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Resumen

Introducción: El desarrollo de la tractografía permite actualmente analizar los cambios en la
sustancia blanca generados por las neoplasias utilizando medidas escalares como el factor de
anisotropía (FA), la difusividad radial (RD) y la difusividad longitudinal (LD). En los últimos años los
análisis realizados de estas medidas han permitido plantear la hipótesis de una posible relación
entre los índices histopatológicos Ki-67 y P-53 con FA, RD y LD.

Objetivos: Mostrar nuestra experiencia en un análisis inicial de 33 pacientes, donde encontramos
una posible correlación más específicamente entre el índice P-53 y la difusividad radial.

Métodos: Revisión retrospectiva de 33 casos evaluados en nuestro hospital con el criterio de
inclusión de un resultado anatomopatológico de glioblastoma multiforme Wild-Type (GB-WT) con la
evaluación del índice Ki-67 y P-53. Luego, cada resonancia magnética (RM) se analizó utilizando el
software gratuito (SLICER 3D) para medir FA, RD y LD en un determinado punto de interés definido
como el centro necrótico (NC) del tumor, la región tumoral captante de contraste (CET) y la región
tumoral no captante de contraste (NCET). Posteriormente se realizó un análisis de correlación de
Pearson entre KI-67 y P-53 con las medidas escalares de FA, RD y LD punto por punto.

Resultados: Este estudio encontró una correlación representativa entre el índice histopatológico
P53 y la difusividad radial (RD) en dos zonas del GB-WT. Estos resultados proponen la hipótesis de
que los valores obtenidos en el P53 en los GB-WT pueden predecirse mediante el análisis de las
medidas de la difusividad radial en las zonas NCET y CET en los GB-WT en las imágenes de RM
cerebral.
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