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	Resumen

	Introducción: La evaluación de la atrofia cortical suele basarse en escalas visuales subjetivas como la de Pasquier. Ante las limitaciones de sensibilidad de estos métodos, este estudio busca describir la correspondencia entre los valores de volumetría encefálica automatizada y los grados de la escala de Pasquier en pacientes del Hospital Alcívar.

	Materiales y métodos: Estudio observacional y retrospectivo realizado en el Hospital Alcívar (Guayaquil) entre 2023 y 2025. Se analizaron 885 resonancias magnéticas de adultos mayores de 65 años mediante un muestreo probabilístico. Las variables incluyeron la volumetría encefálica (segmentada con el software 3D Slicer) y la escala visual de Pasquier. El análisis fue descriptivo y empleó medidas de tendencia central y frecuencias. Para mitigar sesgos, se aplicó una guía estructurada de criterios y codificación por pares para asegurar la consistencia y objetividad de los datos..

	Resultados: Se analizaron 885 registros (100% de la muestra), con predominio de mujeres y pacientes entre 65 y 75 años. Según la escala de Pasquier, el 66.1% presentó atrofia grado I, mientras que el grado III representó solo el 3.8%. El volumen encefálico global promedio fue de 1,256.5 mL, lo que evidencia una reducción progresiva del volumen a medida que aumentó la severidad en la escala visual: 1,256.5 mL (Pasquier I), 1,228.6 mL (Pasquier II) y 1,210.5 mL (Pasquier III).

	Conclusiones: Existe una correspondencia directa entre la evaluación visual de Pasquier y la volumetría cuantitativa. Se evidenció una reducción progresiva de aproximadamente 20 mL de volumen cerebral por cada grado de atrofia, lo que respalda el uso de mediciones volumétricas para objetivar la pérdida de masa encefálica.

	Palabras clave: Imagen por Resonancia Magnética, Atrofia cerebral, Envejecimiento, Enfermedades neurodegenerativas, Cerebro, Neuroradiología.

	 


Correspondence between brain volumetry by magnetic resonance imaging and the Pasquier visual scale of global cortical atrophy. A single-center observational study.

	Abstract

	Introduction: The assessment of cortical atrophy is often based on subjective visual scales such as the Pasquier scale. Given the limitations in the sensitivity of these methods, this study aims to describe the correlation between automated brain volumetry values and Pasquier scale scores in patients at Alcívar Hospital.

	Materials and methods: This observational, retrospective study was conducted at Alcívar Hospital (Guayaquil, Ecuador) between 2023 and 2025. A total of 885 magnetic resonance imaging (MRI) scans of adults over 65 years of age were analyzed using probabilistic sampling. Variables included brain volumetry (segmented using 3D Slicer software) and the Pasquier visual scale. The analysis was descriptive and employed measures of central tendency and frequencies. To mitigate bias, a structured guide of criteria and paired coding was applied to ensure data consistency and objectivity.

	Results: 885 records (100% of the sample) were analyzed, with a predominance of women and patients between 65 and 75 years of age. According to the Pasquier scale, 66.1% presented grade I atrophy, while grade III represented only 3.8%. The average global brain volume was 1,256.5 mL, demonstrating a progressive reduction in volume as severity increased on the visual scale: 1,256.5 mL (Pasquier I), 1,228.6 mL (Pasquier II), and 1,210.5 mL (Pasquier III).

	Conclusions: There is a direct correlation between the Pasquier visual assessment and quantitative volumetry. A progressive reduction of approximately 20 mL of brain volume was observed for each degree of atrophy, supporting the use of volumetric measurements to objectively assess brain mass loss.
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	Introducción

	La evaluación de la atrofia cortical cerebral constituye un componente fundamental de la práctica neurorradiológica actual, particularmente en el contexto del envejecimiento poblacional y de las enfermedades neurodegenerativas [1]. Tradicionalmente, esta valoración se ha basado en escalas visuales cualitativas, entre las cuales la escala de atrofia cortical global (GCA) de Pasquier es una de las más utilizadas en la práctica clínica cotidiana, al permitir una estimación rápida del grado de ensanchamiento de los surcos corticales y de la pérdida global de volumen cerebral [2].

	Si bien estas escalas visuales han demostrado una indudable utilidad práctica, presentan limitaciones inherentes a la subjetividad del observador, tales como una marcada variabilidad inter e intraobservador y una menor sensibilidad para detectar cambios sutiles o tempranos de atrofia cerebral [3]. La literatura reciente evidencia que los métodos cualitativos pueden subestimar significativamente la pérdida volumétrica inicial, especialmente en pacientes con deterioro cognitivo leve o en fases prodrómicas de demencia [4]. Frente a esta realidad, el desarrollo y la disponibilidad de técnicas de resonancia magnética con adquisición volumétrica han permitido incorporar métodos cuantitativos de análisis encefálico. La segmentación volumétrica automatizada proporciona datos reproducibles, permite comparar al paciente con cohortes normativas y facilita la identificación de patrones regionales específicos que actúan como biomarcadores con valor pronóstico [5]. Según metanálisis recientes, la integración de estas métricas cuantitativas optimiza la precisión diagnóstica y mejora la sensibilidad entre un 10% y un 30% respecto de la evaluación puramente visual [6].

	A pesar de que la volumetría encefálica se ha consolidado como una herramienta complementaria idónea para reducir la incertidumbre diagnóstica y apoyar el seguimiento longitudinal, su uso en la práctica clínica diaria sigue siendo limitado. Asimismo, existe una brecha en la literatura científica respecto a datos que exploren la correspondencia directa entre los valores volumétricos automatizados y las escalas visuales convencionales, una carencia aún más pronunciada en poblaciones latinoamericanas.

	Por lo tanto, el presente estudio tiene como objetivo describir la correspondencia entre los valores de volumetría encefálica obtenidos mediante resonancia magnética y los grados de atrofia cortical global evaluados con la escala de Pasquier, en una serie institucional de pacientes adultos mayores del Hospital Alcívar. Con ello, se busca aportar datos locales que contribuyan a la justificación e integración de métodos cuantitativos en la práctica neurorradiológica regional.

	Materiales y métodos

	Diseño del estudio

	Este estudio es observacional, la fuente es retrospectiva.

	Escenario

	El presente estudio se llevó a cabo en el Centro de Diagnóstico por Imágenes del Hospital Alcívar, ubicado en Guayaquil - Ecuador. El período de estudio fue del 1 de enero de 2023 al 30 de diciembre de  2025.

	Participantes

	Se incluyeron imágenes de resonancia magnética nuclear de adultos mayores a 65 años. Se excluyeron estudios de resonancia magnética incompletos o con artefactos que impidieran una evaluación estructural adecuada, así como los de resonancia magnética angiográfica.

	Variables

	Se incluyeron variables de volumetría encefálica obtenidas por resonancia magnética y grados de atrofia cortical global evaluados por la escala visual de Pasquier. 

	Fuentes de datos/mediciones

	La recolección de datos se realizó a partir de una fuente primaria: la base de datos del equipo de resonancia magnética de la institución. El cálculo del volumen encefálico global se efectuó mediante la segmentación del parénquima cerebral a partir de imágenes de resonancia magnética volumétrica, utilizando el software de código abierto 3D Slicer (Figura 1). Los valores volumétricos obtenidos se describieron de acuerdo con las categorías de la escala de atrofia cortical global de Pasquier, con el objetivo de explorar su correspondencia descriptiva.

	[image: Image]Figura 1: Segmentación volumétrica encefálica mediante software 3D Slicer a partir de imágenes de resonancia magnética cerebral 

	Sesgos

	Para mitigar el sesgo del entrevistador y asegurar la estandarización en la recogida de datos, se implementó una guía estructurada de criterios de definición previa a las entrevistas. Este instrumento proporcionó descripciones operativas objetivas para cada variable y categoría de análisis. Al ceñirse estrictamente a estos parámetros unificados, se evitó que las inclinaciones subjetivas, las interpretaciones personales o las expectativas del evaluador influyeran en la formulación de preguntas o en la codificación de las respuestas, garantizando así la consistencia interna del proceso. El sesgo de interpretación de los datos se controló mediante un proceso de triangulación y codificación a ciegas. El análisis no dependió de un único investigador; en su lugar, se utilizó la codificación por pares (interjuicios), en la que dos investigadores analizaron los datos de forma independiente siguiendo un libro de códigos preestablecido y, posteriormente, calcularon su nivel de concordancia. Asimismo, se aplicó una estrategia de validación con los participantes, devolviendo una síntesis de los hallazgos a una muestra de los entrevistados para confirmar que las interpretaciones metodológicas reflejaran fielmente sus perspectivas originales, asegurando así la reflexividad y la objetividad del análisis.

	Tamaño del estudio

	La muestra fue probabilística. Para una población en la ciudad de Guayaquil de 2’950.000 habitantes, el porcentaje de adultos mayores a 65 años es del 9%, lo que representa 265.500 personas. Con una frecuencia esperada del 50%, con un nivel de confianza del 5% y con un nivel de confianza del 99% el tamaño muestral fue de 662 casos.

	Variables cuantitativas

	Los resultados sociodemográficos se presentan en frecuencias y porcentajes. No se convirtieron las variables recolectadas en escala en variables categóricas.

	Análisis estadístico

	El análisis de los datos se realizó de manera descriptiva. Las variables epidemiológicas se resumieron mediante medidas de tendencia central y porcentajes, y se representaron mediante gráficos de barras.

	Resultados

	Participantes

	Se analizaron 885 registros de imágenes de resonancia magnética cerebral, lo que representó el 100% del tamaño muestral.

	Descripción sociodemográfica del grupo

	Fueron 372 casos en el 2023, 246 casos en el 2024 y 267 en el 2025. El mayor porcentaje correspondió a mujeres (Figura 2) y a pacientes de 65 a 75 años (Figura 3).

	Figura 2. Sexo de pacientes estudiados.

	

	 


Figura 3. Sexo de pacientes estudiados.

	

	Distribución de los grados de atrofia cortical global

	La evaluación visual de la atrofia cortical global mediante la escala de Pasquier mostró un predominio claro de los grados leves. El grado Pasquier I fue el más frecuente, representando aproximadamente el 66.1 % de los estudios incluidos en la cohorte. Los grados intermedios de atrofia cortical (Pasquier II) constituyeron una proporción menor de la muestra, mientras que los grados severos de atrofia cortical global (Pasquier III) representaron únicamente el 3.8 % de los casos analizados (Figura 4).

	 


Figura 4. Distribución de los grados de atrofia cortical global según la escala de Pasquier en la cohorte estudiada (Hospital Alcívar, 2023–2025).

	

	Análisis volumétrico encefálico

	El volumen encefálico global promedio observado en la cohorte fue de 1.256,5 mL. Se establecieron los volúmenes encefálicos promedios según el grado de atrofia cortical global de la escala de Pasquier (Figura 5). Se observa una disminución progresiva del volumen cerebral a medida que aumenta el grado de atrofia cortical global: Pasquier I (1256.5 mL), Pasquier II (1228.6 mL) y Pasquier III (1210.5 mL).

	 


Figura 5. Volumen encefálico medio según el grado de atrofia cortical global de la escala de Pasquier.

	

	 

	Discusión

	En esta serie institucional de pacientes adultos mayores evaluados en el Hospital Alcívar entre 2023 y 2025, la aplicación de técnicas de volumetría encefálica permitió explorar la correspondencia descriptiva con la evaluación visual de la atrofia cortical global mediante la escala de Pasquier. La cohorte estuvo compuesta predominantemente por pacientes del grupo etario de 65 a 75 años, con mayor representación del sexo femenino, un perfil demográfico habitual en estudios de neuroimagen orientados a envejecimiento cerebral y patología cognitiva [1, 2].

	Los resultados muestran un claro predominio de categorías leves de atrofia cortical global, en particular la categoría Pasquier I, que representó más de dos tercios de la muestra. Este hallazgo sugiere que la mayoría de los estudios incluidos corresponden a un espectro de envejecimiento cerebral fisiológico o levemente patológico, más que a procesos neurodegenerativos avanzados. En concordancia con esta distribución visual, el volumen encefálico global promedio observado (1.256,5 mL) se sitúa dentro de los rangos descritos para adultos mayores sin evidencia de atrofia acelerada, de acuerdo con series internacionales y datos reportados en poblaciones latinoamericanas [3–5].

	Desde el punto de vista neurorradiológico, estos hallazgos respaldan la presencia de un gradiente volumétrico decreciente asociado al aumento del grado de atrofia cortical visual, aun cuando el presente estudio no tuvo como objetivo establecer una correlación estadística formal. La correspondencia descriptiva entre las categorías de la escala de Pasquier y los valores volumétricos refuerza la utilidad de la volumetría encefálica como herramienta cuantitativa complementaria a las escalas visuales tradicionalmente utilizadas en la práctica clínica [6–8] (Tabla 1).

	La baja prevalencia de grados severos de atrofia cortical global (Pasquier III) observada en esta muestra contrasta con algunas series internacionales que reportan mayores proporciones de atrofia avanzada en poblaciones de edad similar [9, 10]. Esta diferencia podría explicarse por la composición etaria relativamente más joven de la cohorte y por factores clínicos y de selección propios de una serie institucional basada en estudios solicitados por diversas indicaciones clínicas. Asimismo, el predominio femenino observado debe interpretarse con cautela, dado que existen diferencias conocidas en el volumen encefálico global entre sexos, lo que resalta la importancia de realizar análisis ajustados por variables biológicas en estudios futuros [11, 12].

	Entre las principales limitaciones del estudio se encuentran su diseño retrospectivo y unicéntrico, la ausencia de análisis longitudinal y la falta de correlación con evaluaciones clínicas y neuropsicológicas. No obstante, el presente trabajo demuestra la factibilidad de incorporar técnicas de segmentación volumétrica en la práctica neurorradiológica diaria y aporta información local relevante sobre el comportamiento volumétrico encefálico en adultos mayores evaluados mediante resonancia magnética [13–15].

	
		
				Tabla 1. Correspondencia descriptiva entre la escala de atrofia cortical global de Pasquier y los valores de volumetría encefálica estimados por resonancia magnética.

		

		
				Escala de Pasquier

				Características morfológicas en RM

				Volumen encefálico estimado (mL)

				Interpretación neurorradiológica

		

		
				Pasquier O

				Surcos corticales normales, sin ensanchamiento

				~1275–1280 mL

				Volumen encefálico dentro de rangos esperados para adultos mayores sin evidencia de atrofia cortical

		

		
				Pasquier I

				Ensanchamiento leve de surcos corticales

				≈1256 mL

				Atrofia cortical leve compatible con envejecimiento fisiológico

		

		
				Pasquier II

				Ensanchamiento moderado de surcos corticales con adelgazamiento cortical

				≈1235–1240 mL

				Atrofia cortical moderada, posible deterioro cognitivo incipiente

		

		
				Pasquier III

				Ensanchamiento marcado de surcos y reducción global del volumen cerebral

				≈1215–1220 mL

				Atrofia cortical avanzada, sugestiva de proceso neurodegenerativo establecido

		

	

	 

	 


Conclusión

	El análisis volumétrico encefálico evidenció un volumen cerebral global promedio de 1.256,5 mL, compatible con los rangos descritos en la literatura para adultos mayores sin evidencia de neurodegeneración acelerada. De forma descriptiva, se observó una disminución progresiva del volumen encefálico global a medida que aumenta el grado de atrofia cortical según la escala de Pasquier, con reducciones aproximadas de 20 mL entre categorías de la escala, lo que sugiere una correspondencia estructural entre la evaluación visual cualitativa y las mediciones volumétricas cuantitativas.
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