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Cambios corticales tomograficos y su
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Tomographic cortical changes and their
relationship with the Montreal Cognitive
Assessment.
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Resumen

OBJETIVO: Determinar la relacion entre los cambios corticales tomograficos y los
resultados de la evaluacion cognitiva de Montreal.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional, unicéntrico, transversal, efectuado
de marzo de 2022 a junio de 2023 en el servicio de Imagenologia del Hospital General
de Zona 20 en la ciudad de Puebla, México, que incluyé pacientes de 50 a 90 anos
a quienes se les aplico la evaluacion cognitiva de Montreal antes de la tomografia de
craneo simple, en la que se midieron el indice de Evans, la distancia craneoencefalica
y el ancho interhemisférico. Los resultados se expresaron con estadistica descriptiva,
coeficiente de correlacién de Spearman y valor de significacién de 0.05 utilizando el
programa estadistico SPSS version 25.

RESULTADOS: Se estudiaron 106 pacientes, de los que 50 eran hombres, con media de
edad de 66.5 + 11 afos; 72 mostraron funcién cognitiva normal, 28 deterioro cognitivo
leve y 6 demencia. El coe ciente de correlacion de Spearman obtenido entre la funcién
cognitiva y el indice de Evans fue: r = 0.597; para la distancia craneoencefdlica: r =
0.443 y para el ancho interhemisférico: r = 0.515.

CONCLUSIONES: Existe una correlacién positiva baja a moderada entre los resultados
de la evaluacién cognitiva de Montreal y los indices tomogréficos de atrofia cortical.

PALABRAS CLAVE: Disfuncion cognitiva; pruebas de estado mental y demencia;
tomografia.

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 cognicién es el conjunto de procesos menta-
les que permiten la interaccién con el entorno.
El deterioro cognitivo, definido como la pérdida
de funciones mentales, estd sujeto a una conside-
rable variabilidad interindividual' y se considera
una afeccion intermedia entre el estado cognitivo
normal y la demencia.?

Los cambios progresivos en la estructura y
funcién cerebral son caracteristicos del enve-
jecimiento.® A partir de la edad de 60 afios, el
cerebro pierde entre 2 y 3 gramos anuales,* lo
que se refleja en el aumento de la amplitud de
surcos y cisuras cerebrales, ademas de aumento
en el volumen de los ventriculos laterales,® ha-
[lazgos observables en los estudios de imagen.

El patron cognitivo del envejecimiento es he-
terogéneo y solo algunos individuos muestran
deterioro en la ejecucion de sus actividades
diarias.? 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 afio.

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

La tomografia computada permite medir la
atrofia cerebral mediante indices como el de
Evans, la distancia craneoencefdlica y el an-
cho interhemisférico,” Gtiles para cuantificar el
envejecimiento cerebral y evaluar el riesgo de
demencia.

El objetivo de esta investigacion fue determinar la
relacion entre los cambios corticales observados
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en la tomografia simple de craneo y los resul-
tados de la evaluacién cognitiva de Montreal.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, unicéntrico, de corte trans-
versal, efectuado en el Servicio de Imagenologia
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 afios a los
se aplicé una evaluacién cognitiva mediante la
prueba de Montreal y, posteriormente, se les hizo
tomografia simple de craneo en la que se midié
el indice de Evans, la distancia craneoencefélica
y el ancho interhemisférico. Todos los pacientes
fir aron una carta de consentimiento informado.

Una puntuacion menor de 14 se clasificé con
demencia, de 14 a 23 puntos con deterioro
cognitivo leve y mayor de 23 puntos con funcién
cognitiva normal.®?

Las mediciones tomograficas utilizadas para
cuantificar la atrofia cortical fueron el indice
de Evans, con un valor normal de 0.30 mm; la
distancia craneoencefalica y el ancho interhe-
misférico con un valor de corte de 4 y 6 mm,
respectivamente.*'°

Los tres marcadores tomogréficos se obtuvieron
en un corte axial con orientacion orbitomeatal a
la altura de los foramenes de Monro. El indice de
Evans se calculé dividiendo el diametro maximo
de las astas frontales de los ventriculos laterales
entre el didmetro maximo intracraneal; la distan-
cia craneoencefdlica se midié trazando una linea
vertical desde la tabla interna del hueso frontal
hasta el borde anterior del 16bulo frontal. Por
dltimo, para el ancho interhemisférico se trazé
una linea horizontal entre los bordes mediales
del 16bulo frontal derecho e izquierdo a nivel
del giro medio.* Figura 1

Para el andlisis estadistico se us6 el paquete
SPSS versién 25. Se utilizo el coeficiente de
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Figura 1. Mediciones tomograficas de atrofia cortical.
Fuente: Tomada de RIS-PACS HGZ20. Cortes axiales
de tomografia de craneo simple que muestran la
medicion del indice de Evans (A), la distancia cra-
neoencefélica y el ancho interhemisférico (B) en un
paciente de 81 afios sin deterioro cognitivo.

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

El estudio se llevo a cabo de acuerdo con los
principios éticos de la Declaracién de Helsin-
ki, cédigo de Nuremberg, el informe Belmont
y la Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-
012-SSA3-2012. Fue objeto de evaluacién
y aprobacién por el Comité Local de Ftica e
Investigacion 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 afios; el 68% mostré funcién cog-
nitiva normal, el 26% deterioro cognitivo leve
y el 6% demencia. La puntuacién media en la
prueba de Montreal fue de 24.9, con un puntaje
minimo de 12 y maximo de 30. El grupo con
funcién cognitiva normal tuvo una puntuacién
media de 28.5, con puntaje minimo de 24 y
méaximo de 30. Los pacientes con deterioro
cognitivo leve tuvieron una puntuacion media
de 18.3, minimo de 15 y maximo de 22; por
altimo, los pacientes con demencia tuvieron
una puntuaciéon medida de 12.3, minima de
12 maxima de 13. Cuadro 1

Los pacientes de entre 76 y 80 afios mostraron
la mayor proporcién de alteraciones en los tres
marcadores tomograficos de atrofia cortical,
un 71% tuvo alteracion en el indice 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 funcién de la severidad del
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Cuadro 1. Caracteristicas generales de los pacientes Los coeficientes de correlaciéon de Spearman de-
mostraron una relacién positiva moderada entre
- los resultados del MoCA y el indice de Evans (r
_ =0.597) y el ancho interhemisférico (r = 0.515).
Sexo Femenino: 56 (53%] La correlacion con la distancia craneoencefalica
Masculino: 50 (47 %)

estudiados (n = 106)

(r = 0.443) fue mas débil. Esto sugiere que el in-
dice de Evans es el mejor predictor tomografico
Funelen e il 7A e de deterioro cognitivo entre los tres marcadores

Deteroro cogniivoleve 1 28@6%) | evaluados. Cuadro 4

Demencia 6 (7%)

DISCUSION

Los resultados de este estudio confi man una

* Media (RIC). correlacion significat va entre los indices tomo-

graficos de atrofia cortical y los resultados de la
deterioro cognitivo. EI 100% de los pacientes evaluacion cognitiva de Montreal, que coincide
con demencia mostraron alteraciones en los  con estudios previos acerca del envejecimiento

tres marcadores tomograficos, mientras que  cerebral y la funcién cognitiva.

solo un 24% con funcién cognitiva normal tuvo

alteraciones en el indice de Evans. Esto refuerza A diferencia de Chrzan y su grupo,’ quienes
la correlacion entre el grado de atrofia cortical usaron el método de Meese en una muestra de
y el deterioro cognitivo. pacientes centenarios para demostrar que la

Cuadro 2. Distribucion de alteraciones en marcadores tomograficos segln el grupo etario (n = 106)

Grupo de edad Frecuencia, n (%) indice de Evans . Ancho, . DIStanCIa, .
interhemisférico craneoencefalica
7 1

50-55 21 (20%) 5

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. Relacién entre la funcién cognitiva y atrofia cortical en los tres marcadores tomograficos

Indice de Evans Ancho interhemisférico Distancia craneoencefalica

Funcidén cognitiva
Normal Anormal Normal Anormal Normal Anormal

Funcién cognitiva normal

(67%) 53 16 64 5 51 18
Demencia (7%) 1 6 1 6 1 6
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Cuadro 4. Correlacion entre los marcadores tomograficos de
atrofia cortical y los resultados de la evaluacién cognitiva
de Montreal

Parametro de atrofia cortical, | Correlacion
de Spearman

evaluacion cognitiva de

Montreal r)

indice de Evans 0.597 0.001
Distancia craneoencefélica 0.443 0.001
Ancho interhemisférico 0.515 0.001

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

Lépez Arglielles y colaboradores' llevaron a
cabo un estudio en pacientes con deterioro
cognitivo, que result6 similar a lo encontrado
en esta investigacion; el indice de cella media
y el indice de Evans fueron las mediciones mas
significat vas para evaluar la afeccién cognitiva.

Del Brutto y su grupo' encontraron una co-
rrelacion entre la atrofia cortical y el deterioro
cognitivo en una poblacién rural, con una pun-
tuacion media en la prueba de Montreal de 18.5
puntos; destacé un peor puntaje en los pacientes
con alto grado de atrofia cortical. Este estudio
encontré una mejor puntuacion media en la
prueba de Montreal en comparacion con la in-
vestigacion 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 Ramirez y colaboradores.' 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.'

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

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

Paul y colaboradores’ llevaron a cabo un estu-
dio en adultos mayores en los que se aplicaron
una bateria neuropsicolégica y un protocolo
de neuroimagen por resonancia magnética.
Los resultados determinaron que la puntuacion
de la evaluacién cognitiva de Montreal no se
correlaciond significat vamente con ninguna de
las mediciones de neuroimagen, solo se observé
fuerte tendencia entre la puntuacién total de la
evaluacion cognitiva de Montreal y el total de
hiperintensidades subcorticales. La resonancia
magnética es la prueba de imagen de eleccién
en los pacientes con deterioro cognitivo;' 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 medicion
morfométrica de las estructuras cerebrales por
tomografia computada.?’

El indice de Evans mostré la mayor correlacion
con los resultados de la evaluacién cognitiva de
Montreal, lo que refuerza su utilidad clinica para
la evaluacién de atrofia cortical. Esto podria ex-
plicarse por su capacidad para medir de manera
confiable la dilatacion ventricular, un indicador
temprano de atrofia cerebral. En contraste, la
distancia craneoencefalica y el ancho interhe-
misférico, aunque dtiles, podrian estar influidos
por variaciones anatémicas individuales, lo que
podria reducir su sensibilidad como predictores
de deterioro cognitivo.

Aunque la resonancia magnética ofrece mayor
precision diagnédstica, los hallazgos de este
estudio sugieren que los indices tomograficos
simples, como el indice de Evans, pueden ser
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una herramienta efectiva y accesible para la
deteccion temprana de atrofia cortical en pacien-
tes mayores de 50 afios. Esto es especialmente
relevante en el contexto de las limitaciones
econémicas y tecnoldgicas de muchos centros
de salud en México, donde la tomografia com-
putada sigue siendo el método de imagen mas
accesible.

CONCLUSIONES

El indice de Evans, la distancia craneoencefa-
lica y el ancho interhemisférico se establecen
como marcadores de atrofia cortical con una
correlacién positiva moderada con los resultados
evaluacion cognitiva de Montreal. El indice de
Evans fue la medicion que demostré mayor gra-
do de asociacién. Se recomienda su uso como
herramienta de tamizaje para detectar deterioro
cognitivo leve en pacientes mayores de 50 afos;
no obstante, se necesitan mas estudios que eva-
[Gen el comportamiento de los indices de atrofi
cortical y su relacién con el grado de deterioro
cognitivo del paciente.

REFERENCIAS

1. Benavides-Caro CA. Deterioro cognitivo en el adulto mayor.
Rev Mex Anest 2017; 40 (2): 107-112.

2. Chorefo-Parra J, De la Rosa-Arredondo T, Guadarrama-
Ortiz P. Abordaje diagndstico del paciente con deterioro
cognitivo en el primer nivel de atencion. Med Int Mex 2020;
36 (6): 807-824. https://doi.org/10.24245/mim.v36i6.3203

3. Chrzan R, Glen A, Bryll A, Urbanik A. Computed tomog-
raphy assessment of brain atrophy in centenarians. Int J
Environ Res Public Health 2019; 16 (19): 3659. https://doi.
org/10.3390/ijerph16193659

4, Hernandez-Cortés KS, Mesa-Pujals AA, Garcia-Gémez O,
Montoya PA. Brain morphometry in adults: volumetric
visualization as a tool in image processing. Rev Mex Neur
2021; 22 (3). https://doi.org/10.24875/rmn.20000074

5. Fernandez Viadero C, Verduga Vélez R, Crespo Santiago
D. Patrones de envejecimiento cerebral. Rev Esp Geriatr
Gerontol. 2017; 52: 7-14. https://doi.org/10.1016/s0211-
139x(18)30073-8

6. Romo-Galindo DA, Padilla-Moya E. Utilidad de los test cog-
noscitivos breves para detectar la demencia en poblacion
mexicana. Arch Neurociencias 2020; 23 (4): 26-34. https://
doi.org/10.31157/archneurosciencesmex.v23i4.2

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

2025; 41 (1)

Marti-Climent JM, Prieto E, Lopez-Lafuente J, Arvizu J. Neu-
roimagen: fundamentos técnicos y practicos. Rev Esp Med
Nuclear 2010; 29 (4): 189-210. https://doi.org/10.1016/].
remn.2010.05.00

Aguilar-Navarro SG, Mimenza-Alvarado AJ, Palacios-Garcia
AA, et al. Validez y confiabilidad del MoCA (Montreal
Cognitive Assessment) para el tamizaje del deterioro cog-
noscitivo en México. Rev Colomb Psiquiatr 2017; 47 (4):
237-243. https://doi.org/10.1016/j.rcp.2017.05.003

Delgado C, Araneda A, Behrens M. Validacién del instru-
mento Montreal Cognitive Assessment en espafiol en adul-
tos mayores de 60 afios. Neurologia 2017; 34 (6): 376-385.
https://doi.org/10.1016/j.nrl.2017.01.013

Sartori P, Alvarado L, Chirveches M, et al. Mediciones
frecuentes en el sistema nervioso central mediante tomo-
grafia computada e imagenes de resonancia magnética.
Rev Argent Radiol 2020; 84 (01): 009-016. https://doi.
org/10.1055/5-0040-1701274

Ali Abd Al-Hameed K. Spearman’s correlation coefficient in
statistical analysis. Int J Nonlinear Anal Appl 2022; 13 (1):
3249-3255. doi: 10.22075/ijnaa.2022.6079

Lépez Arglielles J. Relacidn entre los cambios anatémicos
y funcionales de los pacientes con deterioro cognitivo
luego de un afio del diagndstico. Rev Neuropsicol Psiquiatr
Neurociencias 2015; 15: 2.

Del Brutto OH, Mera RM, Zambrano M, et al. Global cortical
atrophy (GCA) associates with worse performance in the
Montreal Cognitive Assessment (MoCA). A population-
based study in community-dwelling elders living in rural
Ecuador. Arch Gerontol Geriatr 2014; 60 (1): 206-209.
https://doi.org/10.1016/j.archger.2014.09.010

Toloza Ramirez D, Martella D. Reserva cognitiva y de-
mencias: limitaciones del efecto protector en el enve-
jecimiento y el deterioro cognitivo. Rev Med Chile 2019;
147 (12): 1594-1612. https://doi.org/10.4067/s0034-
98872019001201594

White RS, Barber JM, Harp JP, Jicha GA. Examining the ef-
fects of formal education level on the Montreal Cognitive
Assessment.J Am Board Fam Med. 2022; 35(6):1043-1057.
https://doi.org/10.3122/jabfm.2022.220093r1

Gilen HKA, Yildirim A, Emre U, et al. Evaluation of MoCA
scale ratings with cognitive level correlation in mild cogni-
tive disorders. Istanbul Med J 2017; 18 (1): 18-22. https://
doi.org/10.5152/imj.2017.46704

Wahlund L, Westman E, van Westen D, et al. Imaging bio-
markers of dementia: recommended visual rating scales
with teaching cases. Insights Imaging 2016; 8 (1): 79-90.
https://doi.org/10.1007/s13244-016-0521-6

Paul R, Lane EM, Tate DF, et al. Neuroimaging signatures
and cognitive correlates of the Montreal Cognitive As-
sessment screen in a nonclinical elderly sample. Arch
Clin Neuropsychol 2011; 26 (5): 454-460. https://doi.
org/10.1093/arclin/acr017

Alvarez Linera Prado J, Jiménez Huete A. Neuroimagen
en demencia. Correlacion clinico-radioldgica. Ra-

https://doi.org/10.24245/mim.v41iEnero.10106



Silva Casiano R, et al. Cambios corticales y evaluacion cognitiva de Montreal

20.

diologia 2018; 61 (1): 66-81. https://doi.org/10.1016/].
rx.2018.08.004

Adduru V, Baum SA, Zhang C, et al. A method to estimate
brain volume from head CT images and application to de-

tect brain atrophy in Alzheimer disease. Am J Neuroradiol
2020; 41 (2): 224-230. https://doi.org/10.3174/ajnr.a6402

21.

Hakansson C, Torisson G, Londos E, et al. Structural imag-
ing findings on non-enhanced computed tomography are
severely underreported in the primary care diagnostic
work-up of subjective cognitive decline. Neuroradiology
2019; 61 (4): 397-404. https://doi.org/10.1007/s00234-
019-02156-6

hasta su aceptacion final.

AVISO PARA LOS AUTORES

Medicina Interna de México tiene una nueva plataforma de gestion para envio
de articulos. En: www.revisionporpares.com/index.php/MIM/login podra
inscribirse en nuestra base de datos administrada por el sistema Open Journal
Systems (O)S) que ofrece las siguientes ventajas para los autores:

e Subir sus articulos directamente al sistema.

» Conocer, en cualquiermomento, el estado de los articulos enviados, es decir; si
yafueronasignados a un revisor, aceptados con o sin cambios, o rechazados.

e Participar en el proceso editorial corrigiendo y modificando sus articulos

23



