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Resumen: El Glioblastoma multiforme conforma el 50% de las neoplasias cerebrales primarias en adultos
[1]. Se diagnostica con resonancia magnética (MR). Sin embargo, existen varias métricas asociadas al tensor
de difusion no usadas y volimenes tumorales que pudieran servir para conocer la severidad tumoral y
facilitar la toma temprana de decisiones en cuanto a la planificacién del tratamiento.

1. INTRODUCCION

En México se desconoce la epidemiologia de los
tumores del Sistema Nervioso Central. En el
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia
(INNN) el glioblastoma multiforme (GBM) representa
28% de los gliomas [2].La imagen de Resonancia
Magnética (MR) es el método para determinar el
blanco en el tratamiento por radioterapia [3].
Ademas, los marcadores de resonancia magnética
FA y MD sirven para evaluar los tumores cerebrales.
Sin embargo, existe poca informacion sobre la
habilidad diagndstica de otras 10 métricas [4]

Por otra parte, investigadores de la Universidad de
california en San Francisco proponen clasificar la
severidad del GBM en cuanto a su capacidad
invasiva a partir de la zona de probable origen
anatomico [5]. El propésito de este trabajo es
relacionar las caracteristicas volumétricas
cerebrales asociadas al GMB y las variables del
Tensor de Difusién con el grado de severidad.

2. MATERIALES Y METODOS

Un estudio retrospectivo con una lista de 36
pacientes con diagnostico de GBM referidos al
INNN.

Un neurocirujano establecio el grado de severidad
del GBM. Quedaron los siguientes grupos en orden
creciente segun la severidad: | Epéndimo + Corteza:
22 observaciones, Il Epéndimo: 1 observacion, llI
Corteza + Materia Blanca: 12 observaciones y IV
Materia Blanca Solamente: 1 observacion.

Se reagruparon las categorias | y Il en la categoria 1
(severidad alta) y las categorias Il y IV en la
categoria 0 (severidad media).

2.1. Obtencion de las métricas asociadas al
Tensor de Difusién

Se usaron imagenes obtenidas en un Resonador
Marca General Elecrtric xt de 1.5 Teslas, modelo
Sigma Excite. Se obtuvieron las 11 métricas de
Difusiéon (MD, FA, RA,RD, Cs, p, q, L, Cl,Cpy Ca)
para los componentes tumoral, necrético, edemay
tejido sano.

2.2. Medicion de los volUumenes tumorales

Se utilizaron imagenes ponderadas en T1, T1+C, T2
y FLAIR para alimentar el software de
segmentacion BratumlA [6]. Se registraron los
siguientes volimenes: tejido necrético, tejido
tumoral con realce activo, tejido tumoral sin realce,
edema, materia gris y la materia blanca (tabla 1).

VOLUMETRIC STATISTICS

GREY WHITE NECROTIC ENHANCING | NON EDENA
MATTER WATTER TISSUE TUMOR ENHANCING VOLUME
VOLUME VOLUNE VOLUME TISSUE TUMOR
VOLUME TISSUE
VOLUME
N Valid ki 3 3 ¥ 3% 3%

Nissing 0 0 0 0 0 0
Percentiles 25 518,0362500 | 4356787500 | 346725000 | 265050000 | 6.70350000 £4.3140

50 540.8240000 | 4705779862 | 845230655 | 14536207 | 1370110345 89.4609

78 704717500 | 4895835000 | 1155150000 | 1220700000 | 17.81925000 1036938

Tabla 1
Sumando estas 6 variables volumétricas a las 44
de difusion se tiene un total de 50 métricas.

2.3 Modelacién con la Red Neuronal


http://es.wikipedia.org/wiki/Resonancia_magn%C3%A9tica
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Dado el nimero tan grande de variables comparado
con el numero de observaciones, se us6é una red
neuronal multicapa, la cual no exige la confirmacion
de hipotesis estadisticas.

3. RESULTADOS

De los 36 pacientes estudiados (64%) fueron
hombres; la edad promedio fue de 48 * 13 afios.
La prevalencia de la severidad alta fue 63%.

3.1. Analisis de la Red Neuronal

De las 50 variables consideradas, el analisis de

sensibilidad realizado por SPSS, consider6
relevantes 25 (figura 1).

Normalized Importance

Results of Diagnostic Tests
Sensitivity| 0.96
Specificity| 0.69
Positive predictive value| 0.85
Negative predictive value| 0.90
Likelihood ratio positive (LR+)| 3.11
Likelihood ratio negative (LR-)| 0.06

Tabla 3.
5. CONCLUSIONES
La red neuronal es buen instrumento diagnéstico.
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