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Objetivos:

Describir los cambios morfologicos y estereologicos de tumoraciones localizadas en el lobulo temporal
utilizando 1magenes de Resonancia Magnética (RM) pre y post-tratamiento (quirurgico, radioterapico,
quimioterapico) para evidenciar cambios relevantes en el SNC.

:Métodos:

Se estudiaron cuatro pacientes con tumoraciones en el lobulo temporal que
hubiesen recibido algun tipo de tratamiento y con al menos una RM pre y post-
tratamiento. Las imagenes fueron analizadas con Image J (v.143 u). Para ¢l
analisis morfométrico se contorneo la neoplasia, los dos hemisferios cerebrales,
ambos ventriculos laterales y el cerebelo. El estudio esterologico se realizo
mediante la técnica del recuento de puntos, con una cuadricula superpuesta

sobre cada imagen de RM. Los datos fueron analizados estadisticamente con
SPSSIPC vl
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_Resulta(los:

Las dimensiones de los hemisferios se mantuvieron estables pre y post-tratamiento, con un area media

| |[~1.200cm?, y un volumen medio de 1.200cm?’. Los ventriculos laterales fueron muy variables entre pacientes,
con un arca media de 300cm?, y gran variabilidad en el tiempo. Las dimensiones del cerebelo fueron constantes
a pesar del tratamiento y la presencia tumoral.

Se encontraron grandes diferencias entre las tumoraciones, con valores entre ~20cm’ hasta ~120cm?. Las
dimensiones y la morfologia tumoral no variaron significativamente antes y despucs de la cirugia, la radioterapia
y/o la quimioterapia. No se observan grandes cambios ni en las dimensiones mi en las caracteristicas
morfologicas del SNC antes y después de tratar al paciente, excepto en el caso en que se realizo una reseccion
quirurgica optima.

Fig.1: Valores de volumen y superficie obtenidos de los datos esterologicos el Fig.2: Volumen tumoral, segiin el método de obtencién
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CO nc l Uus iO nes: La combinacion de RM y métodos cuantitativos permite establecer parametros de tamano y forma. El

| lvolumen de las neoplasias del SNC constituye un parametro indiscutible para realizar una descripcion
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integra de la lesion. Cualquiera de los métodos usados en este trabajo puede utilizarse en su estimacion,
aunque la estereologia ofrece mayor rapidez y facilidad de aplicacion.
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