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INTRODUCCION.

La Neuroimagen ha emergido como una herramienta invaluable en el estudio de la
anatomia y funcion del Sistema Nervioso Central (SNC) pudiendo entonces definir
cambios de tipo estructural y funcional.

Las pruebas de neuroimagen funcional y estructural como la Tomografia por
Emision de Positrones (PET), Tomografia por Emision de Foton Unico (SPECT),
Tomografia Computarizada (TC) y la Resonancia Magnética (RM) por medio de las
Imagenes por Resonancia Magnética (IRM) aportan informacion complementaria de gran
importancia para el diagndstico y el tratamiento de pacientes con trastornos del SNC.

Las IRM proporcionan imagenes anatdmicas cerebrales precisas sin el uso de
radiacion ionizante, lo que permite estudios multiplanares de morfometria cerebral.

Las IRM cerebrales se han establecido como herramienta muy valiosa para el
diagnostico de enfermedades neuroldgicas, debido a su capacidad de proveer excelente
detalle y caracterizacion de los tejidos.

PRINCIPIOS FISICOS DE IRM.

La materia estd conformada por atomos. Los atomos posen un nucleo donde se
encuentran neutrones y protones, en las orbitas los electrones. Los nucleos atomicos poseen
un pequefioc momento 0 campo magnético que es el que se utiliza para la obtencion de
IRM. Este magnetismo tiene su origen en el spin nuclear y el momento angular asociado a
él y se encuentra relacionado con el nimero atomico y con el niumero masico del &tomo.

Los atomos con numero impar de electrones posen un excedente de cargas positivas
en el nacleo (protones), las cuales se encuentran girando en un movimiento llamado spin.
Esta carga positiva produce una pequefia corriente eléctrica, que al estar en movimiento
genera una fuerza magnética.



El hidrégeno es un buen elemento para obtener IRM ya que es el nlcleo mas
abundante en el cuerpo, tiene un momento magnético muy grande, y emite bien una sefal
de radiofrecuencia cuando sea sometido a un campo magnético y estimulado por una sefial
de radiofrecuencia.

Cuando el paciente estd dentro del campo magnético del iman, los nucleos de los
atomos se orientan de acuerdo a las lineas de fuerza del campo, pueden alinearse
paralelamente al campo magnético externo requiriendo menor energia para lograrlo o de
forma antiparalela al campo magnético requiriendo méas energia. La mayor alineacion se da
cuando implica menor energia (paralelo). Al alinearse de forma paralela o antiparalela al
campo magnético y ser sometidos a un campo magnético externo se da el movimiento de
precesion, cuya velocidad y frecuencia estdn determinadas por la intensidad del campo
magnético al que se somete (frecuencia de Larmor).

Los protones orientados paralelamente producen una magnetizacion neta o
longitudinal. Esta magnetizacion produce sefial pero no hace discriminacién sobre los
diferentes tipos de tejidos. Para esto son necesarios pulsos de radiofrecuencias a través de
antenas externas que se colocan en contacto con el paciente. Al aplicarles un estimulo de
radiofrecuencia (tiene que ser igual al movimiento de precesion) se mueven cambiando de
orientacion. El pulso de radiofrecuencia hace que disminuya la magnetizacion longitudinal
y se produce una magnetizacion transversal, a este proceso se llama resonancia y de esta
forma dichos cambios en las magnetizaciones pueden ser medidos para aportar informacién
sobre el contraste magnético de los tejidos. Los pulsos de radiofrecuencia mas usados son
de 90 y 180 grados en relacion a la magnetizacion longitudinal inicial (vector inicial).

Cuando cesa el estimulo de radiofrecuencia, dichos nucleos liberan energia y
vuelven a su situacion inicial. Este proceso se conoce como relajacion. Esta relajacion se
mide en tiempos T1 (cuando la magnetizacion longitudinal se restablece completamente) y
T2 (cuando la magnetizacion transversal desaparece), estos factores van a influir en la
formacion de la imagen y diferenciar las diferentes propiedades de los tejidos. A los
intervalos de tiempo entre los pulsos de radiofrecuencia se les llama tiempo de repeticion
(TR).

Se conoce como tiempo de eco o (TE) al intervalo de tiempo transcurrido entre la
aplicacion del pulso de radiofrecuencia y la captacion de la sefial de resonancia magnética o
eco.

A la combinacién de pulsos de radiofrecuencia que se aplica para modificar el
movimiento del proton se le denomina secuencia.

Los pardmetros fisicos de cada secuencia deben ser ajustados para acentuar la
diferencia entre los distintos tejidos, lo que se denomina potenciacion o ponderacion,
siendo necesarias varias secuencias para poder determinar el tejido que se estd
representando. Lo obtenido de dichas secuencias existe como una matriz de datos sin
procesar llamado espacio K que tras realizar una serie de transformadas matematicas en
ordenadores informaticos (transformada de Fourier) se representa en monitores como
voxeles, que representan las 2 dimensiones habituales (alto y ancho) mas profundidad.



Los grupos de secuencias basicas son los siguientes:

- Spin echo (SE, espin eco) Son las secuencias con las que generalmente se logra
mejor resolucion espacial en estudios estructurales. Su duracion es mayor. Si se
requieren secuencias mas rapidas existe la variante fast spin echo. Representadas en
T1, T2 y Densidad de Protones.

o Inversion Recuperacion (IR). Variante de spin echo. Son secuencias que
aplican pulsos con pardmetros para que se anule selectivamente algun tipo
de tejido (por ejemplo agua con FLAIR y grasa con STIR) generalmente
afiadiendo un pulso inicial de 180 grados antes de la secuencia spin echo a
esto se le conoce como pulso de inversion o tiempo de inversion (T1).

- Gradiente de echo (GE, Gradiente-eco) T2*. Existe gran variedad de secuencias
derivadas de la misma. Menor resolucion que SE pero mas rapidez. Ideal para
determinacion de calcio o contenido hemético no reciente, pero mas susceptible a la
heterogeneidad del campo y los artefactos metalicos.

SECUENCIAS ESPECIALES.

Tenemos otras herramientas que apoyan la posibilidad de emitir diagndsticos
complementarios 0 méas especificos en el estudio de las enfermedades neurolégicas, que
derivan de las secuencias antes descritas, algunas de las méas usadas son:

- Angiografia por Resonancia Magnética (ARM) y Venografia por Resonancia
Magnética (VRM).

La obtencién de imagenes sensibles a los movimientos macroscdpicos de liquidos
organicos con un flujo resultante. Esta sensibilidad de la RM al movimiento puede ser
aprovechada para generar imagenes que sin utilizar medios de contraste logren identificar
los voxels con flujo en su interior de los voxels sin movimiento.

Las técnicas mas comunes en la evaluacion vascular por RM son:

- Tiempo de Vuelo (Time of Flight, TOF): 2DTOF; 3DTOF/ Adquisiciones
maultiples sobrepuestas (MOTSA 2D y 3D).

- Imagen por Contraste de Fase (Phase Contrast, PC): 2DPC y 3DPC y 2DPC cine.

- SPGR/3DT1 con contraste.

- Angiografia por RM con reforzamiento por contraste/TRICKS (Time Resolved
Imaging of Contrast Kinetics).

- NATIVE (Siemens), triggered angiography noncontrast enhanced, TRANCE
(Philips) e Inhance 3D Deltaflow (GE).



Figura 1: Aspecto anatémico de las estructuras del Poligono
de Willis mediante Angiografia por Resonancia Magnética,
adquirido con técnica 3DTOF con reconstruccion Volume
Rendering (VR).

- Imégenes Potenciadas en Difusion, Diffusion weighted imaging (DWI).

Basada en los movimientos de translacion de las moléculas del agua (movimiento
Brownniano), entre las células y los haces de fibras encéfalo. Dicho movimiento es en
condiciones normales libre, pero puede verse restringido en el caso de edema citotoxico
como en el infarto agudo o vasogénico como en el caso de abscesos y lesiones tumorales.

- Coeficiente de Difusion Aparente, Apparent diffusion coefficient (ADC).

Basado en la adquisicién de la secuencia de Difusion. Es una transformacion
mediante parametros matematicos para la verificacion de la naturaleza del edema que
cuando presenta coeficientes bajos se encuentra relacionada con movimiento del agua
restringido de forma verdadera y su interpretacion debera asociarse con tejido sometido a
hipoxia/isquemia en estado agudo. Los valores altos estan relacionados con alteracion del
movimiento normal del liquido asociado a edema.

- Espectroscopia por Resonancia Magnética, Magnetic Resonance Spectroscopy
(MRS):

Evalta el comportamiento molecular de diversos metabolitos aplicado a diferentes
enfermedades neuroldgicas. Para la obtencion de la espectroscopia se centra en la sefial de
algunas moléculas especificas en células. Las moléculas que se analizan en los estudios de
MRE se encuentran en concentraciones inferiores a las del agua, por lo que se debe anular o
bloquear la sefial de esta para que no oculte los picos de menor concentracion.

Existen 2 técnicas de adquisicion principales:

o Técnica Univoxel.
o Técnica Multivoxel.



Los metabolitos que se analizan mas habitualmente son N-acetil aspartato (NAA),
colina (Cho), creatina (Cr), Mioinositol (Mio) y lipidos-lactato (LL). El analisis de la
elevacion, disminucién o supresion de dichos picos tiene una representacion clinica y es
sugestiva de la etiologia de la lesion, pudiendo apoyar en el analisis de los diferentes
diagnosticos diferenciales para patologias como epilepsia, infecciones, tumores, etc.

Figuras 2 y 3. Alteraciones espectroscdpicas en una lesién hipocampal izquierda,
muy evidente la disminucion de la altura del bico de NAA.

- Imégenes por Tensor de Difusion, Diffusion tensor imaging (DTI):

Permite cuantificar el grado de anisotropia de los protones de agua en los tejidos.

La anisotropia es la propiedad del tejido cerebral normal que depende de la
direccionalidad de las moléculas del agua y de la integridad de las fibras de sustancia
blanca.

La fraccion de anisotropia (FA) es una variable numérica cuyos valores oscilan
entre 0 (mé&xima isotropia, donde el agua se moviliza libremente) y 1 (mé&xima anisotropia
por restriccion en el movimiento del agua tisular, como en los tractos de sustancia blanca).

Tiene como herramientas la FA, el mapa de Anisotropia y la tractografia.

- BOLD (Blood Oxigenation Level Dependence), Oxigenacion nivel dependiente:

Es una de las mas recientes técnicas en el area de la Neuroimagen.



Permite identificar cambios y mapear la respuesta neurofisioldgica ante estimulos
sensoriales, motores y cognitivos.

Su base fisicas se sustenta en la deteccion de los cambios locales que suceden en la
oxigenacion y el flujo sanguineo cerebral, en respuesta a la actividad neuronal, cuando se
realiza una tarea especifica el cerebro consume mas oxigeno en areas determinadas.

La desoxihemoglobina al ser una sustancia paramagnética, genera cambios locales
en la homogeneidad del campo magnético, los cuales pueden detectarse y medirse por RM.
La actividad neuronal en una zona especifica del cerebro aumenta el consumo local de
oxigeno, lo que produce aumento de la oxihemoglobina y reduccién de desoxihemoglobina
en la zona funcional o activada, estos cambios producen una sefial detectable por RM en
una secuencia base T2*.

Las implicaciones clinicas son mdltiples, una de las mas importantes en la
evaluacion prequirurgica de lesiones tumorales para determinar las areas motoras o
sensitivas con riesgo potencial de dafio y en eventos postquirdrgicos para evaluar el dafio o
recuperacion hacia dichas areas.

Figura 4. Deteccion de la regiébn motora
(precentral izquierda) mediante técnica de
BOLD.

APLICACIONES DE RECIENTE INTRODUCCION Y DE USO MEDIATO PARA
RESONANCIA MAGNETICA.

- Intervencionismo.

- Neurocirugia guiada por Resonancia Magnética.

-  PET/MR.

- Ablacion de tumoraciones mediante Resonancia Magnética.
- Incremento en tesla para equipos de Resonancia Magnética.



CONCLUSION.

El uso de la Resonancia Magnética como método diagndstico de las enfermedades
neuroldgicas es una herramienta invaluable, que se extiende cada vez més a lo largo de
nuestro pais, aunque aun en muchos de los Hospitales con poblacién importante no se
cuenta con equipos de Resonancia Magnética, o se cuenta con los mismos pero no siempre
se tiene el software necesario o el personal capacitado para la correcta adquisicion o
evaluacion.

Las técnicas diagnosticas comentadas son en manos expertas herramientas que
tienen alta sensibilidad para el diagndstico no solo topografico, sino en ocasiones etiolégico
y en la actualidad con alta sensibilidad y especificidad para patologias especificas.

El futuro para la resonancia Magnética es optimista ya que se prevén equipos con
mayor cantidad de unidades Tesla a precios mas econdémicos. La calidad que pudiera tener
la imagen tal vez superara las expectativas actuales, con posibilidad de definir algunas
lesiones no evidentes en los equipos de hoy en dia.

De igual forma el poder realizar procedimientos terapéuticos con ayuda de los
equipos de Resonancia Magnética y material quirdrgico o de intervencion compatibles,
pronto pudieran ser opciones de uso cotidiano.
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