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RESUMEN

Se llevd a cabo una revision de la literatura corres-
pondiente a la historia y la actualidad del procedi-
miento de resonancia magnética funcional a fin de
reconocer la importancia de sus aplicaciones en el
diagndstico y tratamiento por técnicas de imagi-
nologia. La revisidn comenzoé con especificar las
bases fisicas incluidas en el proceso, las aplica-
ciones que han surgido a través del tiempo y la
evolucion de la técnica, los avances colombianos
y finalmente las perspectivas futuras.

ABSTRACT

It had carried out a revision about functional mag-
netic resonance history and current situation to
appreciate the importance of its applications on
medical diagnostics and treatment through ima-
ging techniques. The revision began with speci-
fying physics basis of the process, the applications
that had arised through time and technique evolu-
tion, colombian advances and finally future pers-
pective.
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1. Introduccion

La resonancia magnética es una técnica que con-
siste en la obtencion de imagenes detalladas de
organos y tejidos internos [1] a través de la utili-
zacion de campos magnéticos utilizando grandes
imanes, ondas de radiofrecuencia y una compu-
tadora para la produccion de las imagenes [2].
Su aplicaciéon condujo al desarrollo de una nueva
modalidad conocida como resonancia magnética
funcional, la cual provee una herramienta sensi-
tiva, no invasiva para el mapeo de activacion de
la funcién del cerebro humano [3], a través de la
medicion de cambios locales en el flujo sanguineo
[4-5]. El procedimiento empezo a ser aplicado en
los afios noventa, y en la actualidad, se encuen-
tra entre las técnicas mas importantes orientadas
al diagnostico y al tratamiento por imagen junto
con técnicas ampliamente reconocidas como PET
y SPECT.

En este trabajo se realiza una revision de los traba-
jos desarrollados utilizando la resonancia magné-
tica funcional; en primer instancia, se busca pro-
porcionar una descripcion de las bases fisicas que
explican la resonancia magnética convencional,
para luego centrarse en la resonancia magnética
funcional y sus diferencias con la primera; poste-
riormente, se describen las aplicaciones mas re-
levantes de la técnica y una exploracion por los
trabajos realizados en Colombia y finalmente, se
busca establecer las posibilidades en el futuro con
la aplicacion de la resonancia magnética funcio-
nal.

2. Propiedades fisicas

Para entender cémo funciona la resonancia mag-
nética funcional, es necesario, en primer lugar te-
ner en cuenta los principios que rigen a la resonan-
cia magnética convencional y sus efectos sobre el
cerebro [3]. Basicamente, la resonancia magnética
se fundamenta en la absorcion de energia por un
nucleo magnéticamente activo, que debe tener dos
caracteristicas fundamentales: un niimero impar
de protones y un espin, el nicleo mas utilizado
para tal fin es el hidrogeno, el cual es escogido por
su abundancia en el cuerpo humano [2]. Cuando
este nicleo se encuentra en un campo magnético,
¢éste es capaz de absorber energia de dicho cam-
po en una frecuencia especifica y retornarla a una
bobina usada como detector cercana a la misma
frecuencia; esa sefiala que es transferida y decae,
con constantes de tiempo diferentes para cada te-
jido [3]. Bajo un campo magnético intenso, los
nucleos empiezan a realizar un movimiento de
precesion, alrededor de un eje formando un cono
y girando a la vez sobre si mismos, como se mues-
tra en la figura. 1. Para conocer la frecuencia a la
cual los nucleos precesan, se utiliza la ecuacion de
Larmor mostrada en (1), que expresa que la fre-
cuencia de precesion es proporcional al valor de
campo magnético percibido.

Y*B
Wo = 2770 b

Figura 1. Movimiento de precesion de los nicleos al estar bajo un campo magnético
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Es importante tener en cuenta que los nucleos se
pueden alinear a favor o en contra del campo mag-
nético B segtin la ley de Boltzman de equilibrio
térmico, debido a la cual, siempre habra mas nu-
cleos en orientacién a favor que en contra del cam-
po. La desigualdad entre las posiciones paralela y
antiparalela de los nticleos da como resultado una
magnetizacion (M) neta del tejido, la cual es la
fuente para todos los experimentos de resonancia
magnética. Los equipos de resonancia magnética
aplican un pulso de radiofrecuencia, usualmente a
través de una bobina, con la finalidad que el pro-
ton absorba energia (es importante sefialar que,
para que exista esa absorcion, la frecuencia de
precision y la del pulso de energia deben ser la
misma), con lo cual la magnetizacion, rota desde
la posicion de equilibrio hasta quedar perpendicu-
lar a By, como M rota 90°, este pulso se conoce
como pulso de 90°. Al final de este pulso, los nu-
cleos se relajan regresando a su posicion original,
emitiendo energia de radiofrecuencia [6].

con-ciencias

Hay dos constantes de tiempo asociadas con el
decaimiento de la sefial de RMI (resonancia mag-
nética): T1 o tiempo de magnetizacion longitudi-
nal (llamada asi debido a que los nticleos rotan de
vuelta a su estado “vertical” ), la cual corresponde
al decaimiento en la sefial que resulta del retor-
no gradual de los protones a su estado inicial y;
T2 o tiempo de magnetizacion transversal (llama-
da transversal debido a que es en este plano en el
cual el movimiento de los protones se vuelve no
uniforme), corresponde al decaimiento que ocurre
debido a la pérdida de fase de los protones en su
movimiento de precesion. El decaimiento de T2
resulta de variaciones inherentes al asar en la fre-
cuencia de precesion de protones individuales o de
interacciones entre nucleos cercanos. Cuando los
desfases de T2 se atribuyen a una o mas fuentes
localizables se hace referencia a T2*, el cual es de
gran importancia cuando se habla de resonancia
magnética funcional [7]. Las curvas que describen
las sefiales T1 y T2 se pueden observar en la figura
2 y figura 3, respectivamente.

Figura 2. Tiempo de relajacion T1

Es importante sefialar que, T1 depende de la
composicion del tejido, la estructura y el ambien-
te; ademas, tiene que ver con el intercambio de
energia térmica realizado desde los protones al
medio. Si el medio es liquido es dificil para los
protones deshacerse de su energia, debido al rapi-
do movimiento de las moléculas, es por ello que
la aparicién de nuevo la magnetizacion longitudi-
nal tarda mucho. De lo anterior se puede concluir
que los liquidos tienen T1 largos, mientras que,
por ejemplo, la grasa presenta T1 cortos principal-

Figura 3. Tiempo de relajacion T2

mente debido a que los enlaces de carbono en los
extremos de los acidos grasos poseen frecuencias
cercanas a la de Larmor, lo que produce una trans-
ferencia de energia mas efectiva. Por su parte, el
tiempo de relajacion T2 es mas largo mientras no
se presenten grandes diferencias en los campos
magnéticos internos de un tejido [6]. Para una
comprension mas sencilla de lo anteriormente ex-
presado, se muestran las diferencias entre T1 y T2
a través de la figura. 4.
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Figura 4. Diferencias entre T1y T2

Fuente: [6]

Para poder seleccionar un corte y obtener la infor-
macion espacial de un sitio de interés se utilizan
bobinas de gradiente; basicamente, estas bobinas
cumplen el papel de variar sistematicamente el
campo magnético, al producir campos electro-
magnéticos lineales adicionales [2]. El sistema de
gradiente incluye un set de 3 bobinas independien-
tes, lo cual genera una variacién espacial y tem-
poral del campo magnético dentro del espécimen

[8]. Lafig. 5 muestra los tres gradientes utilizados.
Una bobina ideal de gradiente x (se refiere a la di-

reccion) causa que los componentes de z cambien
linealmente con x como se muestra en (2)

H(t,%) = H k + G (Dxk (2)

Figura 5. Bobinas de gradiente
Fuente: [7]
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Una bobina real de gradiente-x produce un campo
el cual tiene componentes en las direcciones x e y
pero el campo magnético uniforme en la direccion
z es mucho mas fuerte que estos componentes.
Cuando las tres bobinas se encuentran encendidas
se produce un campo super impuesto descrito en

3)
H(t,%) = Hyk + G (0xk + Gy (Dyk + G,(0zk  (3)

Con lo anteriormente mencionado, es posible in-
dicar que el fendomeno que hace realizable la re-
sonancia magnética funcional (fRMI) es que el
tiempo de decaimiento de la sefial de resonancia
magnética es escasamente prolongado en res-
puesta a la actividad cerebral, sin embargo, no es
la actividad neuronal por si misma la que causa
esto, sino los cambios en la oxigenacidén sangui-
nea local y, por supuesto, de la perfusion vascular
que acompaifia la activacion neuronal [3], es de-
cir, mediante fRMI no se busca medir la actividad
neuronal sino mas bien la demanda metabolica
resarcidas por el flujo sanguineo [6, 9]. La técni-
ca mas utilizada en los estudios de fRMI es esa
dependencia del nivel de oxigenacion sanguinea
(BOLD) [5,9], la cual es una herramienta sensible
para el mapeo cerebral, sin embargo, a través de
esta técnica es mucho mas dificil conseguir una
interpretacion fisioldgica cuantitativa [3].

Para fortuna de quienes trabajan con fRMI, se han
desarrollado otras técnicas ademas de la BOLD
para proporcionar otras ventanas de activacion ce-
rebral. Se pueden considerar tres métodos para la
activacion cerebral: el primero el contraste BOLD,
el segundo, imagen de perfusion de etiquetado del
espin arterial (acrébnimo de arterial spin labeling,
ASL) y finalmente, la imagen de resonancia mag-
nética funcional por BOLD-calibrado [3].

2.1 Dependencia del nivel de oxigena-
cion sanguinea

El efecto del BOLD se encuentra asociado a las
caracteristicas biofisicas de la hemoglobina, en
especial al atomo de hierro que se encuentra en
los grupos hemo, el cual es paramagnético cuando

con-ciencias

la hemoglobina se encuentra desoxigenada y dia-
magnético en la oxihemoglobina, con lo cual cau-
sa un desfase en los espines y como consecuencia
se nota una disminucién en el T2 [2, 6, 10]. Es im-
portante sefialar que el contraste BOLD ocurre no
porque la hemoglobina oxigenada aumenta, sino
porque la hemoglobina desoxigenada suprime la
intensidad de la sefial de MR (resonancia magné-
tica), y al ser desplazada por el flujo de sangre con
mayor concentracion de hemoglobina oxigenada,
permite la obtencion de una mayor sefial de MR
[9]. Sin embargo, la utilizacion de la sefial BOLD
presenta caracteristicas que pueden no ser tan inte-
resantes entre ellas: la primera es que el contraste
funcional es relativo, pues la sefial BOLD repre-
senta una comparacion entre la sensibilidad de la
seflal T2* contra dos o mas estados de compor-
tamiento; la segunda es que BOLD no refleja un
solo proceso fisiologico, pues representa el efec-
to combinado del flujo sanguineo, el volumen de
sangre y el oxigeno utilizado y; finalmente la sefial
BOLD es generalmente una composicion de even-
tos neuronales separados [3]. Lo anteriormente
mencionado no le quita mérito a los avances rea-
lizados gracias a esta técnica, es por ello que, los
métodos de resonancia magnética basados en el
efecto de la sefial BOLD son ampliamente conoci-
dos y utilizados como herramienta para el mapeo
cerebral, como respuesta a una tarea, en particu-
lar, conocido como paradigma. Si una region del
cerebro muestra una suficientemente fuerte corre-
lacién de la sefial con la realizacidén de una tarea,
se interpreta que hay un cambio de la activacion
neuronal para la realizacion de la tarea, pero una
interpretacion cuantitativa de la magnitud de la
sefial BOLD, como una cantidad del cambio en la
activacion neuronal es mucho mas complicada; la
razon es que, como se menciono anteriormente, la
sefial BOLD responde a cambios en el CBF (acro-
nimo de flujo sanguineo cerebral), el volumen de
sangre cerebral (CBV) y la tasa de oxigeno con-
sumido en metabolismo cerebral (CMRO,) que
acompafian la actividad cerebral y no la actividad
cerebral por si misma [3].

2.2 magenes de resonancia magnética
de perfusion funcional

El método fundamental para medir la perfusion
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cerebral es el ASL (arterial spin labelling), el cual
marca magnéticamente las moléculas de agua para
producir un trazador endogeno del flujo de sangre.
El trazador magnético es introducido tipicamente
por saturacion o inversion del componente lon-
gitudinal de la sefial de MR. Comparandola con
la sefial BOLD, la cual depende del mecanismo
T2*, ASL depende basicamente de los efectos de
T1. Muchas de las técnicas de ALS miden CBF
tomando la diferencia entre imagenes etiquetadas
(Tag) en las cuales la magnetizacion longitudinal
de sangre arterial es invertida o saturada e ima-
genes controladas, en las cuales la magnetizacion
de sangre arterial es completamente tranquila. De
esta manera, la diferencia entre los campos de la
imagen de control y la etiquetada es una imagen
AM=M, . ;- Mmg que es proporcional al CBF.
Las imagenes Tag y de control son tipicamente
adquiridas en un modo temporalmente entrelaza-
do, con variedad en los métodos disponibles para
calcular los cambios en el flujo sanguineo [4]. A
continuacién se muestran tres clases de métodos
disponibles, los cuales varian segin como el pro-
ceso de etiquetado del trazador magnético, la loca-
lizacion y la velocidad del flujo.

El primero de ellos es el PALS (por su sigla en
ingles pulsed arterial labelling spin), este utiliza
pulsos cortos de radiofrecuencias (aproximada-
mente de 5 a 20 m) para saturar o invertir una por-
cion de espines estaticos y fluyentes en la region
de etiquetado, proximo al corte de la imagen. Sus
ventajas son basicamente una alta eficiencia de in-
version y un uso pequefio de potencia de radiofre-
cuencia. El segundo es CASL (continuous arterial
labelling spin), el cual en contraste con el primero,
utiliza largos pulsos de radiofrecuencia (1-3s) y lo
hace en conjuncion con un campo gradiente cons-
tante para irradiar un plano delgado de espines
con energia de radiofrecuencia; el plano por irra-
diar es escogido de manera tal que se encuentre
en direccién aproximadamente perpendicular al
plano. Debido a que CASL puede ser aplicado en
una region mas cercana que PASL, puede resultar
generalmente con una mayor eficiencia de etique-
tado; su punto en contra es que requiere de una
gran cantidad de potencia de radiofrecuencia [4].
El ultimo es VS-ASL (velocity selective arterial
labelling spin), el cual es un método que satura

selectivamente espines. Esta saturacion se acom-
pafia con radiofrecuencia y con un tren de pulsos
de gradiente que desfasan efectivamente la sefial
de resonancia magnética de los fotones que fluyen
a una velocidad mayor a una velocidad de corte,
mientras reenfasa la sefial de protones que fluyen
a velocidades menores.

Las ventajas del ASL es que minimizan los efec-
tos de pequefios cambios de bajas frecuencias y
lo hace particularmente util en experimentos con
estimulos de larga duracién, para el estudio de
cambios de comportamiento naturales o de inter-
venciones por su estabilidad en larga duracion.
Por otro lado, la integracion entre los métodos de
BOLD y ASL permitiria realizar mediciones de
diferencias en la tasa de utilizacion de oxigeno del
metabolismo cerebral para diferentes condiciones
de comportamiento [4].

2.3 BOLD calibrado

Este método aparece de la evidencia que para dos
regiones con el mismo cambio en CBF, la region
con la mayor respuesta en CMRO, tendra la res-
puesta BOLD mas débil, esto debido a que la sefial
BOLD se encuentra afectada por el acoplamiento
entre estos dos parametros, siendo posible, de esta
manera, que los dos parametros reflejen diferentes
aspectos de la actividad neuronal. Cabe mencio-
nar que la respuesta de CBF se activa basicamente
por actividad sinaptica excitatoria en vez de una
respuesta de realimentacion debida a demandas
incrementadas de energia, mientras que, por su
parte, la respuesta de CMRO, refleja el costo total
de la actividad cerebral incluyendo actividad si-
naptica y spiking.

Por lo anterior, mediciones de los cambios de CBF
y CMRO, proveen una reflexion mas aproximada
de la activacioén neuronal que evaluar solamente la
respuesta BOLD. Ademas, la capacidad de medir
ambas respuestas fisiologicas, puede proporcio-
nar una medida cuantitativa mas especifica de los
cambios en actividad. Basado en ello, se muestra
un método propuesto por Davis et al, (1998) para
investigar la naturaleza del acoplamiento neuro-
vascular y el efecto BOLD, midiendo las respues-
tas CBF y BOLD a un experimento de activacion
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neuronal estandarizado y respirando una mezcla
de gas con altas concentraciones de CO,, con lo
que se aisla y cuantifica el aporte de los cambios
de CBF a la sefial BOLD sin cambios en CMRO,
[4]. Este modelo provee una estructura para esti-
mar los cambios de CMRO, asociados con la me-
dicion de las respuestas de CBF y BOLD, la cual
se muestra en (4).

S CBF, CMRO,,,

_ B

As _ ol _(CBF )d 5( CMRO, ) @
o

Donde M es una constante proporcional que refle-
ja la linea de base del contenido de desoxihemog-
lobina y define el maximo posible de cambios en
la sefial BOLD que resultarian de un incremento
de CBF, lo suficientemente alto para causar un
100% de saturacion de oxigeno de la sangre veno-
sa. El parametro o se toma de una relacién entre
el flujo de sangre cerebral, el volumen de sangre
cerebral y su valor usual es 0=0.38, mientras que
el parametro B se introdujo como una descripcion
empirica de los cambios de la sefial encontrados
en estudios de difusion de espines en el simulador
de Montecarlo cerca de cilindros magnetizados y
usualmente se toma un valor de f=1,5 en un cam-
po magnético de 1,5 T. Por ultimo, el BOLD-ca-
librado proporciona una potencialmente poderosa
herramienta para cuantificar la tasa de los cambios
fisiologicos que siguen la activacién cerebral,
ademas, resuelve los conflictos de la sefial BOLD
mencionados anteriormente [4].

Hasta ahora han sido planteados una gran cantidad
de métodos para evaluar a través de la MR el esta-
do funcional de un tejido, aunque es posible des-
cribir algunos mas [11]: con difusion molecular, la
cual permite obtener informacion a nivel ultraes-
tructural de la velocidad a la que se mueven las
moléculas de la region estudiada y su aplicacion
mas relevante es el diagndstico precoz del ataque
cerebrovascular agudo (ACV); con perfusion, la
cual utiliza contraste con gadolinio endovenoso
como trazador, a fin de obtener informacion cua-
litativa del estado circulatorio cerebral y se aplica
a dos patologias basicamente, ACV ya sea agudo
o cronico y para diferenciar recidiva tumoral de
necrosis actinica.

con-ciencias

Por su parte, la espectroscopia por resonancia
magnética permite examinar el tejido nervioso
desde un punto de vista funcional y ultraestruc-
tural a través de tres metabolitos que se encuen-
tran vinculados al funcionamiento del sistema
nervioso central y son el N-Acetil Aspartato, la
creatina y la colina [11, 28]. La resonancia con
activacion cortical requiere de la instruccion al
paciente para que ejecute determinada actividad
durante el estudio y, a través de un programa
especial, se detecta el area cerebral activada du-
rante esa actividad. La imagen final se genera
en funcion del consumo de oxigeno y su altera-
cion en la hemoglobina. Por su parte, la MR con
“mismatch”, evalia la diferencia entre las areas
de difusion y perfusion permitiendo diferenciar
dos areas, la necrosis donde se encuentran com-
prometidas la difusion y la perfusion del area
penumbra, donde sélo se encuentra compro-
metida la perfusion. La MR con FLAIR (fluid-
attenuated inversion recovery) permite resaltar el
edema citotdxico y vasogénico, por lo que un
area de infarto se observa hipertensa; finalmente
la MR con eco gradiente T2, es 1til para detec-
tar hemorragias antiguas, que se muestran como
areas hipotensas.

3. Investigaciones recientes

Las aplicaciones a nivel clinico de la resonancia
magnética son muy variadas y van desde la locali-
zacion de la actividad de la corteza, estudios sobre
los procesos cognoscitivos hasta investigaciones
tendientes a encontrar las bases del amor a nivel
de la corteza cerebral. A continuacion se presentan
algunas de ellas.

3.1 Hallazgos de procesos cognosciti-
vos

Una de las principales aplicaciones clinicas de la
fRMI es la localizacion de las funciones a través
de paradigmas, los cuales tienen disefio de blo-
ques que constan de cinco bloques de 30 s cada
uno, que corresponden a estimulacion del paciente
y de 30 s de descanso. Se pueden utilizar paradig-
mas motores, de lenguaje, visual y auditivo [12].

Resonancia magnetica funcional: evolucion y avances en clinica 97
Oswin Humberto Caicedo Martinez/César Augusto Aldana Ramirez



con-ciencias

Se pueden tener en cuenta las variables relevantes
que pueden afectar la sefial de salida de la fRMI,
cuando se utiliza en intervencion neuroquirurgi-
ca, las cuales son basicamente: el corregistro de la
imagen funcional y la estructural, que no todas las
areas de activacion son funcionalmente elocuen-
tes, las areas no activadas pueden ser funcional-
mente elocuentes, variables en el cambio de sefial,
umbrales de significacion aplicados al analisis de
imagenes, los artefactos de movimiento, el control
de la ejecucion de los protocolos y colaboracion
del paciente [18]. Asi mismo, se pretende profun-
dizar en los protocolos para la evaluacion prequi-
rurgica, los cuales se pueden clasificar en protoco-
los de lenguaje, enfocados en la lateralizacion, la
cual sirve para determinar el hemisferio dominan-
te para el lenguaje.

Usualmente, se estudian los protocolos de lengua-
je expresivo y comprensivo de manera separada,
sin embargo, la aparicién de protocolos de acti-
vacion global haria innecesaria la aplicacién de
varias tareas. El paradigma que ha conseguido los
mejores resultados en este aspecto es el paradigma
de rimas; los protocolos motores se utilizan en la
identificacion del cortex motor o sensorial en epi-
lepsia neocortical y, finalmente, los protocolos de
memoria se han aplicado en pacientes con epilep-
sia en el lobulo temporal y otras lesiones tempo-
rales, su utilidad se mide a partir de la activacion
que se produce en ambos hemisferios.

Asi mismo, una variedad de casos clinicos en los
que se aplican dichos paradigmas se muestra a
continuacién [12]. El estudio se realizd6 median-
te un resonador General electric de 1.5T que ad-
quiere una secuencia de gradiente de echo (EPI
BOLD) y para la reconstruccion de los mapas es-
tadisticos de Z se realiz6 un analisis estadistico en
forma paramétrica que incluye el test “t” de mues-
tras no apareadas con un nivel de significacion de
p<0,001.

En el primer caso mostrado, se observa un pa-
ciente con una lesidn compatible ologodendro-
glioma, en el area de Rolando derecha; se realizo
una fRMI con un paradigma motor denominado
finger tapping para ver la ubicacion de la lesion,
tres meses después de realizada la cirugia el mapa
de activacién muestra que el paciente no presenta

déficit motor posquirtrgico. El segundo caso, es
una mujer con epilepsia refractaria por esclerosis
multiples mesial temporal a la que se le aplico un
test de WADA y fRMI con paradigma de lenguaje
y memoria; en el caso 3 se tratd un paciente de 3
afios con deficiencia visual en los dos ojos, al que
se le realiz6 un estimulo visual de flash con disefio
de bloques y se obtuvo una gran sefial en la corte-
za visual derecha, la cual se muestra en la figura 6.

Finalmente, se realizo un estudio sobre un pacien-
te de 17 afios con minimo estado de conciencia por
ser atropellado, pero, después de 2 meses empieza
a despertar; ademas de un estudio de potenciales
evocados se realiza un paradigma auditivo con
frases leidas por la madre y un una voz extrafia
al paciente en bloques de 30s, cuando escucha las
frases se ven significativamente activados el giro
temporal superior y el plano temporal en el hemis-
ferio derecho y la insula inferior en el izquierdo.
Al analizar de manera mas detallada descubrieron
activacion en amigdala extendida, en las estructu-
ras relacionadas con las emociones. Con lo que se
llega a la conclusion que la fRMI es la unica técni-
ca capaz de poder evaluar procesos neuronales en
estado minimo de conciencia.

Por otro lado, un estudio tendiente a localizar fun-
ciones de lenguaje y funcion motriz en pacientes
candidatos a cirugia de epilepsia, a fin de localizar
de manera no invasiva la corteza elocuente de di-
chos pacientes [9]. La activacion frontal y tempo-
ral posterior en respuesta a paradigmas del lengua-
je tuvo una concordancia con el test de WADA en
aproximadamente 90% de los casos, obteniendo
una mayor robustez en la activacion motora que
en la de lenguaje (ver figura 7). El estudio se rea-
liz6 con tres casos de epilepsia idiomatica occi-
pital de la nifiez, con lo cual se encontrd que la
localizacion por fRMI fue mas consistente con la
semiologia octal de este tipo de epilepsia.

Ademas, se ha buscado la localizacion de las re-
giones motoras primarias (prerrolandicas) y las
regiones sensoriales primarias (postrolandicas) a
través de un grupo de tareas mas sencillas que las
de movimiento alternado de los [13]. Lo que se
plante6 fue someter a un grupo de 10 pacientes
sanos a una tarea de movimiento activo (abrir y
cerrar la mano derecha voluntariamente cuando se
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Figura 6. fMRN con estimulos visuales, obteniendo gran sefial en la corteza visual derecha

Fuente: [12]

Figura 7. Resonancia magnética funcional en vista coronal y axial mostrando la activacion
de la corteza motora durante paradigma de oposicion de dedo pulgar con mano derecha
Fuente: [9]

le requeria) y otra de movimiento pasivo (el ex-
perimentador abria y cerraba la mano del sujeto)
de la mano derecha para diferenciar ambas zonas
centrales a través e fRMI y un mapa de Talairach
de cada sujeto.

Los resultados obtenidos encontraron que en un
40% se activaron las zonas prerrolandicas en la
tarea de movimiento activo, en otro 40% no se

evidencid diferencias entre las zonas pre y postro-
landicas y en el 20% restante se mostr6 una locali-
zacion contraria a lo esperado pues el movimiento
activo mostré activacion de la zona postrolandica.
Con ello, se puede concluir que la fRMI mediante
la técnica BOLD es util en la evaluacion de activi-
dad de la corteza motora y somatosensorial.

Se utilizan paradigmas motores, para evaluar la
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sensibilidad de las imagenes de fRMI en la detec-
cion de cambios en la actividad cortical de un pa-
ciente con Enfermedad de Parkinson ideopatica,
al cual se le realizaria una subtalamotomia y las
diferencias con un paciente sano [14].

Todos los estudios se realizaron con resonadores
de 1,5 T con imagenes de sefiales BOLD usando
una secuencia eco-planar. Durante la ejecucion
del paradigma motor, se activaron el Area Motora
Primaria (AMP), el Area Motora Suplementaria
(AMS), y dos regiones en la zona temporo-parietal,
con una p<0,001. También se observa activacion
en regiones temporo-parietales correspondientes
a areas de integracion y corteza auditiva. Por su
parte, el individuo sano presentd mayor activacion
en dichas regiones, que se encuentran deprimidas
en el paciente con Enfermedad de Parkinson; lue-
go de la cirugia la intensidad de la actividad en el
paciente aument6 en un 75% en el AMP y en un
15% en el AMS.

Por su parte, se ha estudiado la actividad cerebral
bajo una variedad de condiciones de comporta-
miento incluyendo estimulacion visual, motor y
procesos mas complejos, como procesos de aten-
cion y tareas de memoria, pero, centrados en la
activacion de la corteza occipital en respuesta a
estimulos visuales, a través del uso de un resona-
dor de 1,5 T [8]. Lo anterior se logrd con estimu-
los visuales alternados al hemisferio izquierdo y
derecho en la forma de trozos radiales alternan-
tes, con lo que se pudo obtener activacion cortical
con una fidelidad notable a la anatomia cerebral.
Ademas, como se espero, la estimulacion de este
modo produjo avivacién en la corteza occipital en
el hemisferio contralateral.

A través de la resonancia magnética funcional se
ha buscado observar los cambios en la actividad
neuronal, debido a un comportamiento aprendido
a través como es costumbre utilizando la secuen-
cia BOLD. Por ejemplo, se ha utilizado un para-
digma motor de secuencias rapidas de movimien-
tos en los dedos [15]; en este estudio se pidio a
un grupo de individuos entrenar el movimiento,
mientras que a otro sélo se le pidié hacerlo en el
momento de la MR, con ello, se logrd observar
que después de cuatro semanas, la extension del
area activada por la secuencia practicada se crecio

en comparacion con los individuos que no realiza-
ron el entrenamiento, cambios que persisten por
varios meses, lo que sugiere una reorganizacion
de la corteza motora primaria con desarrollo lento,
de largo término, dependiente de la experiencia, lo
que puede ser la base de la adquisicion y retencion
de la habilidad motora.

Los test de¢ WADA no son los mejores métodos
para realizar mediciones de laterizacién del len-
guaje; para ello, es recomendable la utilizacion de
la resonancia magnética nuclear, pues una compa-
racion entre la implementacion del test de WADA
y pruebas de fRMI se ha realizado en el siguiente
estudio presentado, con pacientes con 1Q>80 con
epilepsia médicamente intratable, estilo de vida
restringido, debido a ataques recurrentes y la ma-
yoria de ellos diestros [16]. El paradigma utilizado
en este estudio fueron tonos puros grabados digi-
talmente y sonidos de conversacion que el pacien-
te escucha con los ojos cerrados y un cuarto con
luz bajas, las imagenes se adquirieron utilizando
una secuencia de gradiente eco-planar y un reso-
nador de 1,5 T. Los resultados mostraron una con-
cordancia entre los estudios realizados con fRMI
y el test WADA en la determinacion del hemis-
ferio con mayor representacion del lenguaje, en-
contrando también, como se esperaba que la gran
mayoria de los pacientes tuvieran dominancia del
hemisferio izquierdo.

Hasta ahora, se ha sugerido que los individuos
zurdos poseen una representacion cerebral para
el lenguaje ambilateral y si escriben con la mano
derecha puede causar un efecto especifico en la
organizacion cerebral. A continuacidn, se plantea
una investigacion de la relaciéon entre procedi-
mientos motores y del idioma [17]. La fRMI fue
conducida durante un conteo de kanji (Japanese
ideographic charactes) en seis individuos zurdos
que usualmente escriben con la mano derecha. Se
utilizaron dos tipos de estimulo, muestra de fono-
grafia y muestra de kanji, los cuales permiten dos
condiciones motoras: una permite movimientos de
los dedos para hacer el caracter y la otra no. Los
resultados mostraron que las condiciones de mo-
vimiento permitido indujeron activacion centrada
en el area motora primaria izquierda (M1); mien-
tras que otras areas activadas fueron casi iguales
en medio de cuatro condiciones: areas bilateral
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dorsal y lateral premotora, giro frontal medio bi-
lateral, areas motoras suplementarias bilaterales y
el giro cingulato bilateral anterior, la parte ante-
rior izquierda del surco intraparietal (IPS), la parte
posterior bilateral del IPS y el giro frontal inferior
bilateral. Con lo anterior se observo diferencias
claras entre individuos diestros y zurdos, diferen-
cia que puede ser consecuencia de la ambilatera-
lidad de personas zurdas, cuando desempefian un
aspecto manipulo-espacial del procesamiento del
lenguaje.

3.2 Imagenes de tensores de difusion

Una nueva técnica de RMI son las imagenes de
tensor de difusion, la cual provee informacion so-
bre la organizacién de los tejidos a nivel micros-
copico al medir las propiedades de difusién como
la magnitud, direccion y la anisotropia de las mo-
léculas de agua de los tejidos, principalmente en
tractos de materia blanca [19]. Esta tecnologia
proporciona una medida directa para apuntar a
la integridad de tractos de fibras del cerebro tales
como fasciculo unciforme (UF) [20].

En una investigacion en la que se busca selec-
cionar tractos especificos de sustancia blanca en
un paciente con lesion parietal izquierda, se uti-
liza un ROI (region de interés) generada a partir
de la utilizacion de una fRMI con un paradigma

Figura 8. Tractografia en la que las fibras seleccionadas
con ROI generado a partir de fMRI del area motora de la
mano izquierda

Fuente: [19]
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motor, que consistid en realizar movimientos de
apertura y cierre de mano izquierda, utilizando un
resonador de 1,5 T [19]. Es importante sefialar que
los parametros estadisticos utilizados para fijar el
umbral del nivel de significancia son de Z>2.7, y
un valor P= 0,05. En la figura 8 se muestran los
colores de las fibras, especifican la orientacion de
ellas: rojo indica orientacion segln eje x: izquier-
da derecha, verde indica direccion en eje y: ante-
rior posterior y azul indica direccion en el eje z:
superior inferior.

Finalmente, se concluye que es posible seleccio-
nar el tracto corticoespinal mediante ROI genera-
do con resonancia magnética funcional. A su vez,
se emplean las imagenes de tensor de difusion en
una de las aplicaciones mas exitosas, hasta aho-
ra conocidas en este campo: la isquemia cerebral,
en la cual, la difusion del agua se decrementa en
casi 50% del territorio isquémico; en la figura 9, se
puede observar un modelo del cerebro de un gato
[20]. El retraso en la difusion se liga a edema cito-
toxico que resulta de fallas energéticas del sistema
de bombas Na/k de la membrana celular. Ademas,
se propone una importante aplicacion de DTI en
la visualizacidén de conexiones anatomicas entre
diferentes partes del cerebro en una base indivi-
dual. Para finalizar, es de considerar el gran im-
pacto que deberian tener las imagenes por DTI en
el sentido que ésta es la unica forma de establecer

Figura 9. Vista tridimensional de un tensor de difusion
Fuente: [21]
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tractos de sustancia blanca de manera no invasiva.

También se aplican las imagenes de DTI en pa-
cientes que presentan esquizofrenia, con lo que
se logré observar que los patrones anormales en
patrones DTI se ligan a episodios de déficit en la
memoria verbal a la izquierda de UF y déficit en
la funcién de ejecucion a la izquierda de CB entre
pacientes con dicha enfermedad [21].

Ademas de aspectos mencionados como las apli-
caciones en materia blanca, se examinan algunas
otras como la evaluacion de maduracion cerebral
de neonatos utilizando la mielinizacion de los axo-
nes de las neuronas, debido a que ésta continua
creciendo luego de algunos afios después de naci-
miento; algunos desordenes de la materia blanca
como tumores cerebrales, epilepsia local esclero-
sis multiple o enfermedad de Parkinson, incluso
en la cuantificacion de los cambios producidos en
la materia blanca en pacientes con VIH (virus de
inmunodeficiencia humana) [22].

3.3 Series de tiempo

El problema del analisis de datos obtenidos duran-
te estudios de activacion del cerebro se encuen-
tra direccionado a encontrar correlaciones entre
parametros cognoscitivos y cambios medidos en
neurofisiologia. Se describe como ejemplo, un
método de caracterizacion de series de tiempo de
RMI entre una entrada cognoscitiva y la respuesta
hemodinamica, basandose en la correlacion entre
la sefial de RMI y la secuencia de entrada convo-
lucionada con una estimacion de la funcién de res-
puesta hemodinamica la cual fue asumida como
una distribucién Poisson y determinada si se usan
autocorrelaciones en los datos fisiologicos [23].

3.4 Aplicaciones en tiempo real

El desarrollo de la fRMI en tiempo real ha sido
posible gracias a los avances en técnicas de adqui-
sicidn de datos, potencia computacional y algorit-
mos que aumentan la velocidad y la sensibilidad
de la fRMI [24, 25]. Se exhibe una revision de las
areas de aplicacion en los que puede ser utilizada
la resonancia funcional en tiempo real (rtfRMI)

[24]. En primer lugar, la primera utilidad que se
presenta es la garantia de calidad orientado hacia
el monitoreo del progreso de un experimento de
imagen funcional a través de la implementacion
de un sistema en tiempo real en el Centro Well-
come Trust para neuroimagen en Londres. Por
otro lado, la rapida disponibilidad de mapas esta-
disticos usando esta técnica permitid, para locali-
zadores funcionales de areas del cerebro y rapido
pilotaje de experimentos de fRMI, prioridad en
la relacidon con los principales experimentos de
fRMI. Ademas se presentan las BCI (acronimo de
interfaces cerebro-PC), las cuales miden la acti-
vidad cerebral en deferentes aplicaciones como
neurofeedback y comunicacion y control basado
en actividad cerebral.

Ademas, se realiza una descripcion de implemen-
taciones de sistemas de rtfMRI y de los algoritmos
utilizados en esta técnica, los cuales utilizan re-
cursividad, con lo que el tiempo se hace constan-
te atn si el set de datos se incrementa. Para esta
aplicacion también se han adaptado la técnica de
correlacidn, regresion maultiple lineal y modelo
lineal general (GLM); la ventaja de este analisis
incremental es que la identificacion estadistica
del fendmeno de activacion se incrementa con el
tamarfio de los datos. Alternativamente se plantea
la implementaciéon de la rtfRMI utilizando una
aproximacién de sliding-window (ventana corre-
diza), en la cual un nimero de imagenes (llamados
el ancho de la ventana) son usados en el analisis
durante toda la sesion de escaneo. La ventana se
mantiene constante descartando la imagen mas
antigua, cuando una nueva imagen se encuen-
tra disponible y un nuevo mapa de activacion es
construido basado en el nuevo set de imagenes.
Para finalizar, se presenta un algoritmo recursivo
disponible para célculos de fRMI, con un modelo
estadistico de la sefial de fRMI y umbrales para
los coeficientes de correlacion derivados de este
ultimo [25].

3.5 Otras aplicaciones

Es importante tener en cuenta el equipo utilizado;
es por ello que es necesario reconocer la importan-
cia del disefio de escaneres de bajos campos mag-
néticos, aunque no dejan de lado la ventaja del alto
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valor de SMR (signal to noise) que presenta un
escaner de campos magnéticos altos, los escaneres
de campos bajos permiten obtener una resolucion
del contraste mejor y, ademads, en instituciones
que presentan mas de un escaner los sistemas de
campos pequefios contribuyen a la economia, en
general, al reducir los costos de instalacion y ope-
racion [26].

Una de las aplicaciones con poca penetracion es
la cirugia guiada por resonancia magnética de-
bido a que su utilizaciéon no es economica por la
adquisicion del equipo, su instalacion y la tecno-
logia, ademas de los pocos estudios alrededor de
los costos. Se ha realizado una revision de algunos
articulos en los que se efectua un estudio de cos-
tos acerca de la resonancia magnética y su utilidad
en las salas de cirugia, sin embargo, la escasez de
informacidn con respecto al tema hace dificil esta-
blecer recomendaciones que permitan la masifica-
cion de esta tecnologia para las funciones de toma
de biopsias o cirugia guiada por imagen [27].

Se observa un resumen de las herramientas diag-
nosticas de la fRMI, las modalidades de la difusion,
la perfusion, la espectroscopia y la activacion cor-
tical [28]. La difusién se ha convertido en técnica
significativa en una variedad de patologias, puesto
que cualquier lesion que implique restriccién en
el movimiento del agua intersticial determinara un
aumento de la sefial del tejido afectado; ademas,
ha demostrado utilidad en diagnosticos de placas
desmielinzantes en fase aguda y lesion por inju-
ria axonal aguda. La perfusion indica extension y
grado cuantitativo del compromiso hemodinamica
a través de un bolo de gadolindo a dosis corrien-
tes por via intravenosa; por su parte, la espectros-
copia permite complementar los hallazgos en las
secuencias morfologicas y eventualmente mostrar
alteraciones en casos en los cuales éstas ultimas
resulten normales. Finalmente, la activacion cor-
tical se vuelve particularmente 1til en la repercu-
sion de un proceso tumoral sobre areas elocuentes.

Se presenta un estudio por fuera del drea neuronal,
en el cual se realiza un estudio a través del uso
de resonancia magnética cardiovascular (CMR)
para evaluar el rechazo a un transplante de cora-
z0n, tanto en animales como en humanos, ademas
de volimenes ventriculares, morfologia y masa
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[29]. Evaluando diferentes técnicas como agen-
tes de contraste T1, la tasa de cuantificacion de
T2 present6 la mayor correlacion con la biopsia,
mecanismo estandar para determinar el rechazo
del corazon.

4. Actualidad colombiana

En Colombia, los estudios en resonancia magné-
tica se encuentran orientados a la parte conven-
cional, sin embargo, se han realizado algunos
estudios de fRMI, ejemplo de ellos se observan
a continuacion. Una primera aproximacion, en la
que se describen algunos principios, ventajas de la
fRMI ante otras técnicas de imagenes funcionales
asi como los requerimientos tanto locativos como
de analisis para la ejecucion y posprocesamiento
de experimentos funcionales en la practica clinica
[32].

La primera experiencia de tractografia guiada
por areas de activacion cerebral se observa en la
siguiente investigacion, en la cual se realizaron
secuencias EPI-BOLD sensibles a T2* con un
resonador de 1,5 T, utilizando paradigmas motor
(oposicion de dedos) y de lenguaje (generacion de
verbos, antonimos, palabras, lectura y escucha de
cuento), con presentacion de estimulos visuales
o auditivos, en disefios de bloque, ademas, de la
toma de tractos de DTI con gradientes sensibles
a la difusion anisotropica en dieciséis direcciones
[33].

5. Perspectivas

El disefio de resonadores cada vez mas potentes
hace necesario tener en cuenta el papel que juegan
las bobinas, las formas de disefio y posibilidades
como bobinas de radiofrecuencia inalambricas o
que tengan en cuenta otros aspectos de diversas
técnicas por imagen con lo que se logre una inte-
gracion exitosa de los estudios, como lo logrado
en PET-CT [30]

Por otro lado, las nuevas aproximaciones que bus-
can mejorar los mecanismos utilizados en la fRMI
como los mostrados en [4] y [31] en los cuales se
observan la respuesta negativa de la sefial BOLD
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¢ imagenes de RM por vectores de campo de mul-
tiple quantum respectivamente.
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