UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE RADIOLOGIA E IMAGENOLOGIA

ANALISIS DE CASO

PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO DE LICENCIADO EN R ADIOLOGIA
E IMAGENOLOGIA

TEMA:

ENCEFALOMALACIA MULTIQUISTICA INFANTIL Y SU DIAGNOS  TICO
IMAGENOLOGICO.

AUTOR:

IBARRA PONCE ENRIQUE ANTENOR.

TUTOR:

DR. LENIN CANO VACA

MANTA-MANABI-ECUADOR

2017-2018



APROBACION DEL TUTOR

En calidad del Tutor del Andlisis de Caso sobreeeha: “"ENCEFALOMALACIA
MULTIQUISTICA INFANTIL Y SU DIAGNOSTICO IMAGENOLOGI CO”
presentado poiBARRA PONCE ENRIQUE ANTENOR, de la Licenciatura en
Radiologia e Imagenologia de la Universidad Laly Alfaro de Manabi” considero que
dicho informe de investigacion redne los requisyteséritos suficientes para ser sometido
a la revision y evaluacion respectiva por parte dédunal de Grado, que el Honorable

Consejo Superior designe.

Manta, 19 de Septiembre del 2017

TUTOR:

Dr. Lenin Cano Vaca.



APROBACION DEL TRIBUNAL EXAMINADOR

Los miembros del Tribunal Examinador aprueban eélidis de Caso, sobre el tema
“ENCEFALOMALACIA MULTIQUISTICA INFANTIL Y SU DIAGNOS TICO
IMAGENOLOGICO” del SriBARRA PONCE ENRIQUE ANTENOR , luego de haber
dado cumplimiento a los requisitos exigidos, previa obtencion del titulo de Licenciatura

en Radiologia e Imagenologia.

Calificacion
Lic. Pablo Barreiro
Presidente del Tribunal
Calificacion
Dra. Eufemia Briones
Vocal 1
Calificacion

Dr. Jorge Castillo
Vocal 2

Manta, 19 de Septiembre del 2017



DECLARACION DE AUTENTICIDAD

Yo, IBARRA PONCE ENRIQUE ANTENOR portador de la cédula de identidad No.
131293270-8declaro que los resultados obtenidos en la ilgasén que presento como
informe final, previo a la obtencion del titulo d&ENCEFALOMALACIA
MULTIQUISTICA INFANTIL Y SU DIAGNOSTICO IMAGENOLOGI CO” son

absolutamente originales, auténticos y personales.

En tal virtud, declaro que el contenido, las cosidoes y los efectos legales y académicos
gue se desprenden del trabajo propuesto de inaegtigy luego de la redaccion de este
documento son y seran de mi sola, exclusiva regpditad legal y académica.

AUTOR:

Ibarra Ponce Enrique Antenor



DERECHOS DE AUTOR

Autorizo a la Universidad Laica Eloy Alfaro de Mamapara que haga de este analisis del
caso clinico o parte de él un documento dispomhla su lectura, consulta y procesos de
investigacién. Cedo los derechos en linea patriadleside mi andlisis de caso clinico con
fines de difusion publica; ademas apruebo la raproidn de ese caso clinico dentro de las
regulaciones de la Universidad, siempre y cuanda esproduccién no suponga una

ganancia economica y se realice respetando mishieyele autor.

Manta,19 de Septiembre del 2017

El autor

Ibarra Ponce Enrique Antenor



DEDICATORIA

Principalmente a Dios por permitirme compartir ude las etapas de
superacién académica mas importante en mi vidés adres Simén, Martina
y, Angela, Vidal a quienes amo profundamente y titiyen los pilares

fundamentales en mi vida, por su ejemplo de sumETraperseverancia, sus

palabras de aliento, su apoyo incondicional durtntte este proceso.

A mis Hermanos y hermanas que con supieron incukawvalores
fundamentales para el desarrollo de mi profesi@niychar cada dia por mis
ideales.

A todos mis familiares por el apoyo, solidaridacbyfianza en todo momento

gue si lograria esta meta

Enrique Antenor Ibarra Ponce

vi



AGRADECIMIENTOS

Agradezco principalmente a Dios por haberme dadeida, sabiduria y
perseverancia para superar los obstaculos y agravéas oportunidades que

la vida me ha brindado.

A mis padres por ser el pilar fundamental del cumphto de este logro; por
ensefiarme que con esfuerzo y dedicacion se pugéeasicada una de las

barreras que se presentan en el camino.

A mis hermanas y hermanos por el apoyo y colab@amagiie me brindaron de

manera directa e indirecta para culminar con niigdéss universitarios.

A todos los docentes por haberme brindado ensefjaapeendizaje durante

todo el proceso académico.

A mi tutor, Dr. Lenin Cano Vacapor su ayuda y paciencia.

Enrique Antenor Ibarra Ponce

Vi



RESUMEN

El presente trabajo investigativo tiene como obgethostrar la utilidad de las técnicas de
imagen en el diagndstico de la encefalomalaciaaenfancia, determinar las principales
causas, pautas de tratamiento, para disefiar upagsta de intervencion que permita el
adecuado manejo de la misma. Del mismo modo, pesm@alizar un adecuado diagnéstico
diferencial y llegar al diagnéstico definitivo dst& enfermedad. Para ello se estudié una
paciente pediatrica; la cual, presenta esta infrete) pero de muy mal prondstico patologia.
Las pruebas imagenoldgicas representan una hentanmeprescindible para el personal de
salud responsable de tratar la entidad. Los reksdtarrojados por las mismas son clasicos
e irrefutables; por lo cual, sin estos examenesenmodria hablar de encefalomalacia.

Palabras clavesEncefalomalacia, infantil, diagnostico imagenoléagic
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ABSTRACT

The present research aims to show the usefulnassaging techniques in the diagnosis of
encephalomalacia in childhood, to determine thennta@uses, treatment guidelines, to
design a proposal for intervention that allows gropmanagement of the same.
In the same way, it will allow to make an adequdiferential diagnosis and arrive at the
definitive diagnosis of this diseas@. pediatric patient was studied; Which presents thi
infrequent but very poor prognosis pathology. Thaging tests represent an essential tool
for the health personnel responsible for treatimg éntity. The results are classic and

irrefutable; Therefore, without these tests ondaaot speak of encephalomalacia.

Key words: Encephalomalacia, infantile, imagingotiesis.
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JUSTIFICACION

El término malacia proviene del griego antiguo ‘@mk&" que significa,
reblandecimiento. Es un sufijo utilizado para fornpmlabras que describen una
alteracion patoldgica de los tejidos del organismearacterizada por un deterioro
progresivo de la consistencia normal de dichoddsjiCuando eso sucede en el Sistema

Nervioso Central (SNC) se denomina encefalomaléiglazas — Artasona 2016)

Referido al SNC, el término encefalomalacia espegen, anatomopatdlogico, y
"postmortem” pero desde la introduccion de lasréifees técnicas imagenoldgicas,
especialmente de la Tomografia Computarizada (T@¢ ya Imagen por Resonancia
Magnética (IRM) es posible descubrir "in vivo" laeeas de encefalomalacia que se
producen en el SNC. La encefalomalacia no es uiraneedad en si, sino la consecuencia
y secuela irreversible de algunos procesos patmégjue producen la muerte de las
células nerviosas, fundamentalmente los episodigsémicos que provocan necrosis
focal o mdltiple del parénquima encefélico, lagationes (encefalitis o meningitis), los

traumatismos craneales y algunas intervencioneargigas complicadas.

Desde el punto de vista del Diagndstico por Imalgeencefalomalacia es un hallazgo
patoldgico, que se observa al cabo de unos mespsaé@edel episodio desencadenante,
y persistira durante toda la vida. La TC y la IRbh das modalidades de eleccion para
detectar el nimero de focos de encefalomalaciagxgnsion. Y, dependiendo de los
hallazgos, se pueden intuir las secuelas cliniddgunas areas de encefalomalacia
extensas pueden confundirse con edema vasogéemgoeptienen un aspecto parecido,
en Tomografia Computarizada e IRM. Pero hay quertem cuenta que el edema
vasogénico es transitorio y desaparece cuandins@&lla causa que lo ha producido vy,
por el contrario, la encefalomalacia es permaneptaque refleja destruccion

parenquimatosa. (Masas — Artasona 2016, Karamah) 201

Esta patologia puede encontrarse en adultos, pedéagndstico principalmente se
hace en pacientes en edad pediatrica, sobre todgueilos con episodios hipoxicos-
isquemicos relacionados con el parto y el puerpédroincidencia mundial es baja
(1:200000 aproximadamente) y la tendencia es qgee disminuyendo, a raiz de la
evolucion en los cuidados de la embarazada y sdupto; asi como la mejoria de los

cuidados neonatales, pediatricos y de los esqudmascunacion (esta demostrada la



aparicion de encefalomalacia luego de episodiaafdecion por algunos agentes como
la rubeola) (Ferrer-Navarro 2013). La voluntad tixdi de los gobiernos juega también
un papel importante. Todo este conjunto demuesirque la incidencia es mayor en

paises del tercer mundo y en vias de desarrolloespecto a paises desarrollados.

En nuestro pais hay pocos casos reportados. Hidegsie los subregistros y el no
pensar en la entidad, produzca esta baja incidedesvirtuando quizas un posible
problema de salud. Hasta ahora no se han encordasds similares en Manabi, por lo

cual consideramos podria ser este un estudio dachmpen nuestra region.

La Imagenologia se ha ido convirtiendo en una h@gata invaluable dentro del
ambito de la salud. Los continuos adelantos tegiaé dentro de la misma han venido
a traer luz donde antes pululaba el desconocimidr@omejoria en el diagnostico,
evolucion, conducta y tratamiento de la encefalasial tiene su justificacion en la

evolucion dela TC y la RM

Nuestro caso es un clasico dentro de la poca fpiblita sobre el tema. La edad, el
antecedente de hipoxia perinatal, la epilepsia camcuela del mismo y la poca

repercusion clinica, coincide con publicacionesatradas sobre el tema.



Il INFORME DEL CASO

2.1 Presentacion del caso

Paciente femenina de 5 afios de edad que acudstaanseda de urgencias por presentar
crisis convulsiva tonico-clénica. Presenta Anteogéele Patolégicos Personales de
Epilepsia secundaria a un evento hipoxico-isquergiewe en el periodo perinatal. La
altima crisis fue hace 2 afios y se habia manteestimble con el tratamiento médico.

Antecedentes Patologicos Familiares negativos.

Al examen fisico positivo el emergenciologo pediancuentra: paciente en estado post
ictal , poco colaborativa. No signos meningeosridghemiparesia braquial derecha.
Estable hemodinamicamente (TA 65/30 FC 110 latliggra taquipnea. Resto del

examen fisico negativo.

Se le indica oxigeno suplementario, canalizaciéwvetea periférica, administracion de
fenobarbital a 20mg/kg como profilaxis de las cdsiames. Diagnostico de estado post

ictal por crisis epiléptica. Se le indican estudiesnatologicos e imagenoldgicos.
La TAC de craneo simple nos informa:

TC craneo simple a cortes axiales de 5 mm con martta hueso y cerebro, apreciandose;
ausencia de fractura, lesion osteolitica ni reacgériostica en las estructuras de la

boveda y base del craneo.

Parte del parénquima cerebral frontal derechoesspkazado por liquido cefalorraquideo
en un area de 48 x 30 mm asociado a ligera eatabkigentriculo lateral del mismo lado

en relacion con encefalomalacia.
No se observan areas de isquemia, hemorragidaonésstumorales supra e infratentorial.

No existe desplazamiento de las estructuras deda Imedia; tercer ventriculo, lamina

cuadrigémina de calibre normal. Talamo y nluclesales sin alteraciones.

No se aprecian alteraciones a nivel de la fosaeposty el angulo ponto cerebeloso;

hemisferios cerebelosos, vermix, protuberancia abrm

ID: Encefalomalacia de la region frontal derecha
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Uroanalisis:

Analisis fisico:

Color.  Amarillo pH 7.0
Aspecto. Ligeramente Turbio
Densidad. 1.010

Analisis quimico.

Leucocitos Negativo
Nitritos Negativo
Proteinas Negativo
Glucosa Negativo
Cuerpos cetdnicos Negativo
Urovilindgeno Negativo
Biloirrubina Negativo
Hemoglobinuria Negativo
Sangre Negativo

Examen Microscopico.

Células epiteliales 2 —3/campo
Pocitos 1 -3/ campo
Leucocitos 2 — 4/ campo
Bacterias ++



Filamento mucoide

Serologia:

Menor a 6 mg/dl

Bioquimica:
Glucosa en ayunas
Creatinina

TGO (ast)

TGP (alf)

Electrolitos:

Na

K

Hematologia:
Biometria hematica:
Leucocitos
Neutrofilos
Linfocitos
Monocitos

Eosindfilos

scE

referencia hdsta

146.2 mg/dl
0.68mg/dI
49.1 u/l

46.2 u/

135,5ol/l

12, mmol/l

12,55 10e3/ull

793 %
156 %
2,4 %
2,5 %

referencia 70.00 — 100.00

0.60-0.90

0.00 £@0

0,0@2.00

135 515

38%,1

5.00 —am.

Ad 50 — 700820 — 44

488

Ad 2 -9 nifbs 11

6;5.0



Basofilos 02 % -a
Hematies 3,86 10e6/ull 3,50-5,20
Hemoglobina 11,6 g/l 12.00 - 16.00
Hematocrito 351 % 35.00 —Om®.
VCM 83,3 fl 80180

HCM 27,6 pg 27-34
CHCM 33,1 g/di 31.00 £@0
RDW-CV 0.123 % 0.110 - 0.160
RDW-SD 42,7 Al 35.00 —66
Plaquetas 294 10e3/ul 150 — 450

V plaguetario medio 7.1 I f

PDW 15,6

Palquetocrito 2,09 ml/l

Con todo lo anterior se le pone tratamiento con:
S/S 0.9% 100ml + 30 mg Fenitoina EV
Dextrosa 5% en S/S 1000 ml + K 40 ml + Na 10 mDad /h

Fenitoina 60 mg EV ¢/12 h



2.1.1 Ambito de estudio

Los ambitos a intervenir en el presente estudicade son: en la sala de urgencia,
el interrogatorio y examen fisico; en el departaimele Imagenologia: la TAC realizada
y el informe diagndstico; en la sala, el seguindanédico con el diagndéstico definitivo,

la evolucion, procedimientos y el tratamiento.

2.1.2 Actores implicados

Los actores participantes son los siguientes: paeigon encefalomalacia frontal
gue es el objeto de estudio, médicos pediatrasigdlugios que realizaron la valoracion,

presuncion diagnostica y seguimiento clinico, eguip imagendlogos y de laboratorio.

2.1.3 Identificacion del problema

Ante la presencia de un individuo con Encefalomalae debe analizar la causa
gue lleva al paciente al médico y esta puede s@able. Una buena anamnesis ayudara
a encontrar algun dato relevante para sospechestdentidad. El diagnéstico se realiza

fundamentalmente por radiologia.

Paciente que presenta cuadro clinico de convukiageneralizadas, con
encefalomalacia. Dicha patologia tiene una bajaémcia y para su diagnostico es
imprescindible el uso de medios imagenolégicos Y RM). Por lo antes expuesto y por

las secuelas incapacitante que deja esta entislabjeto de estudio en esta investigacion.



2.2METODOLOGIA

2.2.1. Lista de preguntas

Para reproducir la informacion respecto a las néades de estudios
complementarios imagenoldgicos para el diagnéstigeguimiento, se plantean las
siguientes interrogantes:

1. (Es la TAC un medio diagndstico adecuado pazstetlio de esta entidad?
2. ¢, Se corresponde el diagnostico presuntivo corekultados de la TAC?
3. ¢ Presenta alguna ventaja la RMN sobre la TAC?

4. ¢ Cuales son las utilidades de los otros medigmdsticos para esta entidad?

2.2.2 Fuentes de informacion y técnicas para la releccion de la informacion.

La fuente de informacién la constituyeron la histatinica del paciente, estudios
imagenoldgicos realizados; los cuales fueron reaisgor el autor y se incluyeron en
una planilla de recoleccién de datos con el maximoalidad y fidelidad. Se utiliz6 como
técnica de reproduccién de la informacion, unaeerdta, dirigida al paciente estudiado

(familiares responsables y la evaluacion y obsébmaael mismo.



1l DIAGNOSTICO

La Encefalomalacia es una entidad que ocurre emfdacia, en la que el
parénquima cerebral es sustituido por cavidadesfeeente tamafo. Se afectan tanto la
sustancia gris como la sustancia blanca. Las lesiea localizan fundamentalmente en
la zona de unidn de la sustancia blanca y la stistagris. Los territorios vasculares
predominantemente afectos son los que correspamdies arterias cerebral anterior y

media. Los ganglios basales, cerebelo y troncdcateen general, no se afectan.

Desde el punto de vista patologico, el cuadro seacteriza por un
reblandecimiento del tejido cerebral, con reabsorg@osterior del tejido necrético y
formacion de quistes, los cuales estan separada@bpadante tejido glial cicatricial. La
lesion se relaciona, generalmente, con las geseximultiples, pero puede también
ocurrir con asfixia perinatal, infecciones viricemumatismos, hemorragia, isquemia y

aumento de presion intracraneal.

Con respecto a la fisiopatologia, los casos maslestos han sido los secundarios
a gestaciones gemelares. La hipétesis vasculade@s, la trombosis de las arterias
cerebrales provenientes de émbolos de tejido piatcenes la mas admitida por la

mayoria de los autores. (Halligan 2013, Junque 2006 2016)

El diagnéstico de encefalomalacia es raro, commt@énos anteriormente
antiguamente era un diagnostico postmorten, enctiaaidad gracias a los medios
imagenologicos este diagnostico se realiza en pesierivos con distintas enfermedades
neurolégicas como nuestro caso es secundario enagdalopatia Hipoxico Isquémica,
nos referiremos a esta enfermedad. La encefaloptpidxico Isquémica es el dafio
producido al encéfalo como consecuencia de unoiasvaventos de asfixia en el periodo
perinatal, cuyas manifestaciones estan en relatilanintensidad del evento asfictico.
(Tirapu, 2016)

Aproximadamente 23% de los 4 millones de muertesatales son atribuibles a
asfixia. La encefalopatia hipéxico — isquémica oeen, aproximadamente 1 a 2 de cada
1000 recién nacidos de término. Una proporcionifiigiiva de estos neonatos mueren
0 sobreviven con secuelas graves a largo plazee K recién nacidos de término entre
el 6% y 23% de los casos de paralisis cerebraastuibles a asfixia intraparto. (Murray
2009)



El diagnostico se va a basar en la causa que depaciente al médico y esta
puede ser variable, desde episodios neurolégices lleasta cuadros graves que ponen
en peligro la vida de la persona.

En varios estudios revisados vemos que, los patespmotivos por los que se
consultdé fueron: estatus convulsivo neonatal, simér de hiperexcitacion y crisis
convulsivas. Otros motivos fueron: asimetrias naspicoma, microcefalia y retraso
psicomotor. Se detectaron casos al realizar unluasian rutinaria, por tener como
antecedente una gestacion multiple, con gemelecidlb intradtero. No se puede
relacionar la clinica de presentacion segun lalogfia, pero si segun la edad al
diagnostico, ya que los casos detectados en ebduemeonatal, debutan con mas
frecuencia como estatus convulsivo o sindrome geréxcitabilidad y los casos
detectados mas tarde se manifiestan como crisisitsivas aisladas, asimetrias motoras
o microcefalia. (Vargas Diaz 2015)

El diagnostico se realiza fundamentalmente porotadia. Por ecografia,
tomografia computadorizada (TC) craneal y resomameignética (RM) craneal.

En cuanto a la TC craneal, en la mayoria de losscas anormal, y casi siempre
da el diagnéstico. Los hallazgos radiolégicos e @ craneal son: atrofia cortico-
subcortical, ventriculomegalia mas 0 menos simgtyitesiones quisticas bihemisféricas
0 Unicas en general de diferentes tamafnos. Laseme&gde la TC presentan una

especificidad alta que coincide con el diagnogpiasuntivo y es el Gold estandar para

el diagnostico definitivo.

La RM craneal, que siempre es patolégica, en gknecaaporta ninguna
informacion adicional que no aporte la TAC, salv@a unejor definicion y localizacion
de las lesiones. Razén a la que se le suma su w@ster mayor disponibilidad y facilidad

de su manejo. Todo lo cual justificaria la preferamle esta ultima sobre la RM.

Los otros métodos de diagndsticos ofrecen variabidislades, entre las que
destacan: La ultrasonografia craneal es un estadiovasor, de bajo costo y no somete
al recién nacido a radiacion, es util cuando emeelén nacido se encuentra con
inestabilidad hemodinamica ya que se puede reaizkr UCIN (en la cuna del paciente).
Es util para la deteccion de hemorragia peri-irgrdicular, leucomalacia periventricular

e hidrocefalia. La realizacién de Doppler y la eaaién del indice de resistencia proveen
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informacion adicional sobre la perfusion cerebR#alizar ultrasonografia craneal, de
acuerdo a los criterios establecidos por el Amarloatitute of Ultrasound in Medicine,
dentro de las 24 horas siguientes al evento agfjcsin area de cuidados intensivos

neonatales. (Cabrera 2014)

El Electroencefalograma permite establecer un wtiocw preciso para decidir
quiénes se beneficiardn del inicio de la terapiaro@otectora como la hipotermia
selectiva inducida.

La Tomografia Computarizada de Craneo (TCC) tiersyam sensibilidad,
especificidad y concordancia inter-observador qudlttasonografia, en la deteccion de
lesion cerebral hipdxico — isquémica como: infartesebrales focales y multifocales,
cambios isquémicos globales, encefalomalacia gaisinfartos cerebelares, de los
ganglios basales, talamicos y del tallo cerebralliar TCC en recién nacidos con
encefalopatia hipoxica — isquémica moderada a aewerando no se cuente con

Resonancia Magnética, durante las primeras sentienedgad.

La Resonancia magnética es de alta calidad damyamnformacion acerca de
la gravedad del dafio cerebral en el neonato ad@ixém el periodo neonatal temprano.
Realizar resonancia magnética en presencia de dlagadstica o bien para cuando se
requiera conocer con mayor detalle la zona afectdd recién nacido puede salir de la
UCIN y se cuenta con el recurso.

Angiografia por Resonancia Magnética permite idieati lesiones vasculares
que pueden conducir a sangrado o infartos, sinsigam de realizar angiografia con
catéter. Realizar estudio de resonancia magnéticaianto las condiciones clinicas del
paciente permitan su traslado, y se cuente coecelso, se recomienda que se realice
durante la primera semana de vida para determanaxtension de la lesion encefélica,

evolucion y pronostico. (Gonzéalez 2016).

En lo que respecta al prondstico hasta el momenexiste una prueba que pueda
predecir con certeza el prondstico neuroldgicoosnrécién nacidos con encefalopatia
hipoxico — isquémica. Si bien algunas escalas se refacionado con prondstico
desfavorable, por ejemplo, los neonatos con catifanes de Pagar 0, 1y 2 a los 10
minutos tienen 76%, 82% y 80% respectivamente dibidades de discapacidad o

muerte.
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Se sabe que, a mayor grado de severidad, duragi@uadro clinico y presencia
de disfunciones organicas mayor sera la mortalidatbrbilidad neurolégica a corto,
mediano y largo plazo.

Los hallazgos tempranos en el Electro Encefalog@engrados 2, 3 y 4 (Cuadro
II) se asocian con presencia significativa de atf@nes en el neurodesarrollo a los 2 afios
de edad.

En el recién nacido prematuro, los hallazgos dRNbapredicen mal prondstico
neurologico cuando se observan lesiones extenstal@rcerebral, ganglios basales y

talamo.

En la resonancia magnética la comparacion dedasidad de sefial (Sl) entre el
putamen posterolateral y la rama posterior de paguwla interna; si la SI es menor en el
putamen que en la capsula interna el prondstitueso, pero si la Sl es igual o mayor
en el putamen que en la capsula interna el pra@dséra adverso, este hallazgo es de

mayor utilidad en los pacientes con encefalopatidarada. (Garcia — Alix A 2009)
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ANEXOS

Anexo # 1

Tomografia Computarizada de Cerebro:Escaner, seleccionar area de estudio.
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Anexo #2

Tomografia Computarizada de Cerebro SimpleParte del parénquima

cerebral frontal derecha reemplazado por LCR.
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Anexo #3

Tomografia Computarizada de Cerebro SimpleLigera ectasia de ventriculo

lateral derecho.



ASPECTOS ETICOS:

Este estudio seguird las recomendaciones de la d@tmmde Bioética de la FCM-

ULEAM. La cual establece que:

En este estudio de caso se revisara la histonig&Itorrespondiente y se manejaran datos
de indole clinica y radiologica del paciente obetie analisis; no realizandose ningun

proceder invasivo con el analizado.

Al paciente se le explicara correctamente: que &amparte de un estudio de caso clinico,
que tiene como titulddENCEFALOMALACIA MULTIQUISTICA INFANTIL Y

SU DIAGNOSTICO IMAGENOLOGICO” ; asi como el caracter absolutamente
privado del estudio y los resultados obtenidos;rmquse revelara su identidad, ni ninguna
otra informacion que pueda poner en evidencia ssopa y que debera otorgar su

Consentimiento Informado para participar en el nasism

El protocolo de estudio respetara en todo momenfelclaracion de Helsinki para la

realizacion de investigaciones médicas con senashas.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Trabajo de investigacion: “ENCEFALOMALAC IA MULTIQUISTICA

INFANTIL Y SU DIAGNOSTICO IMAGENOLOGICO”

Estimado paciente, por medio del presente se ieitachmablemente participar en este

estudio de caso clinico: el cual trata el temaadericefalomalacia multiquistica infantil

y la eficiencia de los métodos de imagen para agndistico; por lo que le rogamos que

nos apoye con su colaboracion, garantizandole osi@ldtos se manejaran de forma

totalmente andnima. Se requiere que nos aporte@lgel sus datos generales solo con el
fin de organizar la informacion. Los datos obtesideran confidenciales; solamente se
daran a conocer los resultados generales y nedas@estas concretas de la investigacion.
No esta obligado a responder todas las pregurpagge Ud. negarse a participar en el

mismo de forma voluntaria.

Esta investigacion responde al trabajo de termimade la Licenciatura en Radiologia e

Imagenologia.

Para cualquier pregunta puede consultar al autarrd Ponce Enrique Antenor, en la

FCM-ULEAM o a la siguiente direccion de correo éléico: kikeibarrap@gmail.com.

FIRMA
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