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Cambios corticales tomográficos y su 
correlación con la evaluación cognitiva 
de Montreal

Resumen 

OBJETIVO: Determinar la relación entre los cambios corticales tomográficos y los 
resultados de la evaluación cognitiva de Montreal.
MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio observacional, unicéntrico, transversal, efectuado 
de marzo de 2022 a junio de 2023 en el servicio de Imagenología del Hospital General 
de Zona 20 en la ciudad de Puebla, México, que incluyó pacientes de 50 a 90 años 
a quienes se les aplicó la evaluación cognitiva de Montreal antes de la tomografía de 
cráneo simple, en la que se midieron el índice de Evans, la distancia craneoencefálica 
y el ancho interhemisférico. Los resultados se expresaron con estadística descriptiva, 
coeficiente de correlación de Spearman y valor de significación de 0.05 utilizando el 
programa estadístico SPSS versión 25.
RESULTADOS: Se estudiaron 106 pacientes, de los que 50 eran hombres, con media de 
edad de 66.5 ± 11 años; 72 mostraron función cognitiva normal, 28 deterioro cognitivo 
leve y 6 demencia. El coe� ciente de correlación de Spearman obtenido entre la función 
cognitiva y el índice de Evans fue: r = 0.597; para la distancia craneoencefálica: r = 
0.443 y para el ancho interhemisférico: r = 0.515.
CONCLUSIONES: Existe una correlación positiva baja a moderada entre los resultados 
de la evaluación cognitiva de Montreal y los índices tomográficos de atrofia cortical.
PALABRAS CLAVE: Disfunción cognitiva; pruebas de estado mental y demencia; 
tomografía.

Abstract 

OBJECTIVE: To determine the relationship between cortical changes and the results of 
the Montreal Cognitive Assessment.
MATERIALS AND METHODS: A single-center, observational, transversal, cohort study 
was conducted from March 2022 to June 2023 in the Radiology department at Zone 
General Hospital 20 in Puebla, Mexico, including patients aged 50 to 90 years who 
underwent the Montreal test prior to the tomographic study, where the Evans index, 
cranial-brain distance and interhemispheric width were measured. The results were 
expressed with descriptive statistics, Spearman’s correlation coefficient, and significanc  
value of 0.05. 
RESULTS: One hundred six patients were studied, consisting of 50 men and 56 women, 
with an average age of 66.5 ± 11 years; 72 presented normal cognitive function, 28 
had mild cognitive impairment and 6 had dementia. The Spearman correlation coef-
ficient obtained between cognitive function and the Evans index was: r = 0.597; for 
the cranial-brain distance: r = 0.443 and for the interhemispheric width: r = 0.551
CONCLUSIONS: There is a low to moderate positive relationship between the Montreal 
Cognitive Assessment results and tomographic index of cortical atrophy.
KEYWORDS: Cognitive dysfunction; Mental status and dementia tests; Tomography.
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ANTECEDENTES

La cognición es el conjunto de procesos menta-
les que permiten la interacción con el entorno. 
El deterioro cognitivo, definido como la pérdida 
de funciones mentales, está sujeto a una conside-
rable variabilidad interindividual1 y se considera 
una afección intermedia entre el estado cognitivo 
normal y la demencia.2 

Los cambios progresivos en la estructura y 
función cerebral son característicos del enve-
jecimiento.3 A partir de la edad de 60 años, el 
cerebro pierde entre 2 y 3 gramos anuales,4 lo 
que se refleja en el aumento de la amplitud de 
surcos y cisuras cerebrales, además de aumento 
en el volumen de los ventrículos laterales,5 ha-
llazgos observables en los estudios de imagen.

El patrón cognitivo del envejecimiento es he-
terogéneo y solo algunos individuos muestran 
deterioro en la ejecución de sus actividades 
diarias.2 En México existen 800,000 personas 
afectadas con demencia, con prevalencia del 
7.9 al 9% e incidencia de 23.7 casos por cada 
100 habitantes por año.6 

Las pruebas cognitivas son fundamentales para 
identificar deterioro cognitivo en etapas tempra-
nas; la evaluación cognitiva de Montreal (MoCA 
por sus siglas en inglés) se aplica en 10 minutos y 
consta de 30 ítems que evalúan ocho funciones 
cognoscitivas.6 Su sensibilidad y especificidad
para la detección de pacientes con deterioro 
cognitivo leve es del 90 y 87%, respectivamente.

La tomografía computada permite medir la 
atrofia cerebral mediante índices como el de 
Evans, la distancia craneoencefálica y el an-
cho interhemisférico,7 útiles para cuantificar el 
envejecimiento cerebral y evaluar el riesgo de 
demencia.

El objetivo de esta investigación fue determinar la 
relación entre los cambios corticales observados 

en la tomografía simple de cráneo y los resul-
tados de la evaluación cognitiva de Montreal.

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio observacional, unicéntrico, de corte trans-
versal, efectuado en el Servicio de Imagenología 
de un hospital de segundo nivel en la ciudad de 
Puebla, México, de marzo de 2022 a junio de 
2023. Se incluyeron sujetos de 50 a 90 años a los 
se aplicó una evaluación cognitiva mediante la 
prueba de Montreal y, posteriormente, se les hizo 
tomografía simple de cráneo en la que se midió 
el índice de Evans, la distancia craneoencefálica 
y el ancho interhemisférico. Todos los pacientes 
fir aron una carta de consentimiento informado.

Una puntuación menor de 14 se clasificó con 
demencia, de 14 a 23 puntos con deterioro 
cognitivo leve y mayor de 23 puntos con función 
cognitiva normal.8,9 

Las mediciones tomográficas utilizadas para 
cuantificar la atrofia cortical fueron el índice 
de Evans, con un valor normal de 0.30 mm; la 
distancia craneoencefálica y el ancho interhe-
misférico con un valor de corte de 4 y 6 mm, 
respectivamente.4,10

Los tres marcadores tomográficos se obtuvieron 
en un corte axial con orientación orbitomeatal a 
la altura de los forámenes de Monro. El índice de 
Evans se calculó dividiendo el diámetro máximo 
de las astas frontales de los ventrículos laterales 
entre el diámetro máximo intracraneal; la distan-
cia craneoencefálica se midió trazando una línea 
vertical desde la tabla interna del hueso frontal 
hasta el borde anterior del lóbulo frontal. Por 
último, para el ancho interhemisférico se trazó 
una línea horizontal entre los bordes mediales 
del lóbulo frontal derecho e izquierdo a nivel 
del giro medio.4 Figura 1

Para el análisis estadístico se usó el paquete 
SPSS versión 25. Se utilizó el coeficiente de 
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Figura 1. Mediciones tomográficas de atrofia cortical.
Fuente: Tomada de RIS-PACS HGZ20. Cortes axiales 
de tomografía de cráneo simple que muestran la 
medición del índice de Evans  (A), la distancia cra-
neoencefálica y el ancho interhemisférico (B) en un 
paciente de 81 años sin deterioro cognitivo.

A

B

Spearman para determinar la correlación en-
tre variables; r = 1 se consideró perfecta; r = 
0.70-0.99 fuerte, r = 0.50-0.69 moderada y r = 
0.01-0.49 débil.11

El estudio se llevó a cabo de acuerdo con los 
principios éticos de la Declaración de Helsin-
ki, código de Nuremberg, el informe Belmont 
y la Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-
012-SSA3-2012. Fue objeto de evaluación
y aprobación por el Comité Local de Ética e
Investigación en Salud y se obtuvo el registro
interinstitucional R-2022-2108-068 (noviembre
de 2022).

RESULTADOS

Se incluyeron 106 pacientes con media de edad 
de 66.5 ± 11 años; el 68% mostró función cog-
nitiva normal, el 26% deterioro cognitivo leve 
y el 6% demencia. La puntuación media en la 
prueba de Montreal fue de 24.9, con un puntaje 
mínimo de 12 y máximo de 30. El grupo con 
función cognitiva normal tuvo una puntuación 
media de 28.5, con puntaje mínimo de 24 y 
máximo de 30. Los pacientes con deterioro 
cognitivo leve tuvieron una puntuación media 
de 18.3, mínimo de 15 y máximo de 22; por 
último, los pacientes con demencia tuvieron 
una puntuación medida de 12.3, mínima de 
12 máxima de 13. Cuadro 1

Los pacientes de entre 76 y 80 años mostraron 
la mayor proporción de alteraciones en los tres 
marcadores tomográficos de atrofia cortical, 
un 71% tuvo alteración en el índice de Evans 
y el ancho interhemisférico. Esto sugiere que, 
a medida que aumenta la edad, hay mayor 
probabilidad de padecer atrofia cortical signi-
ficat va. Cuadro 2

En el Cuadro 3 se obseva un claro avance de la 
atrofia cortical en función de la severidad del 
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Cuadro 1. Características generales de los pacientes 
estudiados (n = 106)

Característica

Sexo
Femenino: 56 (53%)
Masculino: 50 (47%)

Edad* 66.5 ± 11

Función cognitiva normal 72 (67%)

Deterioro cognitivo leve 28 (26%)

Demencia 6 (7%)

Media de puntaje de la 
evaluación cognitiva de 
Montreal*

24.9 ± 5.7

* Media (RIC).

Cuadro 2. Distribución de alteraciones en marcadores tomográficos según el grupo etario (n = 106)

Grupo de edad Frecuencia, n (%) Índice de Evans
Ancho 

interhemisférico
Distancia 

craneoencefálica

50-55 21 (20%) 5 7 1 

56-60 17 (16%) 7 7 2 

61-65 18 (17%) 8 7 2 

66-70 12 (11%) 1 4 2 

71-75 15 (14%) 6 5 2 

76-80 7 (7%) 5 5 2

81-85 11 (10%) 6 5 5

86-90 5 (5%) 3 1 2

Cuadro 3. Relación entre la función cognitiva y atrofia cortical en los tres marcadores tomográficos

Función cognitiva
Índice de Evans Ancho interhemisférico Distancia craneoencefálica

Normal Anormal Normal Anormal Normal Anormal

Función cognitiva normal 
(67%)

53 16 64 5 51 18

Deterioro cognitivo leve 
(26%)

9 21 21 9 9 21

Demencia (7%) 1 6 1 6 1 6

deterioro cognitivo. El 100% de los pacientes 
con demencia mostraron alteraciones en los 
tres marcadores tomográficos, mientras que 
solo un 24% con función cognitiva normal tuvo 
alteraciones en el índice de Evans. Esto refuerza 
la correlación entre el grado de atrofia cortical 
y el deterioro cognitivo.

Los coeficientes de correlación de Spearman de-
mostraron una relación positiva moderada entre 
los resultados del MoCA y el índice de Evans (r 
= 0.597) y el ancho interhemisférico (r = 0.515). 
La correlación con la distancia craneoencefálica 
(r = 0.443) fue más débil. Esto sugiere que el ín-
dice de Evans es el mejor predictor tomográfico
de deterioro cognitivo entre los tres marcadores 
evaluados. Cuadro 4

DISCUSIÓN

Los resultados de este estudio confi man una 
correlación significat va entre los índices tomo-
gráficos de atrofia cortical y los resultados de la 
evaluación cognitiva de Montreal, que coincide 
con estudios previos acerca del envejecimiento 
cerebral y la función cognitiva.

A diferencia de Chrzan y su grupo,3 quienes 
usaron el método de Meese en una muestra de 
pacientes centenarios para demostrar que la 
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Cuadro 4. Correlación entre los marcadores tomográficos de 
atrofia cortical y los resultados de la evaluación cognitiva 
de Montreal

Parámetro de atrofia cortical, 
evaluación cognitiva de 
Montreal 

Correlación 
de Spearman 

(r)
p

Índice de Evans 0.597 0.001

Distancia craneoencefálica 0.443 0.001

Ancho interhemisférico 0.515 0.001

atrofia cerebral es un proceso que avanza con la 
edad, este estudio se centró en un grupo etario 
más amplio, lo que permitió observar el avance 
de la atrofia cortical en etapas más tempranas 
de la vida adulta.

López Argüelles y colaboradores12 llevaron a 
cabo un estudio en pacientes con deterioro 
cognitivo, que resultó similar a lo encontrado 
en esta investigación; el índice de cella media 
y el índice de Evans fueron las mediciones más 
significat vas para evaluar la afección cognitiva. 

Del Brutto y su grupo13 encontraron una co-
rrelación entre la atrofia cortical y el deterioro 
cognitivo en una población rural, con una pun-
tuación media en la prueba de Montreal de 18.5 
puntos; destacó un peor puntaje en los pacientes 
con alto grado de atrofia cortical. Este estudio 
encontró una mejor puntuación media en la 
prueba de Montreal en comparación con la in-
vestigación de Del Brutto, posiblemente debido 
a un mayor grado de escolaridad de los pacientes 
de este estudio, lo que refuerza el papel de la 
reserva cognitiva, sustentado por las investiga-
ciones de Toloza Ramírez y colaboradores.14 Sin 
embargo, a pesar de que la prueba de Montreal 
sugiere ajustes con base en la escolaridad de 
los pacientes, sigue siendo una herramienta 
propensa a falsos positivos.15 

La tomografía simple en lugar de la resonancia 
magnética puede haber subestimado ciertos 
cambios estructurales, como la reducción volu-

métrica en el hipocampo, una región decisiva 
para el deterioro cognitivo leve, como sugieren 
los estudios de Gülen y su grupo.16 Sin embar-
go, los resultados de este estudio siguen siendo 
valiosos debido al costo y la accesibilidad limi-
tada de la resonancia magnética17 en muchas 
instituciones médicas de México. 

Paul y colaboradores18 llevaron a cabo un estu-
dio en adultos mayores en los que se aplicaron 
una batería neuropsicológica y un protocolo 
de neuroimagen por resonancia magnética. 
Los resultados determinaron que la puntuación 
de la evaluación cognitiva de Montreal no se 
correlacionó significat vamente con ninguna de 
las mediciones de neuroimagen, solo se observó 
fuerte tendencia entre la puntuación total de la 
evaluación cognitiva de Montreal y el total de 
hiperintensidades subcorticales. La resonancia 
magnética es la prueba de imagen de elección 
en los pacientes con deterioro cognitivo;19 sin 
embargo, es un estudio de alto costo y de poca 
disponibilidad en los centros médicos. Como 
alternativa, se han desarrollado herramientas 
y programas automatizados para la medición 
morfométrica de las estructuras cerebrales por 
tomografía computada.20,21 

El índice de Evans mostró la mayor correlación 
con los resultados de la evaluación cognitiva de 
Montreal, lo que refuerza su utilidad clínica para 
la evaluación de atrofia cortical. Esto podría ex-
plicarse por su capacidad para medir de manera 
confiable la dilatación ventricular, un indicador 
temprano de atrofia cerebral. En contraste, la 
distancia craneoencefálica y el ancho interhe-
misférico, aunque útiles, podrían estar influidos
por variaciones anatómicas individuales, lo que 
podría reducir su sensibilidad como predictores 
de deterioro cognitivo.

Aunque la resonancia magnética ofrece mayor 
precisión diagnóstica, los hallazgos de este 
estudio sugieren que los índices tomográficos
simples, como el índice de Evans, pueden ser 
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una herramienta efectiva y accesible para la 
detección temprana de atrofia cortical en pacien-
tes mayores de 50 años. Esto es especialmente 
relevante en el contexto de las limitaciones 
económicas y tecnológicas de muchos centros 
de salud en México, donde la tomografía com-
putada sigue siendo el método de imagen más 
accesible.

CONCLUSIONES

El índice de Evans, la distancia craneoencefá-
lica y el ancho interhemisférico se establecen 
como marcadores de atrofia cortical con una 
correlación positiva moderada con los resultados  
evaluación cognitiva de Montreal. El índice de 
Evans fue la medición que demostró mayor gra-
do de asociación. Se recomienda su uso como 
herramienta de tamizaje para detectar deterioro 
cognitivo leve en pacientes mayores de 50 años; 
no obstante, se necesitan más estudios que eva-
lúen el comportamiento de los índices de atrofi  
cortical y su relación con el grado de deterioro 
cognitivo del paciente.
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