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3. RESUMEN ESTRUCTURADO

TITULO

Uso innecesario de gadolinio en estudios de RMN de pacientes con
diagnostico de esclerosis muitiple, que se encuentran bajo tratamiento con
interferén B.

OBJETIVO:

Demostrar que un paciente con diagnostico de esclerosis multiple que se
encuentra en tratamiento con interferon B, y que al momento del estudio se
encuentra clinicamente sin datos de enfermedad desmielinizante activa, puede
llevar un control radioldégico por medio de RMN sin necesidad de usar
gadolinio, ya que las lesiones desmielinizantes que no estan en fase activa
pueden ser vistas con secuencias rutinarias como son T1, T2 Y FLAIR dando
como resuitado informacion radiologica de la enfermedad al medico tratante y
un importante ahorro institucional en el uso de gadolinio por paciente.

MATERIAL Y METODOS

Pacientes adultos de ambos sexos, que tienen un diagnostico establecido de
esclerosis multiple, que se encuentran bajo tratamiento con Interferén B y que
al momento del estudio se encuentren clinicamente sin datos de enfermedad
activa. Que acudan a realizarse RMN programada, la cual fue indicada por su
medico tratante para seguimiento y control de la enfermedad. En la unidad
medica de alta especialidad # 25 de Monterrey Nuevo Ledn.

Se valoraran las imagenes obtenidas de cada paciente en las diferentes
secuencias, T1, T2 y FLAIR y T1 con gadolinio. La informacién se clasificara de
acuerdo a los hallazgos encontrados en cada secuencia. Teniendo énfasis en
las imagenes que realzan con aplicacion de medio de contraste.



“USO INNECESARIO DE GADOLINIO EN ESTUDIOS DE RMN DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ESCLEROSIS MULTIFLE (JUE SE
ENCUENTRAN BAJO TRATAMIENTO CON INTERFERON 8

4, ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

ESCLEROSIS MULTIPLE

Fue descrita por primera vez por Charcot en 1868. Es la enfermedad
desmielinizante mas frecuente en la practica clinica. (Asi como en los estudios
de imagen). Es la principal discapacidad neurologica no traumatica en adultos

Jjovenes y de mediana edad. (1)

La etiologia es desconocida aunque se piensa en una desmielinizacion
autoinmune en individuos genéticamente susceptibles. Los sintomas suelen
iniciarse entre los 20 y 40 afos, la relacion entre mujeres y hombres es de 1 7

a 2.1 en adultos. 2. 3)

Mas del 85 % de los enfermos con esclerosis multiple tienen lesiones
periventriculares, ovales, orientadas en forma perpendicular al eje mas largo
del cerebro y los ventriculos laterales. El segundo lugar en frecuencia es el
cuerpo calloso que esta implicado en el 50 a 90 % de los pacientes con EM

clinicamente definida.

La zona de unién entre el cuerpo calloso y el septo es una localizacion tipica,

las lesiones de esta zona se reconocen en forma optima en plano sagital.
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En los adultos el tronco encefdlico y el cerebelo son Iugares
comparativamente menos frecuentes. Aproximadamente el 10 % de las placas
de EM en los adultos es infratentorial. Mientras que en los nifios la fosa

posterior es un lugar frecuente de presentacion de placas de EM. (3.4.5)

El curso de la enfermedad mas tipico es el de una enfermedad prolongada
con recidivas y remisiones. Mas tarde la enfermedad a menudo pasa a una
fase progresiva cronica.

Los sintomas van desde la paralisis aislada de un nervio craneal, neuritis
optica y problemas sensitivos inespecificos hasta la paresia y paraplejia de
los miembros y mielopatia. En estos pacientes existen también cambios

leves y manifiestos en la capacidad intelectual. ¢.7)

El diagnostico de EM se basa tan solo en criterios clinicos y paraclinicos.
Estos parametros fueron propuestos inicialmente para seleccionar a los
pacientes para estudios clinicos. el diagnostico clinico de EM (segun los
criterios de Schumacher).

Se alcanza gracias a la anamnesis y exploracion neurolégica con dos o mas

lesiones en la sustancia blanca con:

1) uno a mas episodios de empeoramiento , cada uno con una duracion de al

menos 24 horas y separados al menos un mes
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2) progresion gradual lenta de los signos y sintomas durante un minimo de 6
meses.
Los criterios establecidos por Poser y colaboradores en 1983 sefalan dos
grupos principales (EM probable y definitiva) cada no con dos subgrupos, con
soporte clinico y de laboratorio. Clinicamente la EM definitiva queda definida
por dos crisis y signos clinicos de una lesion e indicios paraclinicos de otra
lesion separada.
La EM clinicamente probable consiste en :

a) Dos crisis y signos clinicos de una lesion

b) Una crisis y signos clinicos de dos lesiones separadas

c) Una crisis y signos clinicos de una lesion y paraclinicos de otra lesion

separada

Los signos clinicos son los hallazgos en el LCR, TC, o RM. La RM es con
diferencia la mejor técnica paraclinica para demostrar anomalias en el 95 % de
los pacientes con EM clinicamente definitiva. .,7)
Hace poco tiempo se han recomendado criterios nuevos para el diagnostico de
EM (criterios de Mc Donald), estas recomendaciones aconsejan sustituir ios
terminos de EM definitiva y EM probable por EM posible (para aquellos en

riesgo de EM pero con evaluacion diagnostica dudosa) y no EM. (6.7)
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EVOLUCION CLINICA

La EM con recaidas y remisiones es la evolucion mas frecuente de la
enfermedad y esta presente inicialmente en el 85 % de los casos. Al principio
las exacerbaciones van seguidas de remisiones. Sin embargo, con los anos las
exacerbaciones adicionales van seguidas de una recuperacion incompleta. En
un plazo de 10 afios el 50 % (y en 25 anos el 90 %) de estos casos entran en
una fase progresiva denominada EM secundaria progresiva (también
denominada progresiva con recaidas).

Durante esta fase los defectos son.progresivos con escasa remision de la
enfermedad. Con menos frecuencia la enfermedad es progresiva desde el
principio. Esta forma fue identificada por primera vez en 1952 y se denomina
EM primaria progresiva (también progresiva crénica). Estos pacientes (5% al
10% de la poblacion de EM) pueden presentar a una edad mas avanzada
hallazgos neurologicos progresivos como paraparesia, hemiparesia, sindromes
del tronco cerebral o perdida visual y suelen tener una discapacidad mas grave.
Pueden presentar estabilizaciones ocasionales y mejorias temporales pero no
presentan recaidas nitidas. Los pacientes con EM primaria progresiva tienden
a tener menos carga de lesiones, menos lesiones nuevas en las imagenes
mensuales potenciadas en T2 y menos lesiones con realce en comparacion
con los pacientes con EM secundaria progresiva, a pesar de un deterioro

progresivo del estado neurolégico. .7)

10
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La EM progresiva con recaidas, una evolucion clinicamente infrecuente, se
define como una enfermedad progresiva con recaidas agudas bien definidas,
con o sin recuperacién completa y con periodos entre recaidas caracterizados
por una progresion continua.

Todos estos grupos se han reunido y se identifican como EM progresiva
cronica aunque algunos expertos creen que el término no es adecuado por su
naturaleza vaga y su diferente curso clinico y patron RM correspondiente. La
RM benigna describe aquellos casos en los que tras la sintomatologia clinica
inicial, no se produce progresion clinica en aproximadamente 10 a 15 afios de
evolucién. Por el contrario, una enfermedad con progresion rapida que produce
una discapacidad significativa o la muerte en un corto tiempo desde el

comienzo se denomina maligna. (7)

HALLAZGOS EN LA RM
La sensibilidad de la resonancia magnética (RM) para detectar las placas de
esclerosis multiple (EM) supera a todas las demas pruebas, incluyendo las

bandas oligoclonales, los potenciales evocados y la tomografia computarizada

(TC). 6.7. 8

Raramente la RM craneal es negativa en el marco de EM clinicamente definida,

por lo que en estos casos se debe considerar la posible afectacion medular.
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Los hallazgos varian con la actividad de la enfermedad, aunque por lo general
la correlacion clinica con las lesiones especificas es pobre.

Muchas de las lesiones vistas en RM son viejas e inactivas, aunque suele
haber una mejor correlacion con placas de EM en tronco y cerebelo, tras un
déficit neurologico agudo. El diagnostico unicamente se establece combinando
historia, examen fisico, pruebas de laboratorio y pruebas de imagen.

La mayoria de los autores para establecer el diagnostico de EM exigen la
presencia de tres 0 mas lesiones definidas, de 5 mm o mas y una localizacion
caracteristica, junto a una historia clinica compatible.

En los aduiltos, el tronco del encéfalo y el cerebelo son los lugares donde con
menor frecuencia se aprecian lesiones, mientras que en nifos y adolescentes
son mas frecuentes. (6.7)

En el estudio cerebral de la EM van a ser utiles tanto las secuencias de pulso
potenciadas en T1 como las secuencias potenciadas en T2. Nuevas
secuencias como FLAIR, transferencia de magnetizacién y secuencias con
supresion grasa, STIR, van a permitir en algunos casos un mejor analisis y una
mejor definicion de las imagenes. En secuencias T1, la apariencia de las placas
de EM es muy variable dependiendo de lo agudo del cuadro y de la extension
de la enfermedad.

La mayoria de las placas son iso o hipointensas en secuencias T1, mientras
que en las secuencias potenciadas en T2 las placas de desmielinizacion se

definen como areas de hiperintensidad de sefal con una caracteristica

12



“USQ INNECESARIO DE GADOLINIO EN ESTUDIOS DE RMN DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ESCLEROSIS MUL TIPLE  (JUIE S
ENCUENTRAN BAJO TRATAMIENTC CON INTERFERON 6

disposicion periventricular, por lo que seran las secuencias ideales para la
identificacion de las lesiones. (9-10)

Cuando se trata de lesiones intimamente adosadas a la superficie ependimaria
ventricular pueden confundirse con la alta sefal del liquido cefalorraquideo
(LCR) en las secuencias T2. Estas lesiones son mejor identificadas en
secuencias de pulso potenciadas en densidad proténica (TR largo, TE corto)
donde la hiperintensidad de las placas queda claramente diferenciada de la
sefial del LCR. Esta diferencia de sefal queda mas patente utilizando
secuencias FLAIR. Secuencia que se caracteriza por un aumento de sefnal de
las lesiones, manteniendo baja sefial de LCR, con lo que se consigue un
contraste elevado entre ambos. El estudio se realiza con planos sagitales y
axiales, siendo especialmente util el plano sagital para la identificacion de las
lesiones que asientan en el cuerpo calloso y a lo largo de la zona de union
calloso-septal. En esta proyeccion, las placas periventriculares pueden
observarse con una forma ovalada siguiendo el eje del axén. ¢.7)

Esta caracteristica morfologica (dedo de Dawson) puede ser util para el
diagnéstico diferencial. La placa activa generalmente presenta una moderada
prolongacion del T1 (hipointensidad de sefal) y 1-2 cm de tamano. A veces
aparecen como areas redondeadas con aspecto “biselado” o en “diana” (lesién
dentro de otra lesion) tanto en secuencias T1 como en T2. Ocasionalmente, las
placas agudas pueden tener un anillo relativamente hiperintenso T1 o

hipointenso T2. Esto se ha atribuido a diferentes causas como la presencia de

13
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radicales libres, macréfagos cargados de lipidos o acumulacion de proteinas.
En la EM de larga evoluciéon suelen verse multiples, pequerias y confluentes
lesiones con disminucion de sefial T1 y alta senal T2, en el cuerpo calloso,
centros ovales y sustancia blanca periventricular, frecuentemente asociada a
un agrandamiento de los surcos cerebrales, dilatacion de ventriculos laterales y
adelgazamiento del cuerpo calloso, cambios morfolégicos que suelen asociarse

a una atrofia cortical. 6.7.9.10)

PAPEL DEL CONTRASTE PARAMAGNETICO EN EL ESTUDIO DE LA

ESCLEROSIS MULTIPLE

El realce tras la administracion de contraste paramagneético representa una
ruptura de la barrera hematoencefalica. Debido a que las placas agudas
estan asociadas a una ruptura de ésta, los agentes de contraste producen
un realce en estas lesiones en secuencias T1. Este realce puede persistir
entre ocho y doce semanas después del brote agudo. El realce es muy variable
y normalmente transitorio, puede ser difuso o en anillo y suele asociarse a un
estadio de desmielinizacién activa. Nesbit, et al. Han notado que el nivel de
realce esta en relacion con el grado de infiltracidon por macrofagos e infiltrado
linfocitario perivenular, por lo que el contraste puede ser util para seguir la

progresion de la enfermedad y valorar Ia respuesta al tratamiento.

14
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La mayoria de las placas cronicas no muestran realce tras la

administracion del contraste. (6.7.8.9.10)

La RM es la técnica de imagen a elegir para la confirmacion de lesiones, tanto
a nivel del parénquima cerebral como del cordén medular, en pacientes con

sospecha clinica de EM.

En la practica diaria, el diagnostico diferencial con otras lesiones no suele
resultar dificil, a lo que ayuda la localizacion, la senal en las distintas
secuencias y sus caracteristicas de captacion de contraste. En lesiones
suficientemente grandes sera util el estudio mediante espectroscopia,
especialmente para diferenciar la lesion neoplasica y el absceso cerebral de la

placa de desmielinizacion grande o atipica. (6.7.8)
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5. JUSTIFICACION:

La sensibilidad de la resonancia magnética (RM) para detectar las placas de
esclerosis multiple (EM) supera a todas las demas pruebas, incluyendo las
bandas oligoclonales, los potenciales evocados y la tomografia computarizada
(TC).

Raramente la RM craneal es negativa en el marco de EM clinicamente definida.
Los hallazgos varian con la actividad de la enfermedad, aunque por lo general
la correlacion clinica con las lesiones especificas es pobre. Muchas de las
lesiones vistas en RM son viejas e inactivas. En el estudio cerebral de la EM
van a ser utiles tanto las secuencias de pulso potenciadas en T1 como las
secuencias potenciadas en T2. Nuevas secuencias como FLAIR, van a permitir
en algunos casos un mejor analisis y una mejor definicion de las imagenes. En
secuencias T1, la apariencia de las placas de EM es muy variable dependiendo
de lo agudo del cuadro y de la extensién de la enfermedad. La mayoria de las |
placas son iso o hipointensas en secuencias T1, mientras que en las
secuencias potenciadas en T2 las placas de desmielinizacion se definen como
areas de hiperintensidad de sehal con una caracteristica disposicion
periventricular, por lo que seran las secuencias ideales para la identificacion de

las lesiones.
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Debido a que las placas agudas estan asociadas a una ruptura de la barrera
hematoencefalica, los agentes de contraste producen un realce en estas
lesiones en secuencias T1. Este realce puede persistir entre ocho y doce
semanas después del brote agudo El reaice es muy variable y normalmente
transitorio, puede ser difuso o en anillo y suele asociarse a un estadio de
desmielinizacién activa, La mayoria de las placas cronicas no muestran realce

tras la administraciéon del contraste.

Tomando en cuenta el alto costo del gadolinio, y que la mayoria de los
pacientes en control con interferon que acuden a realizar RMN se encuentran
sin actividad clinica, es posible realizar un seguimiento-control de Ia
enfermedad sin usar medio de contraste. Debido a que, la mayoria de las
lesiones créonicas no muestran realce tras su administracion. Lo que se traduce

en un importante ahorro economico para la institucion.

17
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6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Todos los pacientes con diagnéstico de EM que son tratados en la UMAE # 25
requieren RMN como protocolo de estudio para seguimiento de la enfermedad.
La RMN es el método de eleccion para la valoracion de las lesiones de EM.
El uso de medio de contraste (gadolinio) aumenta el costo por estudio en cada
paciente lo que se traduce en una importante inversion econémica para la
institucién.

En este estudio se pretende demostrar que en pacientes que se encuentran
bajo tratamiento con Interferébn B y que se encuentran sin datos clinicos de
actividad desmielinizante puede evitarse el uso de gadolinio ya que utilizando
las imagenes potenciadas en FLAIR T1 y T2 estas son suficientes para
demostrar claramente y de una manera confiable las lesiones.

Esto permitira tener un adecuado seguimiento de los pacientes, traduciéndose

a su vez en un importante ahorro en el medio de contraste para la institucion.

¢Es posible tener un control radiolégico adecuado por medio de la RMN, sin
usar gadolinio en un paciente que se encuentra en seguimiento control de
esclerosis multiple, que ha sido tratado con interferén B y que no presenta

clinicamente actividad del proceso desmielinizante al momento del estudio?
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7. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

HIPOTESIS ALTERNA

El uso de gadolinio en la RMN no es necesario en el seguimiento-control de un
paciente que se encuentra bajo tratamiento con interferén B y que al momento
del estudio clinicamente se encuentre sin datos de actividad de la enfermedad

desmielinizante.

HIPOTESIS NULA

El gadolinio es necesario en la RMN en el seguimiento-control de un paciente
que se encuentra bajo tratamiento con interferébn B y que al momento del
estudio clinicamente se encuentre sin datos de actividad de la enfermedad

desmielinizante.

19



USO INNECESARIO DE GADOLINIO EN ESTULIOS DE RMN DE PACIENTES CON DIAGNQOSTICO DF ESCLER
ENCUENTRAN BAJO TRATAMIE!

AULTIPLE OQUE SE
ON INTERFERON 8

8. OBJETIVO

Demostrar que un paciente con diagnostico de esclerosis multiple que se
encuentra en tratamiento con interferén B, y que al momento del estudio se
encuentra clinicamente sin datos de enfermedad desmielinizante activa, puede
llevar un control radiolégico por medio de RMN sin necesidad de usar
gadolinio, ya que las lesiones desmielinizantes que no estan en fase activa
pueden ser vistas con secuencias rutinarias como son T1, T2 Y FLAIR dando
como resultado informacion radiolégica de la enfermedad al medico tratante y

un importante ahorro institucional en el uso de gadolinio por paciente.
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9. MATERIAL Y METODOS

9.1 CLASIFICACION DEL DISENO DE ESTUDIO

Es un estudio de tipo comparativo, transversal, prospectivo

9.2 LUGAR DEL ESTUDIO
Area resonancia magnética del servicio de radiologia e imagen de la UMAE
# 25 de Monterrey, N. L.

9.3 CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

CRITERIOS DE INCLUSION

¢ Pacientes mayores de 18 afios de ambos sexos

o Diagnostico establecido de esclerosis multiple.

¢ Que se encuentran bajo tratamiento con Interferén B.

¢ Sin evidencia clinica de enfermedad activa.

e Que acuden a RMN de encéfalo programada como seguimiento-control

de su enfermedad en la UMAE # 25.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes menores de 18 anos.
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Que acuden por primera vez a realizacion de estudio de resonancia
magnética nuclear de encéfalo como protocolo de diagnostico de
esclerosis multiple.

Que no se encuentren en control con interferdn B.

RMN de urgencia

Pacientes con evidencia de enfermedad clinicamente activa.

Pacientes que refieran alergia al gadolinio.

CRITERIOS DE ELIMINACION

9.4

Pacientes que presenten reaccion alérgica al gadolinio durante el
estudio de RMN.

DEFINICION DE VARIABLES
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CUADRO DE LAS VARIABLES

TIPO DE VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL ESCALA DE FUENTE DE
- MEDICION INFORMACION
Dependiente Método de diagnostico que permite | Imdgenes potenciadas en TI.T2, FLAIR, T1 | NOMINAL Estudios de RMN
obtener imagenes del organismo de | ¢on contraste. DICOTOMICA
forma no invasiva sin emitir radiacion | T |esiones iso o hipointensas
RMN fonizante y en cualquier plano de | . jogiones hiperintensas
espacio. FILAIR: lesiones hiperintensas
T1 con gadolinio: Realce periférico de las
lesiones
Dependiente Anomalias que tienen un componenic | Presencia de imagenes isointensas. | NOMINAL Estudios de RMN
infamatorio comun que lesiona hipointensas. hiperintensas y que presenten | DICOTOMICA

LESIONES
DESMIELINIZANTES

|

voen
algunos casos destruye la sustancia
blanca.

realce a la aplicaciéon de gadolinio en
secuencias  TLT2.FLAIR. 3y Tl con
contraste.




INDEPENDIENE

GADOLINIO

Il gadolinio ¢ un lantanido que posee
un nimero electrones no parcados en
su dftima orbita yue fe permite actuar
de manera eficas sobre los protones
excitados en ¢l campo magnético de un

Resonador De tal forma que reduce el
tiempo de relajacion de los mismos.
De mancra prictica esta reduccion del
tiempo de relajacion permite resaltar
las imdgenes  obtenidas  durante el
estudio v con cllo ayuda a diferenciar
tejido patologico (enfermo) de tejido
S4no.

Tlsimple. La aplicacion de gadolinio ¢s por
via intravenosa a razon de 0.1-0.2 mmol
ke.

Posterior a realizar sccuencia

NOMINAL

NOMINAL

HOJA DE
RECOLECCION DE
DATOS

HOJA DE
RECOLECCION DE
DATOS
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9.5 TAMANO DE LA MUESTRA :

Se calculd con la siguiente férmula de proporciones para poblacion finita,
tomando en cuenta las RMN de encéfalo de pacientes con EM, sin datos
clinicos de actividad, llevadas a cabo durante 3 meses del 2007, se

realizara la recoleccion de datos en esos mismos meses del 2008

d? (N-1)+ Z°pq

36(3.8416)(.70)(1-.70) = 29.042496 = 324

0.0025 (36-1)+0.806736  0.894236

La muestra sera de 32 pacientes
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9.6 TECNICA DE MUESTREO

Sera por conveniencia, ya que se incluiran a todos los pacientes que reunan los
criterios de inclusion y acudan a realizarse RMN durante los meses de Agosto,

Septiembre y Octubre hasta completar el tamafio de la muestra.

9.7 ANALISIS ESTADISTICO

Se realizara estadistica descriptiva de cada una de los parametros
recolectados en la hoja de recoleccion de datos, reportando las medidas de
tendencia central y dispersion para las variables

Prueba t para probar diferencia estadistica significativa entre las imagenes

obtenidas en secuencia T1 con gadolinio y FLAIR.
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9.8 ASPECTOS ETICOS

Monterrey, N.L. a de de 200

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES NO. 25

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por este conducto DOY MI CONSENTIMIENTO para participar en el protocolo
de investigacion Uso innecesario de gadolinio en estudios de RMN de
pacientes con diagnostico de esclerosis multiple, que se encuentran bajo
tratamiento con interferéon B. Toda vez que el Médico responsable me explicé
en que consistira mi participacion en este estudio. En el cual seré sometido a
la administracion de un medicamento (GADOLINIO) con el cual se busca
obtener imagenes diagnosticas que forman parte del seguimiento de mi
enfermedad y contribuyen al tratamiento de la misma. Se me ha explicado que
la administracion de este medio de contraste no esta exenta de riesgos y que
estos pueden ser reacciones alérgicas que van desde leves a graves. Y que
aunque no son comunes pueden presentarse en cualquier momento e incluso
en casos extremos llevar a la muerte.

Esta investigacion y mi participacion en ella, estan de acuerdo con lo
establecido en las normas éticas y reglamentos institucionales del IMSS, con la
ley General de Salud en materia de investigacién y con la declaracién de
Helsinki de 1975.

Nombre:

Diagnostico:
Edad:

Nombre y firma del paciente 6 familiar

Nombre y firma del Médico responsable
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9.9 DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Este es un estudio de tipo comparativo, transversal, prospectivo, se llevara a
cabo en el Hospital Regional de Especialidades, UMAE CMN No. 25 en
pacientes mayores de 18 anos. Que acudan a realizarse RMN programada
durante los meses de agosto, septiembre y octubre, la cual fue indicada por su
medico tratante para seguimiento y control de la erifermedad. Que cumplan los
criterios de seleccidon propuestos como aceptar participar en el estudio y firmar
consentimiento informado. Al llegar al area de RMN se les explicara el
procedimiento, se daran las hojas de consentimiento informado, y el
cuestionario de valoracion de sintomatologia aguda para que sean llenada y
firmadas por el paciente. Ingresaran al area para se canalizados por el
personal de enfermeria y seran acomodados en el la mesa de RMN
colocandose la antena adecuada para las secuencias de estudio. Se realizara
secuencia en T1, T2 Y FLAIR, y posteriormente se administrara el gadolinio a
dosis de 2-3 mom/kg. Y se realizara secuencia T1 con gadolinio. Las imagenes
seran guardadas en archivos de pacientes, y respaldadas en CD. Al terminar el
estudio se retira la canalizacion del paciente y se le entregara el estudio
realizado en CD, el cual llevara a su medico el dia de su cita. Los estudios
seran valorados y analizados posteriormente por el equipo participante. Se

utilizara estadistica descriptiva de cada una de los parametros
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recolectados en la hoja de recoleccion de datos, reportando las medidas de

tendencia central y dispersién para las variables

9.10

RESULTADOS

En el presente estudio se revisaron las imagenes de resonancia magneética

nuclear realizadas a pacientes derechohabientes del IMSS con diagnéstico de

esclerosis multiple que se encuentran bajo tratamiento con interferon B en la

UMAE # 25 y que cubrieron los criterios de inclusion.

De 20 estudios realizados valoramos las secuencias T1, T2, T1 con contraste

y FLAIR encontrando lo siguiente:

En las imagenes ponderadas en T1 no se observaron alteraciones en
intensidad de sefAal que sugieran la presencia lesiones

desmielinizantes.

En las imagenes ponderadas en T2 se observd la presencia de lesiones
hiperintensas localizadas en substancia blanca y que corresponden a
zonas de desmielinizacion, la mayoria en forma de placas mayores de 5

mm con localizacién pericallosa y centro semioval
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En las imagenes ponderadas en T1 con medio de contraste (Gadolinio)
no se observaron alteraciones en la intensidad de sefal que sugieran la

presencia de lesiones desmielinizantes.

No hubo realce del medio de contraste que sugiriera fase activa de la

enfermedad.

En secuencias ponderadas el FLAIR se observo la presencia de lesiones
hiperintensas de las mismas caracteristicas que en secuencias T2 pero
con mejor definicion y que corroboran la presencia de zonas
desmielinizantes de la sustancia blanca caracteristicas de Esclerosis

Multiple.
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9.11 DISCUSION

Algunos autores mencionan que debe usarse de forma rutinaria el medio de
contraste (gadolinio) para la evaluaciéon de la Esclerosis Multiple con la finalidad
de valorar actividad en las lesiones desmielinizantes. Esto obviamente eleva el
costo de los estudios para las instituciones publicas 0 en su caso para el

paciente cuando lo realiza en forma particular.

Si es posible realizar un adecuado seguimiento radiolégico por medio de la
RMN sin necesidad de usar medio de contraste (gadolinio) existiria un gran
beneficio econdémico tanto para la institucion publica como para el paciente si lo

hace de forma particular.

A través de este estudio observamos que en los pacientes en quienes no habia
evidencia de actividad, las secuencias mas utiles para la evaluacion de la
enfermedad fueron T2 y FLAIR, pues en ninguno de los casos se observaron

placas desmielinizantes en secuencias T1, ni en T1 con contraste.
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9.12 CONCLUSIONES

En el presente estudio se demuestra por medio de imagenes de RMN que el
seguimiento de los pacientes con EM que se encuentran bajo tratamiento con
interferéon B y que al momento del estudio se encuentran sin evidencia clinica
de enfermedad activa, puede realizarse con las secuencias convencionales sin

ser necesario el uso de medio de contraste (gadolinio).

Al llevar un seguimiento radiologico de esclerosis multiple en pacientes sin
evidencia de enfermedad activa, realizando solo secuencias T1, T2 y FLAIR el

instituto tiene un ahorro econdmico importante en medio de contraste.

9.13 IMAGENES

En todos los casos:

En las imagenes potenciadas en T1 no se observan datos sugestivos de
desmielinizacién.

En las imagenes potenciadas en T1 con contraste no se observaron datos
sugestivos de desmielinizacion ni hubo realce con medio de contraste.

En las imagenes potenciadas en T2 se observaron alteraciones en la
intensidad de sefal correspondientes a zonas de desmielinizacion.

En las imagenes potenciadas en FLAIR se observaron con muy buena

nitidez las zonas de desmielinizacion que se observaron en T2 y que no
se observaron en T1.
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FLAIR T1

T1 CON CONTRASTE T2
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11. ANEXOS

Monterrey, N.L. a de de 200

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES NO. 25

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por este conducto DOY MI CONSENTIMIENTO para participar en el protocolo
de investigacion Uso innecesario de gadolinio en estudios de RMN de
pacientes con diagnostico de esclerosis multiple, que se encuentran bajo
tratamiento con interferén B. Toda vez que el Médico responsable me explicd
en que consistira mi participacion en este estudio. En el cual seré sometido a
la administracion de un medicamento (GADOLINIO) con el cual se busca
obtener imagenes diagnosticas que forman parte del seguimiento de mi
enfermedad y contribuyen al tratamiento de la misma. Se me ha explicado que
la administracion de este medio de contraste no esta exenta de riesgos y que
estos pueden ser reacciones alérgicas que van desde leves a graves. Y que
aungue no son comunes pueden presentarse en cualquier momento e inciuso
en casos extremos llevar a la muerte.

Esta investigacion y mi participacion en ella, estan de acuerdo con lo
establecido en las normas éticas y reglamentos institucionales del IMSS, con la
ley General de Salud en materia de investigacién y con la declaracion de
Helsinki de 1975.

Nombre:

Diagnostico:
Edad:

Nombre y firma del paciente 6 familiar

Nombre y firma del Médico responsable

36



USO INNECESARIO DE GADOLINIO EN ESTUDIOS DE RMN DE FACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ESCLEROSIS ML JUE
ENCUENTRAN BAJO TRATAMIENTO CON INT! = J I NE

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

INICIALES DEL PX

SEXO Masc__ Fem
EDAD

PESO

ANTECEDENTES DE ALERGIAS:

¢(PADECE ALGUN TIPO DE ALERGIA?

¢EN ESTE MOMENTO PRESENTA ALGUN MALESTAR FISICO?

¢CUAL?

EN LA ULTIMA SEMANA HA PRESENTADO ALGUNO DE LOS SIGUIENTES SINTOMAS:

Si NO

ADORMECIMIENTOS DE BRAZOS O PIERNAS

PARALISIS DE ALGUNO DE SUS BRAZOS O PIERNAS

CEGUERA PARCIAL O TOTAL

PROBLEMAS DE INCONTINENCIA

DOSIS UTILIZADA DE GADOLINIO mOsm/kg ccC.
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