes con esclerosis multiple: un estudio de
resonancia magnética de contraste de fase”, tuvo como objetivo determinar si
la dinamica del flujo de LCR se ve afectada en pacientes con esclerosis
multiple. El estudio de tipo prospectivo analizé a 40 pacientes con esclerosis
multiple y 40 controles sanos. En sus resultados encontraron volimenes de
flujo de LCR (p=0,015) y volumen sistolico (p=0,010) significativamente mas
altos en los pacientes con esclerosis multiple en comparacion con los controles.
Concluyeron que los valores de los parametros de flujo para pacientes con
esclerosis multiple eran significativamente mas altos, debido a una dilatacion

ventricular (15).

Antecedentes previos en paises de américa respecto a medir y/o establecer
parametros de flujo normales del liquido cefalorraquideo mediante la secuencia
en contraste de fase por resonancia magnética, son escasos, por lo que no

existen tablas o guias de referencia para determinados valores.

En el Perti, la carga de enfermedad neurologica hasta el 2015 fue de 10%,
siendo las principales causas: la migrafa, enfermedad cerebrovascular,
encefalopatia neonatal, enfermedad de Alzheimer y otras demencias. La carga
de enfermedad valora el impacto que producen las enfermedades en una
poblacion integrando mortalidad y discapacidad en un solo indicador. Por lo
tanto, teniendo en cuenta estos conceptos, podemos mencionar que estas
enfermedades representan una causa importante de discapacidad aplicando al
aumento de la esperanza de vida de la poblacion entre otros factores (2). Es por
ello que, como medida prioritaria a tomar para aprevenir y luego tratar estas
causas, la resonancia magnética al poder medir los pequefios cambios en el
flujo sanguineo que ocurren con la actividad del cerebro, puede utilizarse para

examinar su anatomia funcional (determinando las partes del cerebro que estan



manejando funciones criticas), evaluar los efectos del derrame u otras

enfermedades o guiar el tratamiento cerebral.

En el Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas, desde que se apertur6 el
servicio de resonancia hasta la actualidad, los examenes realizados han
aumentado considerablemente. Teniendo en cuenta que en el afo 2014 se
realizaron 4386 resonancias del sistema nervioso central y periférico (3), a
comparacion del afio 2018 que se realizaron 12152 exdmenes de resonancia
magnética del sistema nervioso central y periférico (4). Hoy en dia la
resonancia magnética adquiere gran utilidad, puesto que tiene la ventaja de ser
un método de diagndstico no invasivo, por lo que se ha ido renovando e
implementando de nuevas técnicas y/o secuencias de adquisicion. Una de las
técnicas y/o secuencias de neuroimagen implementadas en resonancia
magnética es la secuencia en contraste de fase, la cual permite evaluar no solo
al tejido cerebral, sino que también proporciona informacion cualitativa y
cuantitativa de los fluidos en movimiento que estdn en el cerebro (sangre y
liquido cefalorraquideo). El estudio del flujo del liquido cefalorraquideo, es
una de sus principales aplicaciones, lo cual, si conociéramos los valores de
normalidad, contribuiria en el diagnostico de patologias que involucren
alteraciones en el mismo. A pesar de la gran importancia y multiples
aplicaciones que se le podria dar si contaramos con estos registros, en nuestro
pais ninguna institucion tiene registrado dichos valores, por lo que se opta no
realizar la secuencia, desaprovechandose la oportunidad de poder contribuir

con la salud de nuestros pacientes.

1.2 Importancia de la investigacion

Tradicionalmente, la evaluacion del liquido cefalorraquideo se basé en
procedimientos invasivos; tales como la puncién lumbar, aunque es muy util
para diagndstico médico y sobre todo seguro, muchas veces podria asociarse a
complicaciones como hemorragia, radiculopatia lumbar, debilidad de las

extremidades inferiores y dolor de cabeza posterior a la puncion lumbar (8).



Otros estudios invasivos utilizados eran la mielografia, los estudios de
radioisotopos o el control de la presion intracraneal, que nos permitian obtener
informacidn importante sobre las anormalidades del liquido cefalorraquideo en
diferentes trastornos del sistema nervioso central, pero muchas veces generaba

incomodidad en el paciente (9).

En nuestra poblacion, la necesidad de encontrar una medicidon diagnostica
alternativa que no sea invasiva es altamente deseada. Aunque en los ultimos
aflos surgieron técnicas no invasivas que permitian la evaluacion del liquido
cefalorraquideo, la secuencia en contraste de fase por resonancia magnética se
ha convertido en una técnica fundamental; ya que nos permite describir de
manera mas precisa y detallada su pulsatilidad proporciondndonos informacion

cualitativa y cuantitativa (10).

Asimismo, en el Pert hay escasos estudios que proporcionen los valores de
normalidad de los parametros de flujo de liquido cefalorraquideo; por lo tanto,
al no contar con estos valores, los profesionales no pueden identificar cuando

estos se encuentran alterados y es imposible comprobarlos.

Este trabajo de investigacion sera de base para que se realicen otras
investigaciones donde se puede correlacionar con otros valores en las diferentes
patologias, pero también, estos valores obtenidos serviran para que los
profesionales especialistas en salud puedan utilizarlos en el diagndstico de las
patologias relacionadas con trastorno en la circulacion de liquido

cefalorraquideo u otras patologias.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

- Establecer los parametros de flujo de liquido cefalorraquideo

mediante la secuencia en contraste de fase por resonancia



magnética en los pacientes que acuden al Instituto Nacional de

Ciencias Neurologicas.

1.3.2 Objetivos especificos
- Medir el volumen sistélico del liquido cefalorraquideo.

- Medir el volumen de flujo hacia adelante del liquido
cefalorraquideo.
- Medir el volumen de flujo inverso del liquido cefalorraquideo.

- Medir la fraccion regurgitante del liquido cefalorraquideo.
- Medir el volumen sistélico absoluto del liquido cefalorraquideo.
- Medir el flujo medio del liquido cefalorraquideo.

- Medir la velocidad media del liquido cefalorraquideo.

1.4 Bases teoricas

1.4.1 Base tedrica

Liquido cefalorraquideo

El sistema ventricular, junto con los espacios subaracnoideos craneal y espinal,
contiene liquido cefalorraquideo (LCR). Este es producido por los plexos
coroideos que se localizan en los ventriculos laterales y tercero y cuarto
ventriculos. El liquido cefalorraquideo cuando est4 en condiciones normales es
incoloro, contiene escasas proteinas y unas pocas células. Su volumen en el
conjunto de espacios ventriculares y subaracnoideo es de alrededor de 150 ml
en adultos. Se produce continuamente a un ritmo suficiente para llenar estos
espacios varias veces cada dia. Por esto se requiere de un mecanismo eficiente
para la circulacion y reabsorcion en el sistema venoso a través de las
vellosidades aracnoideas, que se proyectan en el interior del seno sagital

superior de la duramadre (11).



El liquido cefalorraquideo es uno de los principales elementos que contiene el
craneo y contribuye con el 10% del volumen intracraneal. Respecto a sus
funciones, ejerce efecto protector tanto para el cerebro como a la médula
espinal. También realiza funciones de nutricion y transporte de sustancias del

metabolismo cerebral (12).

El liquido cefalorraquideo desempefia un papel importante en el mantenimiento
de la homeostasis y en el sistema de depuracion del cerebro. Ademas, hace de

amortiguador y protege de traumatismos al sistema nervioso central (13).

Flujo del liquido cefalorraquideo

El flujo del liquido cefalorraquideo ocurre de los ventriculos laterales al tercero
por el foramen de Monro, y al cuarto por el acueducto de Silvio; de aqui, puede
salir por el agujero de Magendie (medial) o por el foramen de Lushka (lateral)
hacia la cisterna magna. Este movimiento ocurre de manera pulsatil impulsado
por sistole cardiaca, inhalacidon respiratoria y, en menor proporcion, por el

movimiento de los cilios de células ependimarias (12).

El flujo del liquido cefalorraquideo es pulsatil y sincronico con el ciclo
cardiaco, por lo que se puede utilizar la sincronizacion cardiaca para aumentar
la sensibilidad. La compuerta cardiaca se puede proporcionar con dos métodos
diferentes: compuerta prospectiva y compuerta retrospectiva. Pero en la
activacion retrospectiva se obtienen resultados mas precisos respecto a la

activacion prospectiva (14).

La presion intracraneal depende directamente del volumen de los principales
componentes de la cavidad del craneo; sangre, liquido cefalorraquideo y tejido
nervioso, pero es independiente de la presion arterial. La presion del liquido
cefalorraquideo estd regulada por la respiracion; baja durante la inhalacion y

sube en la exhalacion, lo que se acentia si la respiracion es profunda (12).



La obstruccion del flujo del liquido cefalorraquideo dentro del sistema
ventricular (p. ej.; por tumores) o del espacio subaracnoideo (p. ej.; por
adherencias después de un traumatismo craneal o meningitis) conduce a una
elevacion de la presion del liquido cefalorraquideo que provoca dilatacion de
los ventriculos llevando a una hidrocefalia. Los efectos clinicos son similares
a la de un tumor cerebral y consisten en cefaleas, problemas de equilibrio y
trastorno mental (11).

Parametros cuantificables del liquido cefalorraquideo

El analisis cuantitativo del flujo de liquido cefalorraquideo se realiza en el
software de angiografia por resonancia magnética de la secuencia en contraste
de fase “Q-Flow” en la estacion de trabajo de resonancia magnética con
imagenes de plano sagital y axial obtenidas a nivel del acueducto de Silvio
(ANEXO 6). Las imagenes de la secuencia en contraste de fase se transfieren
al software Q-Flow. Después de un aumento suficiente de las imagenes (que
esta en una relacion de aumento del 400%), se coloca manualmente una region
de interés cominmente conocido como ROI (ANEXO 7). Posteriormente se
obtiene graficos de flujo — tiempo, velocidad maxima - tiempo, velocidad

media - tiempo y velocidad minima — tiempo; para un latido cardiaco (ANEXO

8) (15).

Con la excepcion de velocidad maxima — tiempo, en los demas graficos los
valores positivos (diastélico) indican valores que el flujo del liquido
cefalorraquideo es caudocraneal y los valores negativos (sistdlico) es

indicacion de flujo del liquido cefalorraquideo craneocaudal (15).

e VOLUMEN SISTOLICO (ml/min): Volumen de flujo de liquido
cefalorraquideo neto (es decir, la diferencia entre “volumen de flujo
hacia adelante” y “volumen de flujo hacia atras”. Si el flujo neto de
liquido cefalorraquideo se dirige hacia el tercer ventriculo, los valores
del volumen de flujo neto se evaluardn como positivos. Por el
contrario, si se dirige hacia el cuarto ventriculo, los valores del

volumen de flujo neto se consideran negativos.



e VOLUMEN DE FLUJO HACIA ADELANTE (ml/min): Volumen de
flujo de liquido cefalorraquideo caudocraneal, sucede durante la
diastole.

e VOLUMEN DE FLUJO INVERSO (ml/min): Volumen de flujo de
liquido cefalorraquideo craneocaudal se da en la sistole.

e FRACCION REGURGITANTE (%): Relacion entre el volumen del
flujo de liquido cefalorraquideo caudocraneal y el volumen d flujo
craneocaudal.

e VOLUMEN SISTOLICO ABSOLUTO (ml/min): La suma del
“volumen de flujo hacia atras” y el “volumen de flujo hacia adelante”;
es decir, el volumen total del liquido cefalorraquideo que pasa a través
del acueducto de Silvio.

e FLUJO MEDIO (ml/s): Cantidad de liquido cefalorraquideo
expresados en mililitros por segundo.

e VELOCIDAD MEDIA (cm/s): Velocidad media del flujo de liquido
cefalorraquideo [si los valores son positivos (diastolico) muestran flujo
de liquido cefalorraquideo caudocraneal, si son valores negativos

(sistolico) el flujo de liquido cefalorraquideo es craneocaudal.

Acueducto de Silvio

El acueducto de Silvio es un conducto de comunicacion estrecho entre el tercer
y el cuarto ventriculo, tiene, ademas un papel fundamental en el sistema
ventricular del cerebro y cuando se interrumpe puede tener algunas
manifestaciones clinicas muy significativas. Este conducto tiene unos 15 mm
de longitud y un 4rea de seccidn transversal media en el rango de 0.2 a 1.8
mm?. Se encuentra subdividido en una parte anterior, un antro y una parte

posterior (21).

Imégenes en resonancia magnética
Las imagenes en resonancia magnética las podemos obtener gracias a que en
los tejidos biologicos hay prevalencia de hidrégeno cuyo nucleo es de gran

importancia para el estudio. Existen protones alineados en paralelo al campo
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magnético externo que crean un momento magnético neto alineado o
longitudinal al campo magnético externo, un pulso de radiofrecuencia con la
misma frecuencia que la precesion de los protones debido a la resonancia,
también, pueden transferir energia a los protones. El pulso de radiofrecuencia
es el que consigue que los protones precesen sincronizados, en fase (16).

La secuencia de pulsos se describe como una sucesion temporal de pulsos de
radiofrecuencia, una de las mas empleadas en resonancia magnética es el
denominado espin-eco. Esta, se logra enviando un pulso de radiofrecuencia de
90° para mover la magnetizacion al plano transversal, seguido de un pulso de
refase de 180°. Cuando el pulso de 90° se detiene, las fases de los espines
empiezan a cambiar debido a las variaciones locales y esta dispersion de fase
resulta en un decaimiento T2*. Un nuevo eco, el espin-eco, aparece mientras
los espines se refasan. Un tren de pulsos de 180° causa sucesivos refases

cambiando repetidamente la direccion de los espines giratorios (17).

El méaximo valor del espin-eco que sigue a cada pulso de 180° constituye un
punto del decaimiento exponencial que describe la relajacion T2. Por eso, un
pulso de 90° seguido por pulsos de 180° entrega una envolvente del
decaimiento T2 en la presencia del decaimiento T2*, del cual T2 puede ser
medido. El tiempo desde el centro del pulso de 90° al centro del espin-eco se
conoce como tiempo de eco; TE/2 es el tiempo desde el centro del pulso de
90° al centro del pulso de refase de 180°. La secuencia de pulso es aplicada
multiples veces dependiendo del tamafio de la imagen y de la relacion sefial -
ruido requerida. El tiempo de repeticion, es definido como el tiempo desde el

centro del pulso de 90° hasta el centro del siguiente pulso de 90° (18).

Resonancia magnética en contraste de fase

Los avances en la resonancia magnética, especificamente en las secuencias
sensibles al flujo de liquidos como la secuencia en contraste de fase adquirida
con sincronizacion cardiaca, han permitido analizar la dindmica del liquido
cefalorraquideo a través del acueducto de Silvio de manera cuantitativa. En la

actualidad, la secuencia en contraste de fase es el método mas utilizado para
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el andlisis del liquido cefalorraquideo y de todos los fluidos y tejidos en
movimiento al interior del cuerpo, por su capacidad para medir velocidades,

sin necesidad de un medio de contraste o de cualquier otro método invasivo

(19).

En la practica clinica se utilizan de forma activa multiples aplicaciones de la
secuencia en contraste de fase. Uno de los usos clinicos mas comunes es en la
obtencion de imagenes del flujo vascular cardiaco, en el que los datos se
utilizan para evaluar la gravedad de la enfermedad valvular y cuantificar la
fraccion de derivacion. En neurologia, la secuencia en contraste de fase se
puede utilizar para medir el flujo del liquido cefalorraquideo. Esta medicion
puede ayudar en el diagndstico y tratamiento de enfermedades como la
hidrocefalia por presion normal o también se puede utilizar para evaluar la
gravedad en el caso de una estenosis, como la de las malformaciones de Chiari
I. En el analisis vascular, se puede usar la secuencia en contraste de fase para
visualizar el flujo arterial y venoso, y esta aplicacion se usa con mayor

frecuencia en el cerebro (20).

Aunque han surgido técnicas alternativas no invasivas en los ultimos afios, la
secuencia en contraste de fase por resonancia magnética sigue siendo
fundamental para la evaluacion del liquido cefalorraquideo, tanto cualitativa
como cuantitativa. La secuencia en contraste de fase por resonancia magnética
se fundamenta en una gradiente bipolar (gradiente con la misma magnitud
positiva y negativa y el mismo tiempo de aplicacion de ambos), que se coloca
en secuencia después del pulso de radiofrecuencia y antes de la recoleccion de
datos durante el tiempo de eco. Si el 16bulo bipolar se aplica solo en un eje, el
gradiente sensibiliza la imagen al flujo en una sola direccion. Sabiendo eso,
aplicar el gradiente bipolar en los tres ejes es necesario para desarrollar una

secuencia sensible al flujo independiente de la direccion (9).

El principio del gradiente bipolar es desarrollar un cambio de fase de espines

que se mueven con una velocidad especifica a lo largo de la direccion del eje.
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Los espines que se mueven en la direccion del gradiente bipolar adquieren un
cambio de fase neto positivo, mientras que los giros que se mueven en la
direccion opuesta al gradiente adquieren un cambio de fase neto negativo. La
cantidad de cambio de flujo neto adquirido es directamente proporcional a la
velocidad del flujo y al tiempo de aplicacion del gradiente bipolar. Por
consiguiente, es muy importante elegir un parametro de velocidad adecuado,
codificacion de velocidad (VENC), que se corresponda con la magnitud y el

ancho del gradiente bipolar (18).

Un parametro crucial de cada examen de la secuencia en contraste de fase por
resonancia magnética es el VENC, que esta directamente relacionado con las
propiedades del gradiente bipolar. La magnitud | G | define el rango maximo
positivo (+ ) y negativo (-r) de cambio de fase. Subestimar el valor de VENC
(el fluido tiene una velocidad mas alta de lo supuesto) conduce a un artefacto
de aliasing. Por esta razon es recomendable seleccionar un VENC ligeramente
por encima de la velocidad media del fluido investigado. Un valor de velocidad
tipico es de 10 cm / s para el liquido cefalorraquideo que atraviesa el agujero
magno y de 8 cm/ s para el liquido cefalorraquideo que atraviesa el acueducto

de Silvio (9).

La secuencia en contraste de fase por resonancia magnética consta de
imagenes de magnitud y fase. La imagen de magnitud representa el flujo de
liquido cefalorraquideo visualizado como una sefial brillante, mientras que los
tejidos estacionarios estan suprimidos, mostrados como un fondo negro. La
imagen de fase estd codificada por desplazamiento de fase (a través del plano
o en el plano), con la senal blanca y la sefial negra representando flujos hacia
adelante y hacia atras, respectivamente. El flujo del liquido cefalorraquideo
pulsatil se puede mostrar en ambos tipos de imagenes, gracias a la
sincronizacion de la secuencia en contraste de fase por resonancia magnética
con el ciclo cardiaco. Se debe realizar una activacion prospectiva o
retrospectiva para mapear los datos de flujo pulsatil sobre la accion del corazon

y para aumentar la relacion sefial - ruido (19).
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Las iméagenes de la secuencia en contraste de fase por resonancia magnética
de alta calidad dependen del ajuste fino entre el VENC, el tiempo de repeticion
y la relacién senal - ruido. Sensibilizar una imagen a un flujo de liquido
cefalorraquideo de 5 — 8 cm / s requiere el uso de gradientes bipolares fuertes.
Por lo tanto, es fundamental seleccionar rigurosamente los parametros de

secuencia adecuados (9).

VENC: La codificacion de velocidad, es un parametro que debe especificarse
antes de aplicar la secuencia en contraste de fase por resonancia magnética. El
VENC expresado en cm/s, debe elegirse para abarcar velocidades mas altas
que probablemente se encuentren dentro de la region de interés. El pardmetro
VENC ajusta la fuerza de los gradientes bipolares para que la velocidad
maxima seleccionada corresponda a un cambio de fase de 180° en los datos.
VENC, esta inversamente relacionado con el tamafio de estos gradientes. Los
gradientes mas grandes crean mas desfase y corresponden a valores mas

pequefios de VENC (20).

Siel VENC seleccionado se establece demasiado alto, el rango de flujos de la
imagen abarcara solo un rango de cambio de fase limitado. La relacion sefial -
ruido de la imagen y la calidad de los datos se veran afectadas. Las pequefias
diferencias de velocidad en los estudios de flujo no seran distinguibles y los
vasos con flujo lento pueden ser imposibles de ver. En cambo si el VENC se
selecciona demasiado bajo, es posible que se produzca artefacto de aliasing.
Por lo tanto, la estimacion adecuada de VENC es fundamental. El valor medio
del VENC es de 10-20 cr/s para imagenes de flujo de liquido cefalorraquideo
estandar (14).

Aplicaciones clinicas de la secuencia en contraste de fase
La secuencia en contraste de fase por resonancia magnética se usa
ampliamente para evaluar la hidrodindmica del liquido cefalorraquideo en la:

Hidrocefalia de presion normal.
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Malformaciones de Chiari tipo I.

Siringomielia.

Evaluacion de post - procedimientos neuroquirtrgicos.

Evaluacion de la normalizacion del flujo del liquido cefalorraquideo
posquirargico.

De esta manera, la secuencia en contraste de fase por resonancia magnética no
solo seria util en el diagndstico de trastornos del sistema nervioso central, sino
también en el seguimiento clinico posterior y en el pronostico después del

tratamiento (9).

1.4.2 Definicion de términos
¢ Resonancia magnética: Es 1til para describir cuantitativamente los
diferentes parametros del flujo del liquido cefalorraquideo por las diferentes

secuencias que se tiene (22).

¢ Region de interés: Es el parametro fisico el cual arrojara los valores del
flujo del liquido cefalorraquideo, el cual me servira para tener el indicador

adecuado (23).

¢ Liquido cefalorraquideo: Es ¢l medio anatdomico donde se mediran los

parametros de flujo (23).

1.4.3 Formulacién de hipotesis

En distintos trabajos basados en esta investigacion, no pueden ser
contrastados por la diversidad de equipos y software encontrados, por lo tanto,
al ser una tesis descriptiva, no amerita una prueba de hipotesis; mas si

demuestro la normalidad de la variable.
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CAPITULO1II

Métodos
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2.1 Diseiio metodolégico

2.1.1 Tipo de investigacion

El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte transversal.

2.1.2 Diseiio

Es un estudio de disefio no experimental, porque la informacion recopilada
la obtuvimos sin manipular la variable; observacional, porque se registro
cada acontecimiento sin intervenir en su curso natural; y, transversal porque
las variables fueron medidas en una sola ocasion, por lo que no se le hizo

seguimiento a ningun paciente.

2.1.3 Poblacion

La poblacion de estudio estuvo constituida por todos los pacientes que
acudieron al servicio de resonancia magnética del Instituto Nacional de

Ciencias Neuroldgicas en situacion de normalidad.

2.1.4 Muestra y muestreo

Unidad de andlisis: Pacientes que no evidenciaron lesidon neuroldgica

alguna.

Tamafio Muestral: representado por 40 pacientes, que luego de haber sido
evaluados por resonancia magnética no evidenciaron lesidon neurologica

alguna y aceptaron participar.

Tipo de muestreo: No probabilistico, por conveniencia.

2.1.4.1 Criterios de inclusion

Pacientes que luego de realizarse la resonancia magnética de cerebro y ser
previamente evaluados, no evidencien lesion neuroldgica alguna.

Pacientes programados en el servicio de resonancia magnética de entre 18 a
50 afios.

Paciente que firmaron el consentimiento informado para realizarse el

€xamen.
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2.1.4.2 Criterios de exclusion

- Pacientes que luego de realizarse la resonancia magnética y ser evaluados,

evidencien alguna lesion neurologica.

- Pacientes que presenten artefactos (movimiento, aliasing, etc).

2.1.5 Variables

- Variable dependiente: Pardmetros de flujo del liquido cefalorraquideo.

- Variable independiente: Edad y sexo.

2.1.6 Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Técnica de investigacion: Para nuestro estudio se ha empleado Ia

observacion como técnica de estudio.

Instrumento
Se utilizé el resonador magnético de la marca Philips, modelo Achieva de

3T, del afio 2010 de fabricacion con la antena de cerebro de 32 canales.

La medicion de los datos fue realizada mediante un software de post

procesamiento de la version Q FLOW del afio 2016.
Se elaboro una ficha de recoleccion de datos estructurada por dos partes:

» La primera parte estuvo constituida por datos demograficos del
paciente (edad y sexo).
» La segunda parte esta constituida por el valor de cada parametro de
flujo del liquido cefalorraquideo.
Plan de Recoleccion de datos: Se envidé una solicitud de permiso para
realizar la investigacion al director del Instituto Nacional de Ciencias
Neurologicas. Luego, se presentd el proyecto ante el comité institucional de
ética en investigacion; al obtener el certificado de aprobacioén emitido por el

comité de ética, procedimos a la recoleccion de datos.

En presencia de un médico radidlogo especialista en neuroradiologia se

empez6 a recolectar la informacion. Cada paciente previamente recibia la

19



informacién necesaria respecto al estudio y firmaba el consentimiento
informado, posteriormente pasaba a la sala del resonador donde era ubicado
en la posicion supino, se hizo el correcto centrado del paciente con la antena
de cerebro de 32 canales y también se le colocd un sensor de pulso periférico

compatible con el resonador en el dedo indice.

La adquisicion de las primeras imagenes eran secuencias generales del
protocolo de cerebro (FLAIR, DIFUSION, etc), luego que las imagenes
iniciales eran evaluadas por el médico radidlogo y determinaba que el
paciente cumplia con los requerimientos del estudio (no presentar
alteraciones neuroldgicas) y teniendo las consideraciones de normalidad en
el acueducto de Silvio, se procedia a realizar la secuencia en contraste de
fase por resonancia magnética con los siguientes parametros de adquisicion:
VENC = 15 cm/s, FOV = 150 x 150, grosor de corte =4 mm, matriz = 256
x 178, voxel = 0.59 / 0.84 / 4, tiempo de repeticion = 11 s, tiempo de eco =
7.1 s y un tiempo de adquisicion = 5.58 min (ANEXO 9).

Se ubico la imagen adecuada a nivel del acueducto de Silvio que colinda
ventralmente con el mesencéfalo, el antro con los coliculos superior e
inferior y, la pars posterior se conecta con la fosa romboidal del cuarto
ventriculo (ANEXO 6). Inmediatamente después, se cargo las imagenes en
el software de post procesamiento de Q FLOW en el cual colocamos el ROI
de un 4rea aproximada + 0.11 cm2 exclusivamente en el acueducto de Silvio
para evitar extenderse a las regiones circundantes; de esta manera obtuvimos
cada valor de los parametros de flujo del liquido cefalorraquideo (ANEXO
7).

Luego de concluida la recoleccion, se dispuso los datos en una base de
Microsoft Excel para visualizarlos, luego se les export6 al SPSS version 24

(Statistical Package for the Social Sciences).
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2.1.7 Procedimiento y analisis de datos
El andlisis descriptivo de las variables de estudio (parametros de flujo de
liquido cefalorraquideo) que arroj6 el ROI, al ser de tipo cuantitativo, se usd

la media y la desviacion estandar por tener una distribucién normal.

Para una distribucién no normal se obtuvo la mediana como tendencia

central y el rango intercuartil como medida de dispersion.

También se llevo a cabo la prueba de normalidad de SHAPIRO WILK y se

establecio si las variables tienen una distribucion normal o no normal.

2.1.8 Consideraciones éticas
Para la ejecucion del presente estudio se tuvo en cuenta los principios de la
bioética que se constituyen en el soporte axioldégico que ha de sustentar el
desarrollo de todo trabajo de investigacion cientifica. La realizacion de este
no presentd ningun tipo de riesgo para la salud e integridad de los pacientes.
Se otorgd el formato de consentimiento informado a cada uno de los
pacientes que integraron la investigacion considerando los aspectos éticos
universales basados en la Declaracion de Helsinki, respetandose la
intimidad y confidencialidad de los registros del paciente. Cada paciente
particip6 de manera voluntaria firmando el consentimiento informado;

asimismo, se obtuvo la aprobacion del comité de ética.
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CAPITULO 111

Resultados
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TABLA 1: Distribucion porcentual de los pacientes segin el Sexo

s Frecuencia Porcentaje Porcentaje
exo
(n) (%) acumulado (%)
F 26 65,0 65,0
M 14 35,0 100,0
Total 40 100,0

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con los datos obtenidos, en la Tabla 1, se pude determinar que la
poblacion estuvo conformada por 35% (n=14) de pacientes de sexo masculino y un

65% (n=26) de pacientes de sexo femenino respectivamente.

TABLA 2: Distribucion porcentual de los pacientes segun la Edad del paciente

Edad (afios) Frecuencia Porcentaje Porcentaje
(n) (%) acumulado (%)
[18-20] 2 5,0 5,0
[21-30] 13 32,5 37,5
[31-40] 16 40,0 77,5
[41-50] 9 22,5 100,0
Total 40 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 2, en lo que respecta a la edad del paciente, se determind que, el 5%
(n=2) fluctta entre los 18 a 20 afios, el 32.5% (n=13) entre los 21 a 30 afios, el 40%
(n=16) entre los 31 a 40 afios y el 22.5% (n=9) de pacientes tienen edades entre los

41 a 50 anos.
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TABLA 3: Distribucion porcentual de los pacientes segtin el Volumen Sistolico del

LCR

Volumen sistélico (ml/min) Frecuencia Porcentaje Porcentaje
(n) (%) acumulado (%)
[0-0,007] 25 62,5 62,5
[0.007- 0.014] 14 35,0 97,5
[0.014- 0,021] 1 2,5 100,0
Total 40 100,0

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con los datos obtenidos, en la Tabla 3 se observa que, del total de la
poblacion materia de estudio, 35% (n=14) presenta un volumen sistélico del LCR
entre 0.007 a 0.014 ml/min, 62.5% (n=25) lo presenta entre 0.000 a 0.007, 2.5%
(n=1) entre 0.014 a 0.021.

TABLA 4: Distribucion porcentual de los pacientes segun el Volumen de flujo

hacia adelante del LCR

Volumen de flujo hacia Frecuencia Porcentaje Porcentaje
adelante (ml/min) (n) (%) acumulado (%)
[0,013-0,049] 28 70,0 70,0
[0,049-0,086] 9 22,5 92,5
[0,086-0,122] 3 7,5 100,0
Total 40 100,0

Fuente: Elaboracion propia

De los datos obtenidos, en la Tabla 4 se puede establecer que, el 70% (n= 28) de
pacientes posee un volumen de flujo hacia adelante del LCR entre los 0.013 a 0.049
ml/min, el 22.5% (n=9) lo posee entre los 0.049 a 0.086, el 7.5% (n=3) entre 0.086
a0.122.
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TABLA 5: Distribucion porcentual de los pacientes segin el Volumen de flujo

inverso del LCR

Volumen de flujo inverso  Frecuencia Porcentaje Porcentaje
(mi/min) (n) (%) acumulado (%)
[0,014-0,055] 29 72,5 72,5
[0,055-0,095] 22,5 95,0
[0,095-0,136] 5,0 100,0
Total 40 100,0

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con los datos obtenidos, la Tabla 5 establece que 72.5 % (n=29) de

pacientes presenta un volumen de flujo inverso que fluctua entre 0.014 a 0.055

ml/min, 22.5% (n=9) lo presenta entre 0.055 a 0.095, 5% (n=2) entre 0.095 a 0.136.

TABLA 6: Distribucion porcentual de los pacientes segun la Fraccion regurgitante

del LCR

Fraccion regurgitante  Frecuencia Porcentaje Porcentaje
(%) (n) (%) acumulado (%)
[67.3-71.5] 5 12,5 12,5
[71.5-85.7] 19 47,5 60,0
[85.7-99.9] 16 40,0 100,0
Total 40 100,0

Fuente: Elaboracion propia

De los datos obtenidos, en la Tabla 6 se puede establecer que, el 12.5% (n=5) de

pacientes posee una fraccion regurgitante del LCR entre el 57.3 a 71.5%, el 47.5%

(n=19) lo posee entre un 71.5-85.7%, de igual forma el 40% (n=16) lo posee entre

un 85.7 a 99.9%.
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TABLA 7: Distribucion porcentual de los pacientes segun el Volumen sistélico

absoluto del LCR

Volumen sistélico absoluto  Frecuencia Porcentaje Porcentaje
(ml/min) (n) (%) acumulado (%)
[0,027-0,104] 28 70,0 70,0
[0,104-0,181] 10 25,0 95,0
[0,181-0,258] 2 5,0 100,0
Total 40 100,0

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con los datos obtenidos, la Tabla 7 se establece que 70 % (n=28) de

pacientes presenta un volumen sistolico absoluto del LCR que fluctua entre 0.027

a 0.104 ml/min, 25% (n=10) lo presenta entre 0.104 a 0.181, 5% (n=2) entre 0.181

a 0.258.

TABLA 8: Distribucion porcentual de los pacientes segtin el Flujo medio del LCR

. . Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Flujo medio (ml/s)
(n) (%) acumulado (%)
[0-0,007] 18 45,0 45,0
[0,007-0,015] 19 47,5 92,5
[0,015-0,022] 3 7,5 100,0
Total 40 100,0

Fuente: Elaboracion propia

De los datos obtenidos, en la Tabla 8 se evidencia que, el 45% (n= 18) de pacientes

participantes posee un flujo medio del LCR entre los 0.000 a 0.007 ml/s, el 47.5%
(n=19) lo posee entre los 0.007 a 0.015, 7.5% (n=3) lo posee entre los 0.015 a 0.022.
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TABLA 9: Distribucion porcentual de los pacientes segin el Velocidad media del
LCR

Velocidad media (cm/s) Frecuencia Porcentaje Porcentaje
(n) (%) acumulado (%)
[-1.177--0,748] 1 2,5 2,5
[-0,748,-0,318] 1 2,5 5,0
[-0,318-0,111] 38 95,0 100,0
Total 40 100,0

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con los datos obtenidos, la Tabla 9 establece que solo 2.5 % (n=1) de
pacientes presenta una velocidad media del LCR que fluctua entre -1.177 a -0.748
cm/s, al igual que otro 2.5% (n=1) que lo presenta entre -0.748 a -0.318, por el

contrario, el 95% (n=38) de pacientes presenta este parametro entre -0.318 a 0.111
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TABLA 10: Prueba de Normalidad: SHAPIRO WILK (tamafio de muestra =40 < 50).

Shapiro-Wilk

Sexo Estadistico gl p-valor

VOLUMEN SISTOLICO Masculino 913 14
(ml/min) Femenino ,906 26 ,021
VOLUMEN DE FLUJO Masculino ,889 14 ,078
HACIA ADELANTE Femenino 840 26 000

(ml/min)

VOLUMEN DE FLUJO Masculino ,885 14 ,068
INVERSO (ml/min) Femenino 917 26 ,038
FRACCION Masculino ,340 14 ,000
REGURGITANTE (%) Femenino 338 26 ,000
VOLUMEN SISTOLICO Masculino ,888 14 ,075
ABSOLUTO (ml/min) Femenino ,890 26 g

Masculino ,939 14
FLUJO MEDIO (ml/s) Femenino 942 26 -
VELOCIDAD MEDIA Masculino 924 14 ,252
(cm/s) Femenino ,629 26 ,000

Fuente: Elaboracion propia
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Variables con presencia de Normalidad:

Se puede observar que los Volumenes Sistolico, de flujo hacia adelante, de flujo
inverso, sistolico absoluto, Flujo Medio y la Velocidad media en pacientes hombres
y, el Flujo Medio en pacientes mujeres, tienen una Distribucidon normal. (p-valor >

0.05)

Variables sin presencia de Normalidad:
Se puede observar que los Volumenes Sistolico, flujo hacia Adelante, flujo inverso,
Volumen Sistolico Absoluto y la Velocidad media en pacientes mujeres y Fraccion

Regurgitante en hombres No tienen una Distribucion normal. (p-valor < 0.05)
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TABLA 11:

Media

Mediana
Moda

Desv.
Desviacion
Rango

Min

Max
Percenti 25
les

50
75

Valores de los parametros de flujo del LCR

VOLUMEN
SISTOLICO
(ml/min)

Masculi  Femeni

no no
0008 0.007
0.008 01006
0.01 0.01
0.004 0.005
0.01 0.02
0.00 0.00
0.01 0.02
0.007 0.004
0.008 0.006
0.012 0.009

VOLUMEN DE
FLUJO HACIA
ADELANTE
(ml/min)
Masculi Femeni
no no

0053 0.031
0.055 01028

,028 0.01
0.029 0.019
0.10 0.08
0.02 0.01
0.12 0.09
0.034 0.015
0.055 0.028
0.060 0.037

VOLUMEN DE
FLUJO
INVERSO
(ml/min)
Masculi Femeni
no no

0061 0.037
0.056 01035

0.03 0.02
0.030 0.018
0.11 0.07
0.03 0.01
0.14 0.08
0.041 0.021
0.056 0.035
0.070 0.048

FRACCION
REGURGITAN
TE (%)
Masculi Femeni
no no
141.657 147.37

7

86.250  77.550
73,70° 68.50
215.621 240.90
6

27.60 39.70
61.40 57.3
89.0 97.0
78.875  72.750
86.250 77.550
93.875 89.575

VOLUMEN
SISTOLICO
ABSOLUTO
(ml/min)
Masculi Femeni
no no
013 0.067
0.112 01061
,042 0.03
0.059  0.036
0.22 0.15
0.04 0.03
0.26 0.18
0.075  0.036
0.112  0.061
0.130  0.086

FLUJO MEDIO
(ml/s)
Masculi  Femeni
no no

0.009  0.008
0.008 0.008

,00? 0.01
0.005 0.005
0.02 0.02
0.00 0.00
0.02 0.02
0.006 0.005
0.008 0.008
0.013 0.011

VELOCIDAD
MEDIA (cm/s)
Masculi Femeni
no no

032  -0.162
-0.161  FON16

5220 - 16
0.089  0.234
0.29 1.29
024  -1.18
0.05 0.11
-0.218  -0.178
-0.161  -0.116
-0.053  -0.044

Fuente: Elaboracion propia
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Volumen Sistélico:

- El volumen sistolico en los pacientes hombres tiene una media = 0.008
ml/min.
- El volumen sistélico en las pacientes mujeres tiene una mediana = 0.006

ml/min.
Volumen de flujo hacia adelante:

- El volumen de flujo hacia adelante en los pacientes hombres tiene una media
=0.053 ml/min.
- El volumen de flujo hacia adelante en las pacientes mujeres tiene una

mediana = 0.028 ml/min.
Volumen de flujo inverso:

- El volumen de flujo inverso en los pacientes hombres tiene una media =
0.061 ml/min.
- El volumen de flujo inverso en las pacientes mujeres tiene una mediana =

0.035 ml/min.

Fraccion Regurgitante %:

- La fraccion regurgitante en los pacientes hombres tiene una mediana =

86.25%.

- La fraccion regurgitante en las pacientes mujeres tiene una mediana =

77.55%.

Volumen Sistolico Absoluto:

- El volumen sistolico absoluto en los pacientes hombres tiene una media =
0.113 ml/min.
- El volumen sistolico absoluto en las pacientes mujeres tiene una mediana =

0.061 ml/min.
Flujo medio:

- El Flujo medio en los pacientes hombres tiene una media = 0.009 ml/s.

- El Flujo medio en las pacientes mujeres tiene una media = 0.008 ml/s.
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Velocidad media:

- La velocidad media en los pacientes hombres tiene una media =-0.132 cm/s.

- La velocidad media en las pacientes mujeres tiene una media =-0.116 cm/s
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CAPITULO IV

Discusion
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El uso de la secuencia en contraste de fase por resonancia magnética, se ha
convertido en una técnica efectiva y sensible en el diagndstico y seguimiento de
diversas enfermedades del sistema nervioso que pueden estar afectando el correcto
flujo del liquido cefalorraquideo. Sin embargo, cuando evaluamos la dinamica del
flujo, no solo es necesario optimizar parametros de la secuencia misma (resolucion
espacial y/o resolucion temporal); sino también, debemos considerar la intensidad
del resonador magnético en el cual estamos obteniendo las imagenes, puesto que la
implantacion de gradientes mas potentes en los equipos de resonancia minimizara

el problema de las arritmias en el paciente (18).

De manera general se observo en los resultados que el mayor porcentaje de
pacientes estuvo conformado por mujeres y los rangos de edad mas representativos
fueron entre 21 a 30 y 31 a 40 afios (32.5 y 40 % respectivamente); muy similar a
investigaciones realizadas como el de Gorucu y col (15), que tuvo una muestra
conformada por 40 personas, de los cuales el mayor porcentaje fue mujeres con un
rango de edades entre 36 a 43 afios. Estas variables fueron tomadas en cuenta en la

interpretacion de cada pardmetro de flujo del liquido cefalorraquideo.

De acuerdo a los datos obtenidos para el volumen sistolico, el 62.5 % de la
poblacion estudiada, su valor oscila en el rango de 0 a 0.007 ml/min; datos que no
son significativamente diferentes a los encontrados por Sartoretti y col (6), los
cuales oscilan entre 0.011 a 0.015 ml/min. Podemos apreciar que luego de realizar
un promedio a todos los valores del volumen sistdlico obtenidos en nuestro estudio,
estos no se encuentran tan alejados de estudios anteriores. Sin embargo, esta
diferencia podria estar relacionada al software de post procesamiento utilizado para
cada estudio. Software post procesamiento de la version Q FLOW para nuestro

estudio y el software IntelliSpace Portal version 8 para el estudio de Sartoretti y col.

En cuanto a los valores de volumen de flujo hacia adelante, volumen de flujo
inverso y volumen sistolico absoluto encontrados para nuestro estudio oscilan entre
0.028 — 0.053 ml/min, 0.035 — 0.061 ml/min y 0.061 — 0.113 ml/min,
respectivamente; dichos valores no tienen una diferencia significativa con los
resultados encontrados por Sartoretti y col (6), que fluctian en los diferentes rangos

0.038 — 0.060 ml/min, 0.028 — 0.045 ml/min y 0.067 — 0.106 ml/min,
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respectivamente. Estas similitudes en cuanto a estos parametros podrian estar
relacionadas a los rangos de edad tomados en cuenta para cada estudio; un rango de
edad de 18 a 50 afios en nuestro estudio y 17 a 50 afios de edad para el estudio de

Sartoretti y col.

En cuanto a los valores de la fraccion regurgitante obtenidos para nuestro estudio
estan entre 77.550 - 86.250 %; mientras que en el estudio realizado por Gorucu y
col (15) oscilan entre 90.6 —93.5 %. A diferencia de los parametros anteriores, estos
se encuentran una diferencia mas significativa la cual podria estar asociado entre
otras, con la intensidad de campo del resonador y el tipo de antena utilizados; un
resonador Philips modelo Achieva de 3T con una antena de cerebro de 32 canales
utilizados en nuestro estudio y, un resonador Philips modelo Achieva de 1.5T con

una antena de cerebro de 8 canales en el estudio de Gorucu y col.

En cuanto a los resultados encontrados para la velocidad media en nuestro estudio
estan entre -0.132 a -0.116 cm/s; mientras que en investigaciones realizadas como
el de Gorucu y col (15), los valores encontrados para este parametro se encuentran
entre -0.055 a -0.003 cm/s. La diferencia entre ambos resultados también es
significativa, esto podria de igual forma estar asociado a la intensidad de campo,
antena y, por consiguiente, los parametros propios utilizados para la secuencia

(VENC, matriz, voxel, etc).

En cuanto a los valores del flujo medio, en nuestro estudio oscilan entre 0.008 -
0.009 ml/s; valores no muy alejados de los obtenidos en otras investigaciones como
en el estudio realizado por Sartoretti y col (6), los cuales tienen resultados entre
0.012 — 0.016 ml/s. Importante resaltar que ambos estudios son muy similares en

cuanto a equipos y grupo etario utilizados.

Con respecto al sexo, podemos observar que en todos los pardmetros de flujo del
liquido cefalorraquideo encontramos diferencias significativas; sin embargo, esto
no sucede unicamente en nuestro estudio, sino también en los diferentes
antecedentes bibliograficos mencionados anteriormente. Ademas, cada valor de los
parametros de flujo, se encuentran mas alto en el sexo masculino con respecto al

sexo femenino.

35



CAPITULO V

Conclusiones y recomendaciones
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5.1 Conclusiones

- Elsexo ylaedad son variables que influyen en los parametros de flujo
del liquido cefalorraquideo.

- Los valores encontrados en este trabajo, serviran para ser tomados
como referencia, respecto a pacientes con alguna enfermedad que
altere la dindmica del flujo del liquido cefalorraquideo.

- Los resultados obtenidos pueden variar segtn la intensidad del campo
magnético, modelo de antenas, version del software, tipo de
sincronizacion cardiaca, modalidad de colocacion del ROI y del

operador que realiza el post proceso.

5.2Recomendaciones

e Se sugiere ampliar el estudio con un tamafio de muestra mayor.

e Se recomienda futuras investigaciones, seguir teniendo en cuenta el
sexo y la edad para adquirir diversos valores.

e Se sugiere comparar resultados con otros métodos de sincronizacion
cardiaca, como el electrocardiograma (EKG).

e Se sugiere comparar los resultados con procesos patologicos que
afectan la dinamica de flujo del liquido cefalorraquideo.

e Se recomienda estandarizar valores dependiendo del equipo donde
se realiza estos estudios (marca, modelo, intensidad de campo,

antena y software de post procesamiento utilizados).
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ANEXOS

Anexo 1: Instrumento

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTITUCION: Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas.
INVESTIGADOR: Lic. TM Norvind Gamboa Mufioz; Bach. Segundo Abraham, Diaz Diaz.

ESTUDIO: “Medicion de los parametros de flujo de liquido cefalorraquideo mediante resonancia

magnética en contraste de fase en pacientes que acuden a un instituto, Lima, 20217,

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

MEDICION DE LOS PARAMETROS DE FLUJO DE LiQUIDO CEFALORRAQUIDEO
MEDIANTE RESONANCIA MAGNETICA EN CONTRASTE DE FASE EN PACIENTES
QUE ACUDEN A UN INSTITUTO, LIMA, 2021.

PACIENTE N°: ........

DATOS GENERALES:

L. Nombre y Apellidos: ...o.eeiuiiiiiiiiiee e

T L
3. Sexo: MASCULINO [] : FEMENINO []
z
@g/ PARAMETROS DE FLUJO DE LCR Y VALORES OBTENIDOS
N
PARAMETROS DE FLUJO VALOR OBTENIDO

Volumen Sistélico (ml/min)

Volumen de flujo hacia adelante (ml/min)

Volumen de flujo inverso (ml/min)

Fraccion regurgitante (%)

Volumen sistdlico absoluto (ml/min)

Flujo medio (ml/s)

Velocidad media (cm/s)
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Anexo 2: Consentimiento informado

Estimado Sr. (a. ita):

SOHOSE] Bt it i e e T S S O s el ; y el estudiante
............................................................................................ del Instituto Nacional de Ciencias
Neurologicas, responsables del trabajo de investigacion titulado “MEDICION DE PARAMETROS DE FLUJO DE
LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO MEDIANTE RESONANCIA MAGNETICA EN PACIENTES QUE ACUDEN
A UN INSTITUTO, LIMA, 2021™.

La presente es para invitarle a participar del estudio, ¢l cual tiene como objetivos: Medir los parimetros de flujo de
liquido cefalorraquideo mediante resonancia magnética en contraste de fase en los pacientes que acuden al Instituto
Nacional de Ciencias Neuroldgicas.

El estudio consistira en adicionar la secuencia en contraste de fase, que nos permitira hacer las mediciones
correspondientes de la investigacion; esta secuencia serd adicional al protocolo normal del estudio de resonancia
magnética cercbral, el cual demandaré un tiempo promedio de 5 min sumado al tiempo normal de adquisicién.

La tnica circunstancia molesta la constituye el ruido que oira durante el examen por un tiempo mas prolongado
adicionado para el estudio.

Su participacion es voluntaria y puede decidir retirarse del estudio en cualquier etapa del mismo, sin que esto afecte
de alguna manera a la calidad de atencion o tenga alguna repercusion en la evaluacion que recibe dentro del INCN.

Por participar del estudio Ud. No recibira ningtin beneficio, salvo la satisfaccién de contribuir con esta importante
investigacion.

El estudio NO demandara de ningiin costo adicional.

Los Resultados. respetando la confidencialidad, seran publicados en articulos nacionales ¢ internacionales.

Toda informacién brindada por el participante y obtenida mediante la ficha de recoleccion de datos sera de caracter
confidencial y serd guardada en el establecimiento del servicio de resonancia magnética del Instituto Nacional de
Ciencias Neuroldgicas.

Para mayor informacion se puede comunicar con la presidenta del comité de ética del Instituto Nacional de Ciencias
Neurologicas, Lic. Sara M. Aparicio Aguilar, llamando al Tel. (01) 4117700 Anexo: 262 / o también con el
investigador principal, Segundo Abraham Diaz, Cel. 970 515 810; Email: seabraham.diaz@email.com

YOt e e T e o i s i s o dejo constancia que se me han explicado en que consiste
el estudio titulado “MEDICION DE LOS PARAMETROS DE FLUJO DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO
MEDIANTE RESONANCIA MAGNETICA EN PACIENTES QUE ACUDEN A UN INSTITUTO, LIMA, 20217
Realizadolporel LItk cummsvanmemsswmnvmsintiisss .y el estudiante

He tenido el tiempo y la oportunidad de realizar preguntas con relacion al tema las cuales fueron respondidas de
forma clara.

S¢ que mi participacion es voluntaria, que los datos que se obtengan se mangjaran confidencialmente y que en
cualquier momento puedo retirarme del estudio.

Por lo anterior doy mi consentimiento voluntario para participar en el presente estudio.

Firma del paciente

MINISTERIO
Instituto Nacional de o= SALDD

V2.0 19/10/2021 Fecha de Apr
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Anexo 3: Solicitud de permiso (tramite virtual)

PERMISO PARA REALIZAR INVESTIGACION

Solicitamos:

Permiso para obtencién de informacién de investigacion en el servicio de Resonancia Magnética en el

Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas.

SR DIRECTOR
INSTITUTO DE CIENCIAS NEUROLOGICAS

De mi consideracién a presente, me dirijo a usted para saludarle cordialmente y hacerle esta solicitud

manifestando lo siguiente:

Siendo alumno de la E. A. P. de Tecnologia Médica de la especialidad de Radiologia de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos, estoy realizando un proyecto de investigacién planificado como parte del curso, para lo
que requiero el permiso correspondiente para asistir al servicio de Resonancia Magnética, observar y analizar
los estudios, informes de los pacientes que han asistido al servicio para realizarse el examen de Resonancia
Magnética Cerebral en el periodo de agosto a diciembre del 2021. Datos de que me son necesarios, con los

cuales poder cumplir con mi proyecto de investigacion:

“MEDICION DE LOS PARAMETROS DE FLUJO DE LiQUIDO CEFALORRAQUIDEO
MEDIANTE RESONANCIA MAGNETICA EN CONTRASTE DE FASE EN PACIENTES QUE
ACUDEN A UN INSTITUTO, LIMA, 2021”

Este proyecto es realizado y presentado por el estudiante:

—4

Diaz Diaz, Segundo Abraham
DNI: 73032498
Cel: +51 970 515 810

Bajo la asistencia y docente de curso. Agradezco su gentil cooperacion y la gestion que le preste a este
documento para la elaboracion de este proyecto de investigacion, sin otro en particular me despido de usted.

Lima 20 de Septiembre del 2021
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Anexo 4: Certificado de aprobacion CIEI INCN

Comité de Etica

Presidenta

Lic. Sara Maria Aparicio Aguilar

Miembros Titulares

Med. Cir. Mario Cornejo Olivas

Mag. Néstor Flores Rodriguez

Lic. José Rodriguez Encalada

Lic. Piada Beatriz Burga Jesus

Med. Cir. Sheila Castro Suarez

Med. Cir. Jorge Ramirez Quifiones

Lic. Sor Marililey Rios Davila

Lic. Esther Gallardo Santa Maria

Med. Cir. Estela Quiroz Malca

Med. Cir. Levi Flores Guzmadn

Med. Cir. Elison Sarapura Castro

Lic. Alicia Suarez Medina

Miembros Alternos

Med. Cir. Walter F. De la Cruz Ramirez

Lic. Obdulia M. Barrios Sulca

Med. Flor de Maria Ramirez Grande

Srta. Milagros Ocafia Gutiérrez

Secretaria

Alexandra J. Veliz Silva

“Decenio de la |\

(49))
—r

PERU 2021

s

de Opor parat y Mujeres”
“Ano del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia”

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN IN\{ESTIGACIéN
CERTIFICADO DE APROBACION
N° 039-2021-CIEI-INCN

El Comité Institucional de Etica en Investigacion del Instituto Nacional
de Ciencias Neuroldgicas, ha revisado y APROBADO por unanimidad
el Proyecto de Investigacion:

“Medicion de parametros de flujo de liquido cefalorraquideo
mediante resonancia magnética en pacientes que acuden a
un Instituto, Lima, 2021 ", presentado por los investigadores
principales, Lic. en Tecnologia Médica Norvind Eusebio Gamboa Mufioz
y Bach. en Tecnologia Médica Segundo Abraham Diaz Diaz.

Adjunténdose los siguientes documentos:

3 Proyecto de investigacion, V2.0 de fecha 19 de octubre de
2021.

v Ficha de Recoleccion de datos, v2.0 de fecha 19 de
octubre de 2021.

v Consentimiento Informado, v2.0 de fecha 19 de octubre
de 2021.

El Comité Institucional de Etica en Investigacion, realizard una visita
durante la ejecucién del proyecto para ver las condiciones del lugar
donde se realiza la investigacion y el desarrollo de la misma.

La vigencia del proyecto de investigacion regira por el periodo de un
afio a partir de la fecha de expedicion del presente certificado (del 09
de noviembre de 2021 al 08 de noviembre de 2022), cumpliendo el
investigador principal con enviar el informe trimestral e informe final
del proyecto.

Lima, 09 de noviembre de 2021

MINISTERIQO DE S
INSTITUTO NACIONAL OE CIENEIAS NEROLOGICAS

PRESIDENTA DEL COMITE INSTITUCIONAL
DE ETICA EN INVESTIGACION

Jr. Ancash 1271
Barrios Altos

Lima - Pery

Telf.: (511) 4117700

www.incn.gob.pe

BICENTENARIO



Anexo 5: Operacionalizacion de las variables

; ) INSTRUMENTO
VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
DIMENSION INDICADORES ) VALOR FINAL /FUENTE DE
DEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION )
VERIFICACION
Volumen de Flujo Diferencia entre volumen de o ) Expresado en
Sistélico flujo hacia adelante y volumen | Cuantitativa Razén ml/min
de flujo hacia atrés
Volumen de Flujo hacia Volumen de flujo de LCR o ) Expresado en
Adelante caudocraneal durante la Cuantitativa Razén ml/min
diastole
Volumen de Flujo . Expresado en
o ! Volumen de flujo de LCR Cuantitativa Razon P )
Son los indicadores Inverso craneocaudal durante la sistole ml/min Ficha de
que van a ser .
Parametros de Valores normales de recoleccion de
fluio del liquid evaluados por la los parametros de flujo ) ) Relacion del volumen de flujo o datos /
ujo ael liquido secuencia en contraste Medi Fraccion Regurgitante de LCR caudocraneal al Cuantitativa Razéon | Expresado en % atos
. edidos en el .
cefalorraquideo ot _ volumen de flujo craneocaudal Software Q
¢ lase por resonancia | aeyeducto de Silvio
FLOW
magnetica Volumen Sistélico Volumen total de LCR que o ) Expresado en
Absoluto pasa a través del acueducto Cuantitativa Razéon ml/min
cerebral
Flujo Medio Volumen medio de flujo de Cuantitativa Razén Expresado en ml/s
LCR por segundo
. . . Expresado en
Velocidad Media Velocidad media del flujo de Cuantitativa Razén

LCR

Cm/s
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INSTRUMENTO /

VARIABLES DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
DIMENSION INDICADORES ) VALOR FINAL FUENTE DE
INTERVINIENTES CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION i
VERIFICACION
Tiempo que ha vivido Afios que tiene cada 18-20 Ficha de
Edad una persona a partir paciente al momento Edad N° Afios de vida Cuantitativa Razon g}'ig recoleccion de
de su nacimiento de someterse al estudio 41-50 datos
Categoria gramatical . .
o Condicién ) Ficha de
que indica el sexo . ) o ) Masculino N
Sexo o demografica propio del Sexo Cualitativa Nominal ) recoleccion de
biologico de las Genero Femenino

personas

Hombre (masculino), y

de la mujer (femenino)

datos
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Anexo 6: Presentacion de la Imagen de la secuencia en contraste de fase

en el plano sagital (A) y axial (B) en posicion perpendicular al acueducto cerebral, la

cual es la que se utiliza para medir el flujo del liquido cefalorraquideo.

ANEXO 7: Representacion de la colocacion del ROI con un 4rea de +

0.11 cm’ en el acueducto de Silvio después de un zoom de las imagenes en el plano

axial.
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Anexo 8: Grafica de flujo (ml/s) — tiempo (s).

350 400 450 500 550
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600
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RR Interval [ms]

Slice1
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Anexo 9: Parametros de adquisicion de la secuencia en contraste de

fase

PARAMETROS DE LA SECUENCIA EN CONTRASTE DE
FASE POR RESONANCIA MAGNETICA

Field of view (FOYV)
Matriz

Grosor de corte

Voxel de adquisicion
Voxel de recontruccion
Numero de cortes

Tiempo de repeticion (TR)
Tiempo de eco (TE)
Angulo de inclinacién
Promedios (NSA)

Ancho de banda
Codificacion de velocidad
(VENC)

Sincronizacion cardiaca
Fases cardiacas

Tiempo de adquisicion

150 x 150
256 x 178
4 mm
0.6 x 0.8 x4 mm
0.6 x 0.6 x4 mm
1
11 ms
7.1 ms
15°
2
217 Hz

15 cm/s

Pulso periférico
20
5.58 min
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Anexo 10: Base de datos
SEXO PARAMETROS DE FLUJO

PACIENTE EDAD
oY o TR T W BRI T
1 M 41 0.010 0.015 0.025 61.4 0.040 0.012 -0.226
2 M 38 0.001 0.054 0.055 08.3 0.109 0.001 -0.015
3 M 26 0.007 0.019 0.025 73.7 0.044 0.008 -0.174
4 F 35 0.005 0.014 0.020 72.1 0.034 0.007 -0.136
5 F 35 0.009 0.024 0.033 73.3 0.057 0.011 -0.230
6 M 48 0.014 0.122 0.136 89.6 0.258 0.013 -0.148
7 F 30 0.007 0.061 0.069 89.3 0.130 0.008 -0.112
8 F 25 0.005 0.015 0.020 73.5 0.035 0.008 -0.119
9 F 30 0.000 0.059 0.059 99.9 0.119 0.000 -0.063
10 F 28 0.009 0.092 0.083 90.4 0.175 0.014 -0.046
11 F 48 0.001 0.013 0.014 96.0 0.027 0.001 -0.028
12 F 40 0.001 0.026 0.026 97.2 0.052 0.001 -0.021
13 M 19 0.001 0.057 0.057 99.1 0.114 0.001 0.048
14 M 26 0.012 0.059 0.071 83.5 0.130 0.016 -0.181
15 F 45 0.008 0.027 0.036 76.3 0.063 0.010 -1.177
16 F 39 0.006 0.014 0.020 68.5 0.034 0.008 -0.156
17 F 35 0.004 0.053 0.057 02.6 0.110 0.004 0.020
18 F 35 0.011 0.037 0.048 77.4 0.085 0.015 -0.121
19 M 27 0.013 0.055 0.068 80.6 0.123 0.014 -0.218
20 M 42 0.008 0.095 0.102 92.4 0.197 0.007 -0.237
21 F 43 0.004 0.033 0.037 88.7 0.070 0.005 -0.092
22 F 32 0.009 0.029 0.037 76.5 0.066 0.011 -0.035
23 F 31 0.006 0.034 0.040 84.2 0.074 0.007 -0.077
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24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40

2=
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39
39
28
11
25
28
32
37
32
34
34
45
50
18
24
30

0.014
0.004
0.006
0.007
0.006
0.005
0.005
0.012
0.001
0.008
0.007
0.003
0.007
0.021
0.007
0.013
0.007

0.038
0.031
0.014
0.048
0.041
0.018
0.018
0.035
0.046
0.061
0.015
0.013
0.019
0.028
0.039
0.055
0.019

0.052
0.027
0.020
0.055
0.047
0.023
0.023
0.047
0.047
0.069
0.021
0.016
0.026
0.048
0.046
0.068
0.025

72.8
87.3
68.5
87.3
87.8
80.2
77.7
74.2
97.0
89.0
69.1
822
72.6
57.3
85.2
80.6
73.7

0.090
0.058
0.034
0.103
0.088
0.041
0.041
0.081
0.093
0.130
0.036
0.028
0.045
0.076
0.085
0.123
0.044

0.017
0.005
0.008
0.006
0.006
0.005
0.005
0.011
0.001
0.009
0.008
0.003
0.008
0.022
0.007
0.014
0.008

-0.299
0.111
-0.156
-0.058
-0.105
-0.104
-0.119
-0.295
-0.036
-0.089
-0.160
-0.109
-0.249
-0.402
-0.039
-0.218
-0.174
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Anexo 11: Reporte de control del resonador magnético
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