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RESUMEN

Introduccion: Se acepta universalmente que la Resonancia Magnética es un
estudio de gabinete que tiene alta sensibilidad en el diagndstico de los pacientes
con enfermedad neurologica.

Material y métodos. Es un estudio, transversal, observacional, comparativo y
descriptivo que se realizo en 117 pacientes en edad pediatrica con diferentes
patologias del sistema nervioso central.

Resultados. Se revisaron 117 pacientes con distintos tipos de patologia, 68
hombres y 49 mujeres; en 36 (30%) pacientes la IRM fue normal. El
diagnostico clinico inicial se confirmo en 52 (44%) pacientes; se modificé en 53
(45%) pacientes y se descartd en 53 (45%); encontrando una correlacion
clinico-radioldgica en 55 (47%) pacientes. La utilidad de la IRM medida por
Chi2 fue de 1.7 con un valor para p de 0.19.

Discusion. La IRM en un instrumento extraordinariamente util para el estudio
del paciente con enfermedad neuroldgica, pero que como ahora se desconoce la
sensibilidad y especificidad para cada una de las entidades, puede ser que su
utilidad no solo sirva para confirmar el diagnostico, sino también para buscar
otras comorbilidades o tener una imagen basal en el seguimiento de estos
pacientes. En esta serie estudiada, la IRM confirmo el diagndstico en el 44% de
los pacientes, lo modifico en un 45% y en el 47% hubo correlacion clinica
respecto de la estructura alterada pero no de la patologia sospechada.

Palabras clave: Imagen de Resonancia Magnética. Epilepsia. Esclerosis
multiple. Encefalitis.

ABSTRACT

Introduction: It is universally accepted that Magnetic Resonance Image is
highly sensitive as a radiological tool in patients with neurological diseases.
Material and Methods. It is a transversal, observational, comparative and
descriptive study. It was done in 117 patients with different neurological
pathology.

Resulted. 68 were males and 49 females. In 36 patients (30%) MRI was
normal. The initial clinical neurological diagnosis was confirmed in 52 cases
(44%). Diagnosis was modified in 53 patients and was discarded in 53 (45%).
There was a clinical correlation with the altered structure but not with the
suspected pathology in 47% of the cases.

Discussion. With these findings it can be concluded that RMI study did not
contribute in the expected percentage to demonstrate a specific pathology but
otherwise it means that the altered neurological structure responsible of the
pathology did not show changes, as for instance in some epileptic or viral
encephalitis cases.

Key words: Magnetic Resonance Image, Epilepsy, Multiple Sclerosis,
Encephalitis



INTRODUCCION

En las ultimas décadas, las neurociencias han tenido un avance
considerable, lo cual ha repercutido positivamente tanto en el diagnostico como
en el manejo de la patologia neurolédgica, al entenderse sus bases fisiopatologicas
moleculares.

Por tanto las hipdtesis clinicas muchas veces son confirmadas por los
métodos diagnosticos y en otros dan hallazgos inesperados, especialmente los
neurorradioldgicos. De esta forma nos preguntarnos si el trabajo clinico ha sido
el correcto o estamos ante enfermedades que hasta ahora considerabamos poco
comunes en nuestro medio. El diagndstico neuroldgico se establece inicialmente
en bases clinicas, pero en virtud de que muchas enfermedades pueden dar el
mismo cuadro, los estudios de neuroimagen han revolucionado el diagnostico, ya
que han evidenciado etiologias insospechadas. Tal es el caso de la epilepsia de
inicio temprano, enfermedades neurodegenerativas, tumores, y otras como las
disgenesias cerebrales.

El diagnostico en la enfermedad neurologica con el apoyo de la IRM
(Imagen de Resonancia Magnética) se puede establecer de forma temprana ya
que la correlacion entre los datos clinicos y los hallazgos de la IRM son
compatibles en un 80-90% en términos generales. Un estudio que demuestra lo
mencionado anteriormente es el de Bax Martin et al' el cual determina esta
correlacion en 431 niflos con diagnostico clinico de Paralisis Cerebral Infantil
(PCI) y que en su expediente contaban con una IRM del Sistema Nervioso
Central (SNC), encontrando que la lesion estructural mas frecuente fue en la
sustancia blanca en un 42.5%, seguido de un 12.8% en ganglios basales, lesiones
cortico-subcorticales en un 9.4%, malformaciones en un 9.1%, infartos focales en
un 7.4%, lesiones diversas o misceldneas en un 7.1% y solamente en un 11.7% la
IRM fue normal, esto traduce que los hallazgos por IRM son compatibles con los
encontrados en el examen clinico inicial. La IRM puede aln establecer el
prondstico, por ejemplo, Woodward® estudio el valor predictivo de los hallazgos
cualitativos por IRM en 167 pacientes pretérminos de menos de 30 semanas de

gestacion (SDG) tomada a las 40 semanas corregidas y con seguimiento hasta los



24 meses. Al término de los 2 afios, 17% de los pacientes tenian un retraso
cognitivo severo, 10% con retraso psicomotor severo, 10% con PCI, y 11% con
compromiso neurosensorial. Las anormalidades en sustancia blanca moderadas a
severas, se encontraron en un 21% de los pacientes donde el valor predictivo de
la IRM a los 2 anos fue: en retraso cognitivo, una proporcion de 3.6; 95% de
intervalo de confianza de 1.5 a 8.7; retraso motor: con una proporcién de
10.3;95% de intervalo 3.2-28.3, compromiso neurosensorial, una proporcion de
4.2;95% de intervalo 1.6 a 11.3. Las anormalidades en la sustancia gris (presente
en un 49%) también se asocid pero con menos fuerza al deterioro cognitivo,
retraso motor y a paralisis cerebral. Concluyendo con esto que en anormalidades
de sustancia blanca, moderadas a severas, tienen un valor predictivo para retraso
motor y paralisis cerebral.

Spooner et al’ estudia 77 nifios con Epilepsia del Lobulo Temporal (ELT)
de reciente inicio, con un seguimiento de 7 a 14 afos a partir de la primera crisis,
concluye que la presencia de una lesion evidenciada por IRM, predice que la
epilepsia serd de dificil control y de la necesidad potencial de requerir
tratamiento quirurgico.

Otras veces el diagnostico clinico inicial se ve modificado, ya sea que por
que los hallazgos topograficos no coinciden con lo planteado inicialmente, o son
inespecificos descartando con esto el diagndstico inicial o lo que es también, la
IRM es normal. Por ejemplo, LE Betting® demostré esto al estudiar 134
pacientes con clinica de una Epilepsia Generalizada Idiopatica (EGI), solo el
24% de ellos (33) mostraron anormalidad en la IRM y en mas del 88% los
hallazgos fueron inespecificos o simplemente fué normal.

Como contraparte sabemos que la IRM es anormal en hasta en un 18%. Esto
fue demostrado por Katzman et al’ al estudiar 1000 IRM de voluntarios
asintomaticos encontrando un 18% de anormalidades. Otro estudio realizado en
2002 por Kim BS y cols®, revisando 225 imagenes de Resonancia Magnética de
pacientes pediatricos sanos, un 18% reportd hallazgos incidentales y de estas solo

un 6% mostro anormalidades cerebrales.



En términos genéricos debiéramos aceptar este argumento, sin embargo el
avance de las técnicas en la toma y el procesamiento de las imagenes ha
permitido la identificacion de lesiones subyacentes, y tal vez alteraciones
metabolicas como por ejemplo la IRM funcional que ha demostrado alta
sensibilidad y especificidad modificando aun mas el diagnostico clinico sugerido
inicialmente’.

Ahora bien, la interpretacion de los hallazgos positivos en una IRM
muchas veces pueden ser sobre-valorados y esto puede cambiar el prondstico o la
calidad de vida de los pacientes. Por ejemplo, los criterios de McDonald para la
Esclerosis Multiple (EM)®, en los cuales los hallazgos de IRM forman parte,
muchas veces son sobre estimados en el primer ataque de la enfermedad
(sospecha clinica), y de forma consecutiva la enfermedad es sobre-tratada
cambiando la vida de estos pacientes, ya que se ha visto que incluso la
enfermedad se desarrolla hasta 14 afios después del primer ataque’ o en otras
ocasiones, la disfuncion neurologica se ha encontrado asociada a enfermedades
diferentes a la EM; y nunca desarrollaron EM; los pacientes adultos son
discriminados en su trabajo, o se les crea una gran ansiedad provocando
discapacidad en su vida diaria, de igual forma el tratamiento causa grandes
desembolsos de grandes sumas de dinero debido a los altos costos de los
medicamentos utilizados.

La necesidad de conocer la correlacion que existe entre la sospecha clinica
de inicio en la enfermedad neurologica de Sistema Nervioso Central en pediatria
y los hallazgos de Resonancia Magnética, y qué tanto éstos confirman, modifican
o descartan el diagndstico inicial, constituye el objetivo central de esta

investigacion.



MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo, observacional, comparativo,
retrospectivo y transversal que consistio en la revision de 175 expedientes de
pacientes que acudieron al servicio de Neurologia Pediatrica, a partir de enero del
2003 hasta junio de 2007, con el objetivo de saber la correlacion que existe en el
diagnostico clinico planteado inicialmente y los hallazgos morfologicos
encontrados en la IRM. Se incluyeron pacientes que fueron referidos a la
consulta externa de Neurologia Pediatrica o que acudieron directamente al
servicio de admision continua, o admision y altas de este Centro Médico
Nacional (CMN) para su atencion, que no contaban aun con un diagnostico
neurolégico y que de acuerdo a los hallazgos clinicos encontrados en la revision
neurolédgica inicial, se solicitdo una Imagen de Resonancia Magnética (Gyroscan
RM 1.5 thesla. Phillips de este CMN) para su diagnéstico de certeza. Se
incluyeron a los pacientes que contaban fisicamente con ella. Para su estudio, se
agruparon los diagndsticos clinicos y topograficos en 10 categorias en relacion a
la estructura que origina la patologia sospechada, (por ejemplo, trastornos del
movimiento-lesion en ganglios basales, etc.), y que contemplan los
padecimientos neurologicos de Sistema Nervioso Central mas frecuentes en
pediatria, de la misma forma los hallazgos morfologicos encontrados en la IRM
se agruparon en categorias iguales a las previas para ver su correlacion. El
diagndstico clinico y topografico inicial se incluy6 de forma textual en una hoja
de recoleccidon especial, como estd consignado en el expediente clinico. Las
imagenes se mostraron a Medico radidlogo adscrito al servicio de Resonancia
Magneética de este CMN, sin conocer (de forma ciega), el diagnostico clinico y
topografico previo. Se emitid6 un diagndstico en base a los hallazgos
morfoldgicos y se compard con los planteados inicialmente. Se revisaron 175
expedientes, de los cuales 10 no contaban con expediente fisico ni electronico y
48 de este total fisicamente no contaban con las imagenes, por lo que fueron
eliminados. Se incluyeron 117 expedientes, cumpliendo con los criterios. Se

vertieron los datos encontrados en el expediente, asi como los emitidos por



médico radidlogo en una hoja de recoleccion especial, y se cre6 una base de
datos en el programa Excel de Office 2003, realizando estadistica descriptiva

(Porcentajes, promedio, desviacion estandar y Chi cuadrada).



RESULTADOS

Se incluyeron 117 pacientes, 68 (59%) correspondieron al sexo masculino y 49
(41%) al sexo femenino. Ver tabla 1

El promedio para la edad en afios fue de 6.7 afios, con un maximo de 15 afios y la
minima de 1 mes, teniendo una mediana de 6 aios. Ver tabla 2

De 117 Resonancias Magnéticas revisadas, se encontraron 36 (30%) normales,
es decir, sin evidencia de alteracion estructural observable.

En relacion a los subgrupos en que fueron clasificados los diagnosticos clinicos
y topograficos previos se obtuvieron los siguientes resultados:

Para lesiones de sustancia gris, Chi cuadrada: 51.04 y valor para p: 0; para
lesiones de sustancia blanca Chi cuadrada: 27 con un valor para p de 0; para
lesiones de ganglios basales el valor de Chi cuadrada 1.4 y un valor de p de 0.2;
para lesiones de tallo cerebral no se realizé el andlisis estadistico por tener mas
de 2 cifras iguales a 0 incluidas en el calculo. Para lesiones de médula espinal
ocurrid lo mismo. Para malformaciones del Sistema Nervioso Central, Chi
cuadrada tuvo un valor de 16 y p: 0; para lesiones en la circulacion cerebral que
incluye vasos sanguineos, Chi cuadrada tuvo un valor de 2.8, con p: 0.09; para
lesiones en cerebelo, Chi cuadrada tuvo valor de 0.42, con un valor para p: 0.5;
en lesiones de diencéfalo, no se realizdo en analisis estadistico. En lesiones
difusas, es decir, mas de 2 sitios afectados el valor de Chi cuadrada fué de 7.4,
con un valor para p de 0.006. Para las lesiones del sistema ventricular, el valor de
Chi cuadrada fue de 0.36, con un valor para p de 0.5. Ver tabla 3

Al agrupar los resultados de acuerdo a los diagnosticos de patologias frecuentes
en neurologia, como la epilepsia, se obtuvieron los siguientes datos. Se
observaron las IRM de la epilepsia sintomatica en la que por definiciéon hay una
lesion subyacente conocida, asi como las idiopdticas y las epilepsias que cursan
con crisis parciales, en donde una lesion estructural generalmente es causa de
estas crisis. En las epilepsias sintomaticas, 11 (44%) IRM se describieron sin

alteraciones; 14 (56%) se encontraron positivas que justificaban la epilepsia; en



las idiopaticas, las 9 IRM se reportaron sin anormalidades. En las crisis parciales,
se describieron 6 (66%) IRM anormales y 3 (34%) sin alteraciones estructurales.
Ver tabla 4

De forma general, la utilidad de la Imagen de Resonancia Magnética en el
diagnostico neurologico, mediante Chi cuadrada fue de 1.7; con un valor para p
de 0.19. confirmando el diagnostico clinico inicial en 52 (44%) pacientes; se
modifico en 42 (35%); en 53 (45%) pacientes, se descartd; y hubo correlacion
clinico-radioldgica en 55 (47%) pacientes. Ver tabla 5. Estos datos estdn por
debajo de lo esperado en relacion a la literatura internacional, sin embargo estan
dentro del rango en el proceso de diagnostico en la enfermedad neuroldgica

mediante estudios de imagen.

DISCUSION

La Resonancia Magnética ha marcado €poca en la neuroimagen ofreciendo una
informacion detallada de la neuroanatomia, alcanzando una excelente presicion
en el examen de la sustancia blanca que posibilita mayor conocimiento de la
amplia gama de patologia mielinica y del resto del Sistema Nervioso Central. Asi
mismo ha representado la obtencion de un método decisivo para la exploracion
medular y de las estructuras raquideas.'’ Ha sustituido en definitiva, en un
nimero elevado de casos a la angiografia y practicamente a todas las
mielografias. Dos caracteristicas fundamentales diferencian a esta exploracion
del resto, la posibilidad de visualizar el SNC en cortes axiales, sagitales y
coronales, con lo que se obtiene informacion anatdmica mas detallada, y el
empleo de secuencias con diferentes potenciaciones que se complementan en los
datos necesarios para el diagnostico de diferentes procesos neuroldgicos. Asi
pues, la Resonancia Magnética Nuclear es un estudio radiologico indispensable
en el diagndstico integral en pacientes con enfermedad del Sistema Nervioso
Central, que tiene una sensibilidad y especificidad, que supera por mucho a la
Tomografia Axial Computada (TAC) de Craneo basada primordialmente en la
capacidad que se tiene con esta técnica de identificar el agua como un fendémeno

11,12

de intensidad elevada, evidenciando lesiones estructurales que no son



observables mediante esta técnica; ademds, nos predice un pronostico y
tratamiento”.

Haciendo el andlisis de los resultados de este estudio, encontramos que la lesioén
topografica sospechada mediante el exdmen clinico inicial y los hallazgos de
Resonancia Magnética, tuvo una correlacion clinico radioldgico muy por debajo
de lo esperado. Por ejemplo, para las lesiones de sustancia gris, el numero de
pacientes con sospecha clinica de lesion fue de 66 pacientes; y solo 24
presentaron anormalidades estructurales a este nivel, esto pudiera sugerir que se
estan sospechando mas lesiones de las que realmente existen, pero por ejemplo,
la epilepsia idiopatica o la criptogénica, actualmente se sabe que el origen se
encuentra a nivel de ultra estructura como son los canales i6nicos voltaje
dependientes o en los segundos mensajeros, o incluso el problema radica en
subunidades proteicas de estos canales,'* lo que explica que una estructura
cerebral en especial, morfoldogicamente se encontrard sin dafio aparente con esta
técnica y en las sintomaticas, la IRM puede mostrar varios tipos de alteracion
radiolégica como trastornos de migracion neuronal, displasias corticales,
encefalopatias metabdlicas, o lesiones debidas a asfixia perinatal, entre otras.
Esto es demostrado al encontrar, que de 9 pacientes clasificados como una
epilepsia de origen idiopatico, la IRM fue normal en todos'™ '°. Ante este
conocimiento, una IRM como parte del protocolo de estos pacientes, no seria
necesaria, sin embargo se ha visto que ésto en nuestro medio no es posible. En
cambio las epilepsias clasificadas como secundarias o sintomaticas (n=25) hubo
una mayor proporcion de IRM anormales (n=14; 56%) que normales (n=11;
44%). Ver tabla 3 El médico clinico espera una IRM alterada que sugiera su
diagnostico inicial, pero hay factores que pueden alterar esta situacion, como el
tipo de enfermedad, por ejemplo las encefalitis virales'’ o encefalopatias post-
vacunales, que no evidencian lesiones estructurales y ésto depende también del
tiempo en que se realice el estudio. Otro punto de importancia a considerar es
que en el caso de pacientes pediatricos, el desarrollo ontogénico del SNC puede
modificar hallazgos. Especificamente para los pacientes con epilepsia, la

Resonancia Magnética en sus diferentes modalidades incluyendo la Funcional,
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tiene mayor sensibilidad y especificidad demostrada en estos casos.
epilepsias parciales, en términos generales, se sabe que existe una lesion
subyacente, pero en nuestro estudio encontramos positivas solo 6 (66%) IRM de
9 pacientes, el resto eran normales (34%), no coincidiendo con lo reportado en la
literatura internacional. Ver tabla 4

Para las lesiones en sustancia blanca, 55 pacientes contaban con sospecha clinica
y s6lo 32 tenian lesion; 14 evidenciaron alteracion en la IRM pero sin tener
manifestacion al momento del exdmen.

En los demés diagnosticos topograficos y la correlacion con la IRM no
hubo diferencias a los resultados generales, encontrando significancia estadistica
con un valor de p=0.006 en las lesiones que comprometian mas de 2 sitios (ver
tabla 5) quiza por ser mas florido el cortejo sintomatico al momento del examen,
dando mas pistas al clinico del sitio de la lesidn. Cabe mencionar que los
resultados obtenidos mediante el método estadistico de Chi2 se incluyo el valor
de 0 a los pacientes que no presentaban clinica de lesion, ni tenian lesidon
aparente en la IRM, esto debido a que el estudio no fue prospectivo, sin embargo
mostrd utilidad al momento de emitir los resultados.

Otro punto de importancia a considerar es la Tomografia Axial Computada de
craneo en 18 pacientes, se interpretd como normal previo a la realizacion de la
IRM, y solo 3 pacientes evidenciaron alteracion estructural. Esto justifica la
realizacion de una Resonancia Magnética en pacientes con TAC de craneo en los
cuales la sospecha clinica sea de mayor peso que los hallazgos radiologicos.

Un dato que influye en los resultados es la temporalidad de la enfermedad

neurolédgica y el desarrollo del nifio, y la maduracién de su Sistema Nervioso.



CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio, observamos que la
Imagen de Resonancia Magnética ayudd a confirmar el diagnostico en
aproximadamente el 50% de los pacientes, en términos generales, la
sensibilidad de la IRM  en nuestros pacientes estudiados fue menor a lo
mencionado en la literatura internacional. Esto nos estimula a realizar un
ejercicio clinico con mayor acuciosidad, y con el apoyo de estudios de gabinete
previos como la TAC y el Electroencefalograma podemos seleccionar mejor a
nuestros pacientes para utilizar la IRM como método de estudio y/o diagnostico.
La utilidad de la IRM es fundamental en aquellos pacientes a los cuales se les
necesita evaluar la maduracion y malformaciones asociadas. Una TAC de craneo
normal, no descarta per sé la posibilidad de realizar una IRM, ya que su
sensibilidad es menor en comparacion con esta tltima.

Ahora bien en los pacientes con historial clinica de crisis epilépticas y
especificamente los de epilepsia idiopatica, la sensibilidad de la IRM es igual a lo
reportado en los estudios internacionales. La baja sensibilidad y especificidad de
la IRM en la correlacion clinica y los hallazgos topograficos, se justifica también,
en razon de que nuestros pacientes son pediatricos y se encuentran en proceso de
maduracién de su Sistema Nervioso, por lo que los resultados pueden diferir de
un tiempo a otro. Por lo tanto no podemos prescindir del estudio de IRM del
encefalo en ellos.

Debido a que atn cuando hay una extensa literatura en relacion a las
patologias mas frecuentes del SNC; el proceso de estudio y conocimiento de las
enfermedades neurologicas y del neurodesarrollo normal, es cada dia mejor, por

lo que la realizacion de la IRM esta justificada en nuestros pacientes.
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Tabla 1 Distribucién por sexo

Distribucién por sexo

O Hombres
68 B mujeres

Tabla 2 Distribucion por grupos de edad

la3 4a6 7a9 10a12 13al5s




Tabla 3 Hallazgos por tipo de epilepsia

IRM normal IRM anormal
Tipo de epilepsia Total
n % n %
Sintoméatica 11 44 14 56 25
Idiopatica 9 100 0 0 9
Pacientes con crisis parciales 3 34 6 66 9

Tabla 4 Utilidad de 1a IRM de acuerdo la ubicacion topografica de la lesion

Lesion Topografica encontrada en n Chi 2 Valor de p
la IRM.

Lesion de sustancia gris 66 51.04 0
Lesion de sustancia blanca 46 27 0
Lesion de ganglios basales 5 1.4 0.2
Lesion en tallo cerebral 2 0 0
Lesion en medula espinal 3 0 0
Malformaciones del SNC 13 16 0
Lesion en los vasos sanguineos 9 2.8 0.09
Lesion en cerebelo 7 0.42 0.5
Lesion en diencéfalo 0 0 0
Daio en mas de 2 sitios 10 7.4 0.006
Lesion en sistema ventricular 11 0.36 0.5



Tabla 5 Utilidad de 1a IRM para el diagnéstico clinico inicial

52 (44%) 42 (35%) 53 (45%)




Hoja de Recoleccion de Datos

CMN 20 DE NOVIEMBRE ISSSTE

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS Fecha:

Protocolo de estudio. Dr. Valladares Sanchez. Residente de Neuropediatria

Asesor: Dr. Juvenal Gutiérrez Moctezuma. Jefe de servicio. Asesor adjunto: Dra. Elsa Solérzano Gémez.
Meédico Adscrito

1.0 Datos Generales
1.1 Nombre completo: 1.2 Edad:
1.3 Sexo: ( ) 1 Hombre 2 Mujer 1.4 Expediente:

2.0 Diagnostico neuroldgico de clinico de inicio (Escribirlo de forma textual):

3.0 Diagnostico clinico topografico de inicio: ( )

3.1 Lesion cortical de sustancia gris 3.6 Malformaciones del desarrollo del Sistema Nervioso Central
3.2 Lesion de sustancia blanca 3.7 Afectacion en la circulacion y vasos sanguineos cerebrales
3.3 Lesion estructural de ganglios basales 3.8 Cerebelo

3.4 Lesion en tallo cerebral 3.9 Diencéfalo

3.5 Lesion en médula espinal 3.1.0 Difuso (mas de 2 sitios diferentes)

3.1.1 Sistema ventricular
4.0 Diagnostico Radioldgico por Imagen de Resonancia Magnética (IRM):

5.0 Hallazgos topograficos en la Resonancia Magnética de SNC: ( )

5.1 Lesion cortical de sustancia gris 5.6 Malformaciones del desarrollo del SNC

5.2 Lesion de sustancia blanca 5.7 Afectacion en la circulacion y vasos sanguineos cerebrales
5.3 Lesion estructural de ganglios basales 5.8 Cerebelo

5.4 Lesion en tallo cerebral 5.9 Diencéfalo

5.5 Lesion en médula espinal 5.1.0 Difuso (mas de 2 sitios diferentes)

5.1.1 Sistema ventricular

6.0 El diagndstico clinico inicial se confirmo: ( ) Se modifico: ( ) Se
descarto: ( )

7.0Correlacion entre el diagndstico clinico neuroldgico y los hallazgos de la Resonancia magnética: (
) Isi 2no

Dr. Pablo Valladares Sanchez Firma: Firma Asesor:
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