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RESUMEN

Objetivo. Analizar la contribucion de la difusion por tension- tractografia a la informacion acerca de la integridad y _funcion de los
grandes tractos de fibras de la sustancia blanca en sujetos normales y en algunos casos patologicos.

Material y método. Se analizan los estudios de difusion por tension tractografia obtenidos por un resonador de 1.5 T, PHILIPS Intera
Achieva. Con secuencias de tractografia, scan de 7 minutos, TR-6.707, TE-89, VOXEL en mm 1.44 x 1.44 x 300, GAP 0.3, FOV 230
mm, Slice 3, adquisiciones 4, Matriz 112 x 116, con técnica de EPI, Single Shot, utilizando 16 direcciones en diez voluntarios normales

y en tres pacientes uno con un angioma, otro con un oligodendroastrocitoma y otro con una lesion axonal difusa.
Resultados. En todos los casos normales se pudieron visualizar los tractos de la sustancia blanca hemisférica.
En los pacientes, se observo el desplazamiento de las fibras en uno, el desplazamiento y la no infiltracion en otro y en el tercero, la

destruccion parcial de los tractos.

Conclusion. La difusion por tension- tractografia es de gran utilidad para valorar los fasciculos o haces elocuentes, e incluso estudiar

su estado funcional (Fraccion Anisotropica).
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INTRODUCCION

En los Giltimos 20 anos se han desarrollado técnicas
y secuencias en resonancia magnética, que nos permi-
ten mostrar imagenes y cuantificar acontecimientos a
nivel celular y subcelular.

Dentro de las nuevas técnicas desarrolladas tam-
bién debemos mencionar a la Difusién-DWI que permi-
te diferenciar entre edema vasogénico y citotéxico!:2.

Técnicas de perfusién que posibilitan estudiar la
circulacion en el parénquima a nivel arteriocapilar,
valorando flujo, volumen, tiempo circulatorio e incluso
mostrar angiogénesis (produccion de vasos) vinculados
con la malignidad tumoral*5.

La resonancia funcional nos permite el estudio de
memoria, lenguaje, atencidén, concentracion, areas
motoras-sensitivas, etc. La resonancia funcional es de
gran utilidad en la cirugia de epilepsia (Wada por MRIF),
y en otras cirugias para localizar areas elocuentes y de
gran valor diagnostico y pronodstico en neuropsiquiatria
(Alzheimer, esquizofrenia, bipolares, etc.)S.

Ademas, contamos con técnicas que nos permiten
acceder a un analisis bioquimico del parénquima cere-
bral como la espectroscopia; permitiendo examinar y
clasificar tumores e incluso diagnéstico y seguimiento
de alteraciones de osmolaridad plasmatica”-8.

Como se sabe la sustancia blanca esta formada por
axones, que en conjunto forman fasciculos o tractos.
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Hasta hace poco, s6lo unos cuantos de estos tractos
podian verse en vivo (por ejemplo en neurocirugia) o en
preparados anatoémicos; se los podia documentar por
medio de técnicas que requieren microscopia pero no
por medio de examenes imagenologicos.

El titulo de Fisiologia Cerebral por Imdgenes mani-
fiesta nuestra intencion de continuar con una serie de
publicaciones vinculadas con los temas expuestos mas
arriba, de las que esta es la primera.

En una experiencia sobre voluntarios sanos y algu-
nos casos patologicos, vamos a analizar la contribucion
de la Difusion por tension — tractografia que nos permite
estudiar la sustancia blanca, identificando a los deno-
minados haces elocuentes, estudiar su morfologia y,
por medio de la Fraccion Anisotrépica (FA) que cuanti-
fica la movilidad de las moléculas de agua dentro del
axo6n(3), tener datos representativos de la capacidad
funcional de los mismos.

MATERIAL Y METODOS

Se realizaron 10 tractografias a voluntarios sanos de
entre 20 y 50 anos, 7 masculinos y 3 femeninos, previo
consentimiento escrito y aprobacion del comité de ética
del departamento de docencia e investigacion. Ninguno
de ellos poseia antecedentes de enfermedad neurolégica
ni trauma de craneo. Analizando las imagenes planares
(axiales, coronales y sagitales) y reconstrucciones tridi-
mensionales, particularmente del haz corticoespinal, del
cuerpo calloso y el fasciculo frontotemporooccipital.

Se presentan ademas 3 casos patologicos como
ilustracién sobre su utilidad en la practica clinica. Una
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mujer de 20 afnos, con cavernoma, y dos pacientes de
sexo masculino, uno de 50 afnos con oligodendroastro-
citoma y otro de 30 afos, con antecedente de trauma
leve, con diagnostico de lesién axonal difusa.

Se utiliz6 un resonador de 1,5 T, PHILIPS Intera
Achieva. Con secuencias de tractografia, scan de 7
minutos, TR-6.707, TE-89, VOXEL en mm 1,44 x 1,44
x 300, GAP 0,3, FOV 230 mm, Slice 3, adquisiciones 4,
Matriz 112 x 116, con técnica de EPI, Sigle Shot,
utilizando 16 direcciones.

RESULTADOS

Las siguientes imagenes obtenidas en pacientes
sanos, nos permiten apreciar la capacidad del método
para demostrar los tractos elocuentes en diferentes
planos. Si tomamos en cuenta a los haces que tienen un
sentido transversal, derecha a izquierda o izquierda
derecha, representados en color rojo, observamos es-
tructuras como el Cuerpo Calloso y fibras Transversas
de la Protuberancia; los haces que se orientan en
sentido vertical, cefalocaudal o caudocefalico, repre-
sentado en color azul, encontramos principalmente al
haz cortico espinal; y los haces que se dirigen en sentido
anteroposterior o posteroanterior, en color verde, como
el fasciculo occipito témporo frontal, radiaciones o6pti-
cas y fasciculo longitudinal inferior (Figs. 1y 2).

Fig. 1. A. Corte sagital medial, se visualiza el cuerpo calloso
(CC), cingulo (CI) y fibras descendentes del tronco (T). B. Corte
sagital paramediano. C. Corte sagital lateral, observamos al
Haz cortico espinal (CE) y fibras frontopontinas (FP) que se
dirigen al brazo anterior de la capsulainterna. D. Corte coronal,
observamos al cuerpo calloso (CC) y al cingulo (CI), corriendo por
encima de este; a los fasciculos longitudinal superior (LS) y
uncinado (FU); sustancia blanca temporal (BT); y hacia la region
del tronco individualizamos a las fibras transversas de la
protuberancia (TP), pediinculos cerebelosos medios (CM).
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Fig. 2. Cortes axiales de cerebro, con técnica de Tractografia. A. A
nivel de pedinculos cerebelosos medios (CM), se visualizan en
sentido vertical (azul) haz corticoespinal (CE) y lemniscomedial
(LM), y en sentido transversal (rojo) fibras transversas de la
protuberancia (TP). B. A nivel mesencefalico, en sentido poste-
roanterior (verde) fasciculo occipitotemporofrontal (OTF), radia-
ciones opticas (RO) y fasciculo longitudinal inferior (LI). C. A nivel
de ventriculos laterales; el color azul del brazo posterior de la
capsula interna, esta dado por el contingente de fibras que
desciende desde el area motora primaria (MP) (area IV de
Brodman) y en parte desde el lobulo parietal; el color verde del
brazo anterior se debe a la direccion de las fibras frontopontinas
(FP). También observamos la capsula externa (EX), cuerpo
calloso (CC) y cingulo (CI). D. Nivel del cuerpo calloso.

Con las reconstrucciones tridimensionales pode-
mos aislar y visualizar cualquier estructura de sustan-
cia blanca o tractos elocuentes. De esta manera tener
una representacion de la direccion, volumen y caracte-
risticas de los tractos (Figs. 3 y 4).

Fig. 3. Tractografia con reconstruccion 3D del cuerpo calloso
(flecha), fibras del fasciculo arcuato-longitudinal superior y
occipitofrontal superior e inferior (punta de_flecha).
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Fig. 4. A. Tractografia con reconstruccion 3D del haz corticoes-
pinal. B. Proyeccion de la reconstruccion del haz corticoespinal
al corte axial.

A continuacién se presentan tres pacientes con
diferentes patologias ya conocidas, donde se observan
alteraciones en las imagenes planares de tractografia,
coma asi también en las reconstrucciones tridimensio-
nales.

Caso 1
Mujer de 20 anos, con antecedentes de convulsiones,

operada a nivel frontal izquierdo de cavernomay con otra
lesion subcortical frontal homolateral (Figs. 5 a 7).

Fig. 5. Secuencias axiales T2, con cambios postquiriirgicos a
nivel frontal izquierdo por resecciéon de cavernoma y con otra
lesion cavernomatosa subcortical frontal alta homolateral
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Fig. 7. Reconstruccion 3D que muestra la zona con ausencia de
haces pertenecientes al haz cortico espinal, desplazado espe-
cialmente en sentido anterior y posterior, debido a la presencia
del cavernoma (flecha). Notese la incurvaciéon que sufren las
fibras a nivel de la lesion.

Caso 2

Paciente masculino de 50 afnos que debuta con
cefaleas y convulsiones. Presenta un oligodendroastro-
citoma frontal derecho (Figs. 8 y 9).

Fig. 8. A. Axial T2 que muestra proceso expansivo, heterogéneo
con areas solidas y quisticas o necroticas, frontotemporal, con
edema y leve efecto de masa. B. T1 con contraste que muestra
refuerzo heterogéneo con areas necroticas o quisticas. C. Trac-
tografia que muestra la masa y el desplazamiento de los haces
corticoespinal y arcuato. La fraccion anisotropica di6 valores
dentro de limites normales, comparando con el mismo sector
contralateral (no infiltracion, confirmado por la cirugia y la
histopatologia, oligodendroastrocitoma grado II).

Fig. 6. Tractografia que muestrala
lesion en centro oval (flecha), ro-
deada por las fibras del haz corti-
co espinal en color azul (punta de
flecha).
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Fig. 9. A. Reconstrucciéon 3D del haz cortico espinal rodeando el
tumor. B. Superposicion del T2 sagital y el haz cortico espinal
rodeado, desplazado (brazo anterior verde y brazo posterior
azul) de la capsula interna'?13,

Caso 3

Paciente de sexo masculino de 30 anos, con antece-
dente de trauma leve, hace 6 meses comienza con cefalea,
mareos, irritabilidad, trastornos cognitivos y trastornos
de memoria (memoria del trabajo) (Figs. 10y 11).

Fig. 10. A. T2 que no muestra imagenes patolbgicas. B. Eco-
Gradiente que muestra imagenes hipointensas que expresan
areas de contusion, focos de aciumulo de hemosiderina.

Fig. 11. A. Imagen
en tractografia en
paciente con inju-
ria axonal difusa.
Comparada con
una tractografia
normal (B)!416, En
A se observa la
acentuada desor-
ganizacion de los
haces e incluso la
ausencia o vision
incompleta de algu-
no de ellos.
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DISCUSION
Difusion-difusion por tension

Se llama difusién al movimiento “browniano”, alea-
torio, constante y normal, de las moléculas de agua
dentro de un tejido o sustancia.

Es importante recordar que en los tejidos biolégicos
no existe una difusion libre o igual en todas direcciones
(isotropica), ya que las estructuras constituyentes (mem-
branas, etc.) y las interacciones quimicas se presentan
como limites a ese movimiento. Por lo tanto, esto
determina una difusién anisotropica.

En la sustancia blanca, por ejemplo, la movilidad del
agua esta principalmente restringida a las fibras de los
axones, permitiendo dicho movimiento en el sentido en
que corren las mismas.

Mediante técnicas de resonancia magnética es posi-
ble aplicar gradientes magnéticos a esas moléculas,
forzandolas a “moverse” en una direccion determinada
y ese movimiento se mide en mm? por seg. Por ejemplo
si utilizamos gradientes en los 3 ejes X-Y y Z; podemos
obtener datos que nos informen en qué eje espacial las
moléculas tienen mayor difusién, logrando una repre-
sentacion por imagenes de su anisotropismo.

En el caso de la difusion por tension se utiliza el
anisotropismo al maximo, o sea que utilizamos mayor
namero de gradientes en otras direcciones. Esto nos
brinda una informacién mas exacta de su anisotropis-
mo espacial, lo que se podria graficar como un elipse,
cuyo eje mayor representa la direccion de mayor movi-
lidad de las moléculas o sea la direccién del axon.
Esto nos brinda un concepto técnico diferente, orienta-
lizacion. Si tenemos en cuenta que estamos evaluando
miultiples VOXEL o sea pequenas areas de tejido cere-
bral y cada una de ellas nos brinda los datos para
determinar la direcciéon del eje mayor de la elipse o su
orientalizacion, y segin esta, les asignamos un color,
por ejemplo, azul para aquello que se orienta en sentido
vertical (céfalo caudal o caudocefalico), verde para
aquello que se orienta en sentido anteroposterior o
posteroanterior; y rojo en sentido transversal (derecha
a izquierda o izquierda derecha), discriminamos con
ello su topografiay direccion (Figs. 1y 2), obteniendo asi
las imagenes de tractografia®.

Y uniendo esta informacion recogida en todo el
cerebro, como resultado final tenemos una representa-
cién del desplazamiento de las moléculas de agua por la
sustancia blanca.

Con estos datos podemos seleccionar y extraer ha-
ces del resto de la imagen y estudiarlos en forma
aislada, logrando una reconstruccion 3D (Figs. 3 y 4).

Ademas de estos datos anatémicos, podemos cuan-
tificar su grado de conduccion de las moléculas de agua,
Fraccion Anisotropica en mm2 x seg. Esto, por compa-
racion, permite establecer el estado funcional de dichas
fibras.

DTI es un mapa de color, anatémico y de funci6n.

En nuestro estudio, como se describié en los resul-
tados, pudimos observar morfologicamente a los fas-
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ciculos o haces elocuentes mas importantes. Ya sea en
las imagenes planares (cortes axiales, coronales y sagi-
tales) o en las reconstrucciones tridimensionales, los
mismos fueron correctamente identificados en todos
los individuos sanos estudiados y ademas observamos
coincidencia morfolégica entre ellos. Asi mismo vimos
una coincidencia de estos hallazgos con publicaciones
realizadas por otros autores como Jellison et al3, dato
que hablaria a favor de la reproducibilidad del método.

Lasimagenes planares yreconstrucciones tridimen-
sionales obtenidas en los pacientes que seleccionamos,
demuestran la diferencia que existe con las de indivi-
duos sanos, ya sea con desplazamiento y/o destruccion
de los fasciculos como en los casos de cavernoma y
oligodendroastrocitoma (casos 1y 2), o desorganizacion
y disminucién en ntmero de fibras como en el caso de
lesi6n axonal difusa (caso 3).

Para el cirujano, no sélo es 1util en tumores, sino
también en casos de accesos quirtirgicos a malforma-
ciones vasculares u otra lesion ocupante de espacio,
como por ejemplo hematomas.

Laliteratura también explica su aplicacién en anoma-
lias de la migracion neuronal, de la organizacion cortical
y trastornos del desarrollo del SNC en general!7-19)
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ABSTRACT

Objective: to analyze the contribution of diffusion MR tractogra-
phy imaging to determine the value of the integrity and function
of the great tracts of fibers in the white matter in healthy
volunteers and patients.

Material and method: diffusion MR tractography imaging
was analyzed using with a 1.5-T , PHILIPS Intera Archieva, 7
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En caso de esclerosis lateral amiotroéfica (ELA), se ha
visto que es de gran valor diagnostico, como asitambién
en esclerosis multiple (EM).

En la actualidad se postula la utilidad junto a la
resonancia funcional.

CONCLUSION

La difusion por tension, tractografia, es, como he-
mos contribuido a demostrar de gran utilidad para
valorar los fasciculos o haces elocuentes, e incluso
estudiar su estado funcional (fraccién anisotropica).

En casos de tumores se puede establecer si hay
desplazamiento o invasién de la sustancia blanca. Su
aplicacion en injuria axonal difusa es muy elocuente.
Otros padecimientos como ELA, anomalias del desarro-
llo, EM etc. se veran también favorecidos por el poder
informativo de esta técnica de IRM.
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min. of scans, TR-6.707, TE-89, 1.44 x 1.44 x 300 mm VOXEL,
0.3 GAP, 230 mm FOV, 3 mm thick slices ,acquisition 4, 112 x
116 MATRIX, EPI tec., Single Shot 16 directions in 10 healthy
volunteers and 3 patients, one of them with angioma malforma-
tion, another one with oligodendroglioma, and the last case with
diffuse axonal injury.
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Results: the tracts in the white matter were observed in all
healthy volunteers. Regarding to patients, we observed displa-
cement of fiber in one of them, displacement and non-infiltration
in another one, and partial damage of the tracts in the last one.
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Conclusion: diffusion MR tractography imaging is of great
value for observed the fiber and beam elocuent, including their

Junctional state.

Key words: diffusion MR tractography, trauma, tumors.

COMENTARIO

Los autores presentan una serie de imagenes obte-
nidas con un resonador de la mas alta tecnologia,
incluyendo una precisa descripcion de los fen6menos
de difusion de las moléculas de agua en la sustancia
blanca cerebral y con reconstrucciones tridimensiona-
les visualizaron los haces elocuentes mas importantes
en voluntarios normales y en pacientes portadores de
diferentes patologias. Las imagenes publicadas hablan
por si solas de los excelentes resultados y las posibili-
dades que brinda el equipo bien utilizado.

Creo que la organizacion estructural de la sustan-
ciablanca cerebral es muy complejay mas atin cuando
los haces se distorsionan, deforman, destruyen o son
desplazados por tumores o lesiones con efecto de
masa. La posibilidad que estas imagenes nos brindan
a los neurocirujanos, es el trazado de un “mapa” para
guiarnos en nuestro abordaje y visualizar las zonas
adyacentes a respetar. Sin embargo, la neurocirugia
guiada por la imagen requiere del uso de sofisticados
neuronavegadores que atin no han solucionado total-
mente el problema de la discordancia creada por la
craneotomia, el aspirado del LCR y la reclinacion del

parénquima por las espatulas, de manera que las
imagenes obtenidas previamente a la cirugia, y obvia-
mente sus “relaciones”, cambian en el acto quirtirgico
a “cielo abierto” resultando dificil transpolar los datos
desde un craneo cerrado a la anatomia quirtargica; no
sucede lo mismo en las intervenciones estereotacticas
y en los procedimientos radioquirtirgicos, por eso creo
que estas técnicas avanzadas, también tienen en estos
campos una valiosa utilidad.

Por ultimo, deseo agregar que las imagenes obteni-
das varian segun la técnica de difusion utilizada, las
simples imagenes ponderadas en difusion, el valor
mensurable del coeficiente aparente, el tensor, el espec-
tro de difusién que podria resolver los problemas de
entrecruzamiento de haces y la complejidad del espacio
k transformado en q, en razén de la tridimensién, en fin,
la sofistificacién es valiosa, muy costosa y por ende
finita, el conocimiento anatémico y el entrenamiento,
invalorables, pero siempre posibles e inexcusables para
todos los neurocirujanos.

Jaime Jorge Rimoldi

solo te quedan sollozos y sorpresas.

ella, a pesar de todo...

... Hemos estado tan cerca una vez en la vida, que nada parecia ya impedir nuestra amistad, nuestra
hermandad y soélo quedaba aiin, entre nosotros, un pequeno sendero. Cuando tit caminabas por él
precisamente, te pregunté: “;quieres venir a mi casa por el sendero?”, pero alli ya no querias ti, y
cuando yo insisti, tii callaste. Desde entonces, hay montanas y corrientes impetuosas entre nosotros,
y cuanto ttnicamente sirve para separar y hacer extranos. Si ademas, quisiéramos ir uno a casa del
otro, ya no podriamos. Pero si te acuerdas ahora de aquel pequeno sendero, ya no tienes palabras,

... Todas las éticas fueron siempre disparatadas y antinaturales hasta el extremo de que en cada una
de ellas habria perecido la humanidad, en el caso de que efectivamente se hubieran apoderado de

Friefrich Nietzche. El gay saber.




