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Se trata de  un estudio  descriptivo y prospectivo, realizado en el Hospital Clínico Quirúrgico ”Lucía Iñiguez” desde enero  2019 hasta enero 2021, con el objetivo de describir los principales hallazgos por Resonancia Magnética (RM) de los pacientes con tumores cerebrales primarios así como  su correlación histopatológica. El universo de estudio estuvo conformado por los adultos con diagnóstico presuntivo de tumores cerebrales, a los cuales se les realizó la RM. La muestra quedó constituida por 50 pacientes con diagnóstico imagenológico e histopatológico de tumor cerebral, que cumplieron los criterios de inclusión establecidos. El grupo etário más afectado por tumores cerebrales fue el de 50 a 69 años, apreciándose mayor incidencia en los hombres. La manifestación clínica predominante fue la cefalea. Resultaron más frecuentes las masas meníngeas y parietales. La supremacía la tuvieron el meningioma y el astrocitoma. Las lesiones hiperintensas en T2, heterogéneas y de mayor tamaño superaron en número a las homogéneas, medianas y pequeñas, además de existir una gran cantidad de lesiones acompañadas de edema perilesional y que ejercieron  efecto de masa. El realce heterogéneo prevaleció sobre las captaciones homogéneas y de otros tipos. Se encontró una correlación sustancial entre el diagnóstico por RM y el histopatológico.
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ABSTRACT
This is a descriptive and prospective study, carried out at the "Lucía Iñiguez" Clinical Surgical Hospital from January 2019 to January 2021, with the aim of describing the main Magnetic Resonance (MRI) findings of patients with primary brain tumors as well as their histopathological correlation. The study universe was made up of adults with a presumptive diagnosis of brain tumors, who underwent MRI. The sample consisted of 50 patients with an imaging and histopathological diagnosis of brain tumor, who met the established inclusion criteria. The age group most affected by brain tumors was between 50 and 69 years old, with a higher incidence in men. The predominant clinical manifestation was headache. Meningeal and parietal masses were more frequent. Meningioma and astrocytoma had the supremacy. The hyperintense lesions in T2, heterogeneous and larger outnumbered the homogeneous, medium and small ones, in addition to a large number of lesions accompanied by perilesional edema and that exerted a mass effect. The heterogeneous enhancement prevailed over the homogeneous and other types of uptake. A substantial correlation was found between MRI and histopathological diagnosis.
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INTRODUCCION
Etimológicamente la palabra cáncer se origina del latín antiguo y del término griego karkinos, que se refiere a cangrejo. Se sostiene sobre la base de una observación realizada por Galeno en el siglo II: la forma que adoptan los vasos sanguíneos relacionados con los tumores malignos se asemejan a las patas de un cangrejo. 1
El cáncer es la principal causa de muerte a nivel mundial; en 2020 ocurrieron aproximadamente 9,9 millones de muertes relacionadas con tumores malignos en el mundo y se diagnosticaron 19,3 millones de nuevos casos. En lo que respecta a tumores de encéfalo hubo una incidencia de 308102 casos y murieron 251329 personas.2
En Estados Unidos, en 2020, acontecieron 612390 muertes por tumores malignos, de ellas 18133 con diagnóstico de tumores de encéfalo.2
También en países de Latinoamérica las enfermedades neoplásicas en general y los tumores de encéfalo en particular, exhiben estadísticas preocupantes. 
En Cuba,3 en el año 2020  se produjeron 26056 defunciones por tumores malignos, para una tasa de 38,6 x 100 000 habitantes, con predominio en el sexo masculino. En lo que respecta al número de defunciones por tumores de encéfalo, en el sexo masculino fue de 332 para una tasa de 6.0  por cada 100 000 hombres y en el sexo femenino fue de 283 defunciones para una tasa de 5 por cada 100 000  mujeres. 
Los medios de diagnóstico imagenológico constituyen herramientas indispensables para detección, estadiamiento y seguimiento de los tumores cerebrales. La Resonancia Magnética (RM) es una de las técnicas más requeridas por los especialistas; no solo se emplea en la detección, sino en la aproximación diagnóstica así como determinación del grado tumoral y del comportamiento histopatológico en los tumores del SNC, lo que permite una mejor decisión pre quirúrgica y un mejor resultado post quirúrgico. 4 
Cada día los tumores cerebrales muestran una propensión a incrementar su incidencia y mortalidad, tornando más acuciante la necesidad de un  diagnóstico preciso y precoz de esta enfermedad neoplásica, lo cual nos motivó a realizar el presente trabajo investigativo.

Método:
Estudio  descriptivo y prospectivo, de los pacientes con tumores cerebrales atendidos en el Hospital Clínico Quirúrgico “Lucía Iñiguez” durante el período comprendido desde enero de 2019 hasta enero de 2021, con el objetivo de describir los principales hallazgos por RM y su correlación con el diagnóstico histopatológico.
El universo estuvo conformado por 590 pacientes procedentes de los servicios de Neurología, Neurocirugía y Medicina Interna del Hospital Clínico-Quirúrgico de Holguín, con afecciones intracraneales presuntivas de tumores cerebrales, a los cuales se les realizó, para su diagnóstico, el estudio de Resonancia Magnética empleando el resonador perteneciente a la institución.
La muestra quedó constituida por  50 pacientes a quienes se les diagnosticó por RM  un tumor cerebral, siendo confirmado por histología. 
La Información se obtuvo del registro de pacientes atendidos en los departamentos de Imagenología y Anatomía Patológica, además   de los datos aportados por los pacientes y/o acompañantes, así como de las indicaciones médicas y los informes realizados.

RESULTADOS Y DISCUSION
TABLA 1. Distribución de pacientes con tumores cerebrales según edad y sexo
	
Grupos de edades

	
Sexo
	

Total
	

%

	
	Masculino
	%
	Femenino
	%
	
	

	19-29 años
	1
	2
	2
	4
	3
	6

	30-39 años
	7
	14
	2
	4
	9
	18

	40-49 años
	6
	12
	3
	6
	9
	18

	50-59 años
	8
	16
	5
	10
	13
	26

	60-69 años
	4
	8
	6
	12
	10
	20

	70-79 años
	2
	4
	4
	8
	6
	12

	Total
	28
	56
	22
	44
	50
	100



Fuente: Registro de pacientes atendidos en los Departamentos de Imagenología 
  y Anatomía Patológica.

En lo relativo a la distribución de los pacientes por edad y sexo (tabla Nº1), observamos una mayor incidencia de tumores cerebrales en edades entre 30 y 69 años, apreciando un pico de aparición entre 50-69 años con 23 pacientes representando el 46 % del total. Ostrom y cols,  colocan el pico de mayor incidencia a partir de los 55 años. 5 En lo que respecta al sexo, en nuestra serie se observó de forma general una incidencia predominante en varones, lo cual coincide con lo reportado por otros autores.6
Analizando las manifestaciones clínicas, se aprecia que en nuestra serie el síntoma más frecuente resultó ser la cefalea, con 28 pacientes, para un 56%. Le siguen en orden decreciente los mareos y vómitos, así como las convulsiones con un 20 % cada uno. La literatura consultada muestra resultados similares. 7, 6 
	


En lo que respecta a la localización del tumor, de forma general la ubicación extraaxial fue preponderante, a expensas, en mayor medida, de la localización  meníngea con 20 casos para un 40 %, sobresaliendo en el sexo femenino, dado el hecho de que precisamente los meningiomas son más frecuentes en mujeres. Dentro de los extraaxiales le siguen en frecuencia las lesiones de ubicación selar con 6 casos para un 12 %.  Proseguimos con los intraaxiales, pudiendo apreciar que la ubicación predominante fue la parietal, con 6 casos para un 12 %; seguido de la región parieto-temporal con 5 casos para un 10%, con preponderancia en el sexo masculino, lo cual parece deberse a que los tumores de origen glial (entre ellos los astrocitomas), son predominantes en estas localizaciones y, coincidentemente, según la literatura revisada, afectan más a los hombres. 
Existen coincidencias con algunos autores, 5, 8 quienes señalan una localización meníngea  frecuente  dado por alta incidencia de meningiomas, y en la ubicación intraaxial una mayor frecuencia de tumores localizados en las regiones  temporo-parietal y parietal.

TABLA 2. Distribución de pacientes con tumores cerebrales según diagnóstico por Anatomía Patológica y sexo
	
Diagnóstico
Anatomo-patológico
	                      
                         Pacientes 
	

Total
	

%

	
	Masculino
	%
	Femenino
	%
	
	

	Meningioma
	9
	18
	11
	22
	20
	40

	Astrocitoma
	11
	22
	2
	4
	13
	26

	Adenoma hipofisario
	3
	6
	3
	6
	6
	12

	Schwannoma
	2
	4
	2
	4
	4
	8

	Ependimoma
	1
	2
	0
	0
	1
	2

	Glioblastoma M.
	2
	4
	1
	2
	3
	6

	Oligodendroglioma
	0
	0
	2
	4
	2
	4

	Glioma Bajo Grado
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Glioma Grado III
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Craneofaringioma
	0
	0
	1
	2
	1
	2

	Total
	28
	56
	22
	44
	50
	100



 Fuente: Informes Dpto. de Anatomía Patológica.

La tabla Nº 2 muestra la distribución de los pacientes con tumores cerebrales según diagnóstico por Anatomía Patológica. En ella podemos observar que el tumor más frecuente en nuestra serie fue el meningioma  (40 %), con mayor incidencia en el sexo femenino, secundado por los astrocitomas, con 13 casos, para un 6 %, predominando en hombres; lo cual coincide con otros estudios. 7, 9, 10, 11 Sin embargo, otros autores, 7, 12 exhibieron resultados diferentes, encontrando un predominio de los astrocitomas.

TABLA 5. Distribución de pacientes con tumores cerebrales según los hallazgos por RM
	Hallazgos por RM

	Pacientes diagnosticados con tumores cerebrales por RM

	
	Nº
	%

	Intensidad en T1


	Hipointenso
	31
	62

	
	Isointenso
	14
	28

	
	Hiperintenso
	5
	10

	Intensidad en T2


	Hipointenso
	16
	32

	
	Isointenso
	3
	6

	
	Hiperintenso
	31
	62

	Textura
	Homogénea
	22
	44

	
	Heterogénea
	29
	58

	Tamaño
	Pequeño
	3
	6

	
	Mediano
	16
	32

	
	Grande
	31
	62

	Calcificaciones
	5
	10

	Edema perilesional
	24
	48

	Herniación

	8
	16

	Efecto de masa
	40
	80

	Realce
al contraste



	Homogéneo
	4
	8

	
	Heterogéneo
	6
	12

	
	Anular
	2
	4

	
	Nodular
	0
	0

	
	Intenso
	23
	46

	
	Escaso
	5
	10























n=50
Fuente: Informes realizados a los pacientes por el Departamento de Imagenología
La tabla 5 muestra  los hallazgos por RM de los pacientes con tumores cerebrales, donde se aprecia una frecuencia mayor de lesiones hipointensas en T1 e hiperintensas en T2 lo cual coincide con la literatura revisada. 6, 9, 13   También se observó preponderancia  de las lesiones de textura heterogénea (60 %) respecto a las homogéneas, además, las de tamaño grande  (62.5 %) predominaron sobre las  medianas y pequeñas. Las calcificaciones fueron poco frecuentes, no así el efecto de masa (80 %) y el edema perilesional (48 %), hallazgos estos que acompañaron a la mayoría de las lesiones estudiadas. En el caso específico del efecto de masa, podemos apreciar que la mayoría de los tumores presentaron esta característica, lo cual guarda una estrecha relación con el tamaño, o sea, son directamente proporcionales y vemos que, en nuestra serie, las lesiones grandes y medianas predominaron sobre las pequeñas. Según Brant and Helms,14 no toda lesión intracraneal constituye una masa, que por definición tiene que tener efecto de masa, o sea,  debe ser expansiva, demostrar ganancia de volumen y desplazar estructuras cerebrales normales. Existe una salvedad, que puede plantear dificultad a la hora de identificar una lesión como masa: puede ser en ocasiones difícil determinar pérdida de volumen vs. ganancia de volumen en masas muy pequeñas. 
Se verificó la presencia de herniaciones en sólo el 16 % de las lesiones y tras el uso del contraste paramagnético el realce heterogéneo fue predominante (12 %), comparado con el resto de las captaciones posibles. 
Se calculó la correlación existente entre el diagnóstico por RM y el histopatológico,  con empleo del coeficiente Kappa de Cohen que en nuestro estudio resultó ser de 0.71, mostrando una fuerza de concordancia sustancial, entre ambos diagnósticos. Las características radiológicas de muchas de las lesiones no son suficientemente específicas para poder establecer un diagnóstico definitivo, para lo cual se requiere de un examen anatomopatológico. Sin embargo la radiología permite, en muchos casos, sugerir un diagnóstico específico o por lo menos acortar el diagnóstico diferencial.  En esto influyen no solo las características propias de las lesiones que se observan en los estudios de imágenes, sino que  también deben tenerse en cuenta variables como la edad de presentación de la neoplasia (la distribución de los diferentes tipos de tumores cerebrales es distinta para cada grupo etáreo), el sexo, la localización de la lesión (intra o extraaxial), las características de los tejidos que componen la lesión, e incluso las  manifestaciones clínicas, que permiten  una aproximación  diagnóstica notable, a lo cual se une también la experiencia del imagenólogo a cargo, factor que no debe ser pasado por alto. 
En la bibliografía consultada la fuerza de concordancia fue menor que la encontrada en nuestro estudio, 6, 15 a pesar de emplear en algunos casos estudios por difusión, los cuales se enmarcan dentro de las modalidades avanzadas. 
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