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Resonancia Funcional en

pacientes con lesiones cerebrales

RESUMEN

Objetivo: El objetivo de esta
revision de casos fue determi-
nar la funcioén cerebral en con-
diciones basales y las obtenidas
durante la actividad neuronal,
de forma no invasiva, identifi-
cando las areas de incremento
metabodlico mediante una Reso-
nancia Funcional en pacientes
con lesiones cerebrales en el
area motora principalmente.

Material y métodos: Se rea-
liz6 Resonancia Funcional a to-
dos los pacientes con lesiones
cerebrales en el Hospital Chris-
tus Muguerza alta especialidad
de noviembre del 2008 a no-
viembre del 2009.

Resultados: Se realizaron
en total un nimero de diez re-

sonancias funcionales en pa-
cientes con lesiones cerebrales.
Se realizé la interpretacion de las
imagenes y debido a que los re-
sultados son subjetivos se deci-
dio clasificar los resultados de la
siguiente manera: Se identifica
asimetria de ambas areas mo-
toras, esta involucrada la zona
motora y por ultimo si se obser-
va alteracién de la funcién mo-
tora.

De los 10 pacientes obtenidos
se observo que el 90% de éstos
presentaba asimetria del area
motora, lo cual debe de ser to-
mado con reserva debido a que
en la mayoria de las personas
encontramos asimetria de ma-
nera discreta por la dominancia
de un hemisferio. Cabe mencio-
nar que en estos pacientes la

asimetria estaba dada principal-
mente por el involucro de la le-
sion en la zona motora.

En cuanto al involucro de la
zona motora por las lesiones
cerebrales se observé que es-
taba presente en 60% de los
pacientes; sin embargo, la alte-
racion de la funcion motora se
identifico Gnicamente en el
30%, lo cual no habla de que
no todas las lesiones que esta-
ban involucrando esta zona ne-
cesariamente estaban alteran-
do su funcion.

Palabras clave: Lesion cen-
tral, resonancia funcional, acti-
vidad cerebral.
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Introduccién

La Resonancia Magnética Funcional se refiere al
estudio de imagen en el cual se evalla la actividad ce-
rebral mediante la obtenciéon de mapas de la misma.!

Las técnicas de Resonancia Magnética Funcional re-
presentan actualmente el método de imagen mas sensible
para identificar, investigar y monitorizarlos tumores cere-
brales, los infartos y determinadas enfermedades cronicas
cerebrales como la esclerosis miltiple.?

Este método presenta un gran potencial en la eva-
luacion prequirargica de las funciones cognitivas basi-
cas motoras, linguisticas y mnésicas. Sus resultados
se basan en el denominado efecto BOLD (blood oxige-
nation level dependency).

Esto se basa en el flujo sanguineo cerebral, el meta-
bolismo neuronal y las propiedades magnéticas de la
hemoglobina, lo que permite obtener una sefial al so-
meter al cerebro a un campo magnético de una deter-
minada intensidad.®

La metodologia de la RM_ esta basada en la subs-
traccion entre las sefiales emitidas en la RM obtenida
en condiciones basales y las obtenidas durante la acti-
vidad neuronal. Para estudios funcionales se requiere
un equipo de al menos 1.5 Tesla, aun cuando se han
descrito registros exitosos con 1 Tesla. Con campos
magnéticos mayores (3 Tesla o mas) se obtiene una
sefial de mejor calidad.*

Las neuronas necesitan nutrientes para funcionar y
dada su incapacidad para almacenar contenidos ener-
géticos, el cerebro depende del flujo vascular que le
entrega glucosa, oxigeno, vitaminas, aminoacidos y
acidos grasos. Asi el incremento regional de la activi-
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ABSTRACT

Objective: This cases review
was aimed to determine cerebral
function in basal conditions and
those obtained during neural ac-
tivity, in a non- invasive manner,
identifying metabolic increase
through functional resonance in
patients with cerebral injuries,
mainly in the motor area.

Material and methods: Func-
tional resonance was made to all
patients with cerebral injuries in
the high specialty Hospital Chris-

tus Muguerza, from November
2008 to November 2009.
Results: A total of 10 func-
tional resonances were made to
patients with cerebral injuries,
imaging interpretation was made
and due to the fact that results
were subjective, we decided to
classify results as follows: A
symmetry in both motor areas
was identified, motor area is in-
volved, we indeed observed a
motor function alteration from
the 10 patients obtained, we ob-
served that 90% of the above
showed motor area asymmetry,
which must be taken precautio-
usly due that in most of people

we found a discrete asymmetry
due to the hemisphere dominant,
it is worth to mention that in tho-
se patients asymmetry was given
mainly for the motor area injury
involvement- Regarding the invol-
vement on the motor zone due
to several injuries, we observed
that it was shown in 60% of pa-
tients. However, motor function
alteration was identified only in
30%, which is not representati-
ve of that all injuries that were
involved in this area, necessari-
ly were altering their function.

Key words: Central injury, func-
tional resonance, cerebral activity

dad neural estd asociado a un incremento local del me-
tabolismo y perfusion cerebral. Basados en este princi-
pio y considerando que la deoxihemoglobina actia como
un agente de contraste endégeno e intravascular, tene-
mos que este efecto se incrementa en relacién directa
con la concentracién de deoxihemoglobina, que va a
afectar la conducta por resonancia de los protones de
hidrégeno contenida en las moléculas de agua, lo que
genera un acortamiento de los tiempos de relajacién
transversal, lo cual atenda la intensidad de sefial en
imagenes de RM.35

Elincremento de la actividad neuronal se traduce en
dilatacién de lechos capilares con el objeto de proveer
mayor monto de glucosa y oxigeno al area de actividad
neuronal aumentada. No obstante que exista una ma-
yor demanda energética, el consumo de oxigeno per-
manece MmAas o menos constante, con un aumento de la
oferta. Por lo tanto, ocurre un aumento en el flujo san-
guineo sin un incremento de similar magnitud de la ex-
traccién de oxigeno, con reduccion de la deoxihemoglo-
bina y aumento de la oxihemoglobina en el lado venoso
del lecho capilar, generando ello un aumento de la inten-
sidad de sefial.®

El procedimiento de evaluacion prequirdrgica en
Resonancia Funcional parte de unos disefios esta-
blecidos: el disefio de bloques (del inglés “box car
design”) y el disefio de activacién asociada a evento
(“event-related design”). Los disefios de bloque con-
sisten en la realizacion de dos tareas, la tarea de
activaciéon y la tarea de control, de forma repetida en
fases alternas (p.e. 30 seg.) que nos permitan obte-
ner regiones de activacion a un determinado nivel de signi-
ficaciéon (p.e. 0.001). El tiempo de duracién de cada
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fase es igual para asegurar un muestreo equivalente
para la tarea de control y las de activacién. La tarea
de activacién es aquella que produce la activacion de
las areas funcionales que queremos localizar. La ta-
rea de control nos permite delimitar con mayor preci-
sion las areas funcionalmente elocuentes relaciona-
das con la tarea de activacién en una determinada
funcidn.23#

La eleccion de la tarea de activacién y de control es
un factor fundamental que debe ser basado en una
serie de presunciones fundamentadas (Dogil y cols.,
2002) como modelos cognitivos. El otro tipo de disefio
de los protocolos de Resonancia Funcional es el dise-
flo de activacion asociada a evento (“event-related
design”). En estos disefios se presentan menos esti-
mulos, registrandose la respuesta funcional para cada
uno de los estimulos durante, por ejemplo, 15 seg.
Los disefios de evento activacién se basan en las pro-
piedades temporales del efecto BOLD. El efecto tarda
en producirse unos 5-7 segundos (Gaillard y cols.,
2000), pero luego se mantiene durante unos 12 seg.
(Dogil y cols., 2002). Sin embargo, en la evaluacion
prequirargica el disefio aplicado es fundamentalmen-
te el de bloques.**®

Las tareas que realiza una persona en el aparato de
resonancia lo denominamos protocolo. Cada uno de los
protocolos esta relacionado con la identificacién de una
funcioén. Los protocolos que se mencionan en este
articulo son los mas comunmente aplicados para la
identificacion de las &reas funcionales de control mo-
tor, lenguaje y memoria en el campo de la evaluacion
prequirirgica con Resonancia Funcional.



Los estudios de Resonancia Funcional se emplean
para planificar la cirugia de los tumores cerebrales. Me-
diante esta técnica podemos identificar las areas del
cerebro que tienen una funciéon normal y aquéllas en
las que la funcién esta alterada y de esta forma planifi-
car mejor el abordaje quirdrgico o tipo de reseccion a
realizar.

En el plan neuroquirdrgico es un aspecto importante
de esta técnica. Para decidir la extension de la resec-
cién quirdrgica a nivel cerebral se deben tomar en cuen-
ta dos factores: La extension del tejido anormal y la
funcion del tejido vecino. La extensidn del tejido anor-
mal se puede determinar con resonancia convencional
y la funcién del tejido adyacente con Resonancia Fun-
cional teniendo ésta un rol determinante.

Es importante en la evaluacion prequirdrgica de las
funciones cognitivas, motoras, linglisticas y mnésicas,
permitiendo visualizar e identificar areas de incremen-
to metabdlico de forma no invasiva.

Otras de las ventajas de la Resonancia Funcional
es identificar la localizacion de las diferentes &reas fun-
cionales normales del cerebro, para evitar dafar estas
zonas durante la cirugia; detectar los infartos cerebra-
les en una fase muy temprana para iniciar precozmen-
te el tratamiento; monitoreo de crecimiento y funcion
de los tumores cerebrales asi como planeacién del tra-
tamiento quirdrgicos o de radioterapia.

Las imagenes funcionales del cerebro y de otras
estructuras cerebrales que se obtienen con la Reso-
nancia Funcional son mas detalladas que las que se
obtienen con otros métodos de imagen. Ademas de
evitase la exposicion a la radiacion.

Las activaciones funcionales especificas se obtie-
nen a partir de la realizacion de una serie de protocolos
por parte del paciente. Su aplicacién ha resultado util
para definir la localizacion anatémica de una estructura
cortical a partir de su identificacion funcional; definir la
distancia entre una determinada funciény la lesién que
va a ser tratada; e identificar los efectos de la lesion en
la representacién cortical de la funcion.

Las &reas de valoracién de la Resonancia Funcional
son las siguientes: Motora, visuales y memoria.

Area motora

Para la estimulacion del area motora se debe con-
siderar la gran representacion de la mano en la cir-
cunvolucién precentral. Movimientos simples de la
mano producen activacion de la corteza motora pri-
maria, movimientos mas complejos como tocar se-
cuencialmente los dedos de la mano con el pulgar pro-
ducen activacion de la corteza motora primaria y la cor-
teza motora suplementaria Brodmanncomo 4y 6.

La corteza motora suplementaria puede ser acti-
vada con movimientos imaginados de los dedos,
mientras que la corteza motora primaria se conserva

inactiva, sugiriendo un rol ejecutivo supramotor para
la corteza motora suplementaria.

También se han descrito areas de activacion motora
en la corteza fronto-mesial. Se han realizado estudios
que muestran que mientras la corteza motora derecha
era activada en diestros y zurdos fundamentalmente
con movimientos dactilares contralaterales, en los indi-
viduos diestros esto también podria activarse por mo-
vimientos dactilares ipsilaterales, lo que podria tener
implicaciones en recuperacion de accidentes vascula-
res encefdlicos.

Arealenguaje expresivo

Se ha encontrado mayor grado de activacion de esta
area cuando el paciente genera verbos o rimas que
cuando produce palabras simples. También con para-
digma de generacién de palabras se ha detectado en
las mujeres activacion bilateral de las areas de lengua-
je, mientras en los hombres la activacién es predomi-
nantemente en el hemisferio dominante.

Se ha descrito que ante paradigmas de generacion
de palabras, ademas del area de Broca, también se
activan ciertas areas de la corteza temporal, corteza
visual primaria y secundaria, lo que parece sugerir que
en el proceso de generacién de palabras intervienen
también areas de memoria y visuales.

Lenguaje comprensivo

En este tipo de Test se puede hacer escuchar al pa-
ciente textos narrativos. Para esto se debe contar con
un sistema adecuado de audifonos que permitan dismi-
nuir el ruido inherente al equipo y permitir que el pacien-
te escuche las instrucciones y el texto deseado. La acti-
vacion se observa en este caso en forma bilateral en la
circunvolucién temporal superior (Brodmann 22).

Areas visuales

La estimulacion visual se realiza directamente con
la presentacion de imagenes. Estas al ser oscilantes
van a provocar una activacion mayor a lo largo de la
cisura calcarina. Cuando el estimulo es un objeto en
movimiento que se debe seguir visualmente, Barton, y
cols. demostraron una mayor extension de la activa-
cion cortical o sea ademas de la corteza visual primaria
y secundaria, habia activacion a nivel lateral temporo-
occipital.

Memoria

Se harealizado una gran cantidad de trabajos para la
investigacién de algunos tipos de memoria, como la me-
moria de trabajo, observandose en este caso activacion
de las porciones ventrales y frontales de la corteza
prefrontal lateral.

Callicott, y cols. han encontrado activacion de areas
adicionales en este tipo de memoria como: Corteza
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premotora, porcion superior del I6bulo parietal y tala-
mo que sugieren la existencia de redes ain mas com-
plejas.

Se ha estudiado también el proceso de memoria re-
mota, para ello se ha investigado la funcién de recono-
cimiento facial donde participarian la corteza temporal
y occipito-temporal.

Afecto

Se ha estudiado la respuesta ante estimulo visua-
les que son capaces de generar emociones placen-
teras o desagradables. Teasdale, et al., observaron
gue las emociones positivas activaban bilateralmente
la insula, la circunvolucion frontal inferior derecha, y el
esplenio. En cambio las emociones negativas activa-
ban bilateralmente la circunvolucién medial fron-
tal, la circunvolucién del cingulo en su porcién ante-
rior, la circunvolucion precentral derechay el ndcleo
caudado izquierdo.

Objetivo

El objetivo de esta revisién de casos fue determi-
nar la funcién cerebral en condiciones basales y las
obtenidas durante la actividad neuronal, de forma no
invasiva, identificando las &reas de incremento meta-
bélico mediante una Resonancia Funcional en pacien-
tes con lesiones cerebrales en el area motora princi-
palmente.

Justificacion

La Resonancia Funcional es un método diagnésti-
co que nos permite definir la localizacion anatémica
de la estructura cortical, a partir de su identificacion
funcional, determinando la lesion cerebral y su fun-
cién asi como sus efectos en la representacion cor-
tical.

En la actualidad los tumores cerebrales ocasio-
nan el 1% de las muertes aproximadamente en Méxi-
co en el adulto.

En EUA la incidencia de céncer del cerebro se ha
incrementado 1.2% por afio desde 1973y la mortalidad
se ha incrementado 0.7% por afio. Esto ha sido mas
evidente en los pacientes mayores de 60 afios, en que
la incidencia se incrementa 2.5% por afio desde 1980.
En este mismo grupo de pacientes se observa una
mayor frecuencia de tumores agresivos de origen glial,
en particular el glioblastoma multiforme y el astrocito-
ma anaplasico.

Consideramos que la Resonancia Funcional tiene
un papel importante para la planeacion de la inter-
vencion quirldrgica, para la decisidn de la extensién
de la reseccién tomando en cuenta la extension del
tejido anormal y la funcion del tejido vecino. La ex-
tensién del tejido anormal se puede determinar con
resonancia convencional y la funcion del tejido ad-
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yacente con Resonancia Funcional teniendo ésta un
rol determinante como ya habia sido comentado an-
teriormente.

En este estudio se incluyeron a todos aquellos pa-
cientes a los cuales se les solicitd Resonancia Magné-
tica Funcional de area motora en el Hospital Chritus
Muguerza Alta Especialidad, de enero del 2009 a octu-
bre del 2009. Se realizara un estudio observacional des-
criptivo retrospectivo transversal.

Los pacientes con lesiones cerebrales que estuvie-
ron ubicadas en el &rea motora, considerando las areas
4y 6 de Brodmann.

Se utiliz6 una resonancia de 3 Tesla, en la cual
se identifico el area motora para posteriormente apli-
car un protocolo bajo condiciones basales y duran-
te la actividad neural en ambos hemisferios cere-
brales.

Para la estimulacion del drea motora se realizaron
movimientos complejos como tocar secuencialmente
los dedos de la mano con el pulgar los cuales provoca-
ron la activacion de la corteza motora primaria y la cor-
teza motora suplementaria, para ser posteriormente
valorados.

Las imagenes obtenidas se producen basadas en
la substraccion entre las sefales emitidas en condi-
ciones basales y de actividad, las cuales se obtenidas
y procesadas en la estacién de trabajo y posterior-
mente analizadas e interpretadas por un Médico Ra-
diélogo.

Resultados

Se realizaron en total un niumero de diez resonan-
cias funcionales en pacientes con lesiones cerebra-
les en el &rea motora de los cuales cuatro de ellos
fueron del sexo masculino y seis del sexo femenino
(Figura 1).

En cuanto su distribucion por edades, se obtuvo el
mayor porcentaje 60% (seis pacientes) en mayores de

Femenino Masculino

Figura 1. Sexo.
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60 afos; 20% se encontraban de el rango 21 a 40 afios;
10% (un paciente) pertenecié a el grupo entre 0 y 20
afios y el otro 10% por ultimo lo conformaba el grupo
entre los 41y 60 afios (Figura 2).

Las patologias que presentaron los pacientes se ca-
tegorizaron cuatro rubros que fueron (Figura 3):

* Tumores cerebrales (cinco pacientes).

« Infartos (tres pacientes).

¢ Lesiones inespecificas (un paciente con vasculitis).

¢ Oftros (un paciente con dislexia y problemas para la
coordinacién).

Serealiz6 la interpretacion de las imagenes y debido a
gue los resultados son subjetivos se decidio clasificar los
resultados de la siguiente manera: Se identifica asime-

tria de ambas &reas motoras, esté involucrada la zona
motora (es decir, la lesion cerebral involucra el area mo-
tora) y por Ultimo si se observa alteracién de la funcion
motora (Figura 4).

De los diez pacientes obtenidos se observé que el
90% de éstos presentaba asimetria del area motora, lo
cual debe de ser tomado con reserva debido a que en
la mayoria de las personas encontramos asimetria de
manera discreta por la dominancia de un hemisferio. Cabe
mencionar que en estos pacientes la asimetria estaba
dada principalmente por el involucro de la lesién en la
zona motora (Figura 5).

En cuanto al involucro de la zona motora por las le-
siones cerebrales se observo que estaba presente en
60% de los pacientes; sin embargo, la alteracién de la
funcién motora se identificd Gnicamente en el 30%, lo
cual no habla de que no todas las lesiones que estaban
involucrando esta zona necesariamente estaban alte-
rando su funcién (Figuras 6y 7).
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Figura 6. Alteracion de la funcion motora.

Discusion

Existe poca literatura respecto a este estudio, el cual
como se menciona en la introduccién tiene multiples
utilidades en diversas patologias. En cuanto a los que
nosotros obtuvimos en los resultados, se compararon
con los diversos articulos revisados en los cuales se
menciona y describen de manera precisa las ventajas
gue proporciona el estudio.

Préacticamente los articulos revisados hablan en su
mayor parte del estudio, de sus ventajas y de su utili-
dad en diversas areas. En el caso de funcionales en
tumores se comenta las ventajas; sin embargo, toda la
literatura es estudios realizados en pequefios grupos
de pacientes, por lo que idealmente deberia de reali-
zarse en grupos mayores para poder eliminar algunas
sesgos.
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Figura 7. Involucro de la zona motora.

Conclusiones
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