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Estudio comparativo, mediante
resonancia magnética, de los
tractos del cingulo y de las
radiaciones talamicas anteriores de
pacientes con trastorno por déficit
de atencidn y controles sanos

Reyes-Vaca JG!, Rodriguez-Aguilar JA?, Escalante Padrén FJ3, Bravo-Oro A*,
Villegas-Aguilera M*, Hernandez-Sierra JF®

Resumen

INTRODUCCION: el trastorno por déficit de atencion es una afeccion
del neurodesarrollo comdn en la infancia, de predominio masculino
a los 7 afos pero puede persistir hasta la edad adulta (2-5%). Se
caracteriza por hiperactividad, falta de atencion e impulsividad. Su
prevalencia mundial varia de 3 a 7% y en México es de 5%. Repre-
senta 44% de las consultas psiquidtricas en instituciones publicas, su
diagndstico es clinico y sus causas son multifactoriales; la resonancia
magnética ayuda en el estudio de estos pacientes.

OBJETIVO: determinar por tractografia las diferencias de grosor
de los tractos nerviosos del cingulo y de las radiaciones talamicas
anteriores entre personas sanas y pacientes con trastorno por déficit
de atencion.

MATERIAL Y METODO: estudio observacional, transversal, prospecti-
vo y comparativo en 5 pacientes con trastorno por déficit de atencion
y 5 sujetos sanos como controles. Todos fueron evaluados previamente
por pediatria-psiquidtrica y posteriormente sometidos a tractografia
por resonancia magnética.

RESULTADOS: se observé aumento del grosor de los tractos de la
radiacién talamica anterior en forma significativa (p = 0.009) en el
hemisferio derecho en pacientes con trastorno por déficit de atencién.
El 90% de pacientes evaluados fueron del sexo masculino y no se
observaron diferencias en cuanto a su lateralidad.

CONCLUSIONES: el aumento del grosor de los tractos de la radiacién
talamica anterior derecha probablemente sea compensatorio por
hipofuncién de la corteza cerebral y adelgazamiento de la radiacion
taldmica anterior contralateral, ya que estudios neuroquimicos pos-
tulan alteraciones en la regulacion de las catecolaminas (dopamina
y noradrenalina) en la corteza prefrontal, parietal, cingulo, cuerpo
estriado, hipocampo y talamo.

PALABRAS CLAVE: trastorno por déficit de atencion, tractografia,
resonancia magnética, cingulo y radiacién talamica anterior.
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Comparative study, using magnetic
resonance, of the cingulate bundles and
anterior thalamic radiations of patients
with attention deficit disorder and
healthy controls.

Reyes-Vaca JG!, Rodriguez-Aguilar JA?, Escalante Padrén FJ3, Bravo-Oro A%,
Villegas-Aguilera M®, Hernandez-Sierra JF®

Abstract

INTRODUCTION: attention deficit disorder is a common neurode-
velopmental condition in childhood, predominant in males aged 7
years, but may persist into adulthood (2-5%). It is characterized by
hyperactivity, lack of attention, and impulsiveness. Its prevalence
varies from 3 to 7% worldwide, and in Mexico is 5%. It represents
44% of psychiatric consultations in public institutions, diagnosis is
clinical, and its causes are multifactorial; magnetic resonance helps
in studying such patients.

OBJECTIVE: determine, by tractography, differences in thickness
of nerve bundles of the cingulum and anterior thalamic radiations
between healthy persons and patients with attention deficit disorder.

MATERIAL AND METHOD: a transverse, prospective, and compara-
tive observational study in 5 patients with attention deficit disorder
and 5 healthy subjects as controls. All were previously evaluated by
pediatric psychiatry and then underwent tractography by magnetic
resonance.

RESULTS: we observed significantly greater thickness of tracts in the an-
terior thalamic radiation (p = 0.009) in the right hemisphere in patients
with attention deficit disorder. Ninety percent of the patients evaluated
were male and no differences in their laterality were observed.

CONCLUSIONS: increased thickness of tracts in the right anterior
thalamic radiation is probably compensatory, in response to hypofunc-
tion of the cerebral cortex and thinning of the contralateral anterior
thalamic radiation, given that neurochemical studies postulate altera-
tions in regulation of catecholamines (dopamine and noradrenaline)
in the prefrontal cortex, parietal lobe, cingulum, striate body, hip-
pocampus, and thalamus.

KEYWORDS: attention deficit disorder; tractography; magnetic reso-
nance; cingulum and anterior thalamic radiation
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INTRODUCCION

El trastorno por déficit de atencién es una afec-
cién del neurodesarrollo que se presenta en la
infancia, a los 7 anos de edad (3-7% a nivel
mundial y 5% en México). Se caracteriza por
hiperactividad, falta de atencién e impulsivi-
dad;' remite en la edad adulta en 45-50% de
los casos®* y representa 44% de las consultas
psiquiatricas en instituciones publicas. El diag-
nostico es clinico® y el sistema de evaluacion
clinica mas usado es el DSM-IV-TR que lo clasifi-
ca en 3 subtipos: inatento, hiperactivo-impulsivo
y combinado."® La forma de presentacién mas
frecuente es la de hiperactividad (que predomina
en la infancia)’ y es aplicable en adultos ya que
puede persistir hasta la edad adulta en 2-5%;
se denomina entonces trastorno por déficit de
atencién en el adulto, donde la hiperactividad
es menos frecuente. La causa del déficit de
atencion es multifactorial:® genética y adquirida;
los genes involucrados son el 5,6, 11, 16 y 17,
mientras que la adquirida incluye factores pre-
natales (cigarro y alcohol), natales (bajo peso y
asfixia perinatal) y posnatales (desnutricion, dieta
baja en minerales y elementos esenciales). Sin
embargo, en ambas circunstancias, genética o
adquirida, la base bioquimica como origen del
trastorno es la misma." Estudios neuroquimicos
en déficit de atencion han postulado que los
fallos en la atencién, memoria de trabajo y fun-
cién ejecutiva se asocian con alteraciones en la
regulacion de la dopamina y la noradrenalina.®""
A pesar de mostrar evidencias desde el punto
de vista clinico la precisién diagnéstica no es
facil. El déficit de atencién en edad preescolar
se manifiesta en 50% menos que en la edad
escolar, lo que supone alrededor de 3% de los
ninos. No existen criterios clinicos predictivos en
el caso de los preescolares (menores de 6 anos)
aunque pueden ser Utiles los correspondientes
al DSM-IV para trastorno por déficit de atencion
e hiperactividad infantil a la hora de estimar un
diagndstico diferencial frente a conductas de so-
breactividad, facil distraccién o alteracion de las

normas por encima de la media de los criterios
de normalidad.’ La evolucién de las neurocien-
cias en el diagnéstico de los trastornos mentales
cuenta en la actualidad con diferentes métodos
de exploracién o técnicas de neuroimagen como
tomografia computada, resonancia magnética y
los correspondientes a medicina nuclear, entre
los cuales que se encuentran la tomografia por
emision de positrones y la tomografia por emi-
sion de foton Gnico; desgraciadamente son pocos
los datos cientificos que brindan estos métodos
de imagen como para justificar su uso dentro de
la mayoria los protocolos de diagnéstico clinico.
Pero no cabe la menor duda que el uso de los
mismos en los préximos afos conseguird un
avance importante en el diagndstico y conoci-
miento de muchos de los trastornos mentales y
en especial del déficit de atencion, ya que hoy
en dia permanecen sin resolver.' Ante el retraso
en el diagndstico debido a las dificultades en
la estandarizacién de los criterios diagnésticos
clinicos y a la heterogeneidad de presenta-
cién que repercute en el tratamiento de estos
pacientes, actualmente la resonancia promete
grandes avances en el diagndstico por imagen
gracias a sus avances tecnolégicos en cuanto a
lo anatémico, fisiolégico y funcional, siendo fun-
damental la evaluacion de los tractos nerviosos
implicados en la disfuncion, principalmente los
circuitos frontoestriatales que se postulan como
los responsables de la conectividad estructural
que se ve interrumpida en el déficit de atencion.
Nuestra hip6tesis, con base en lo anteriormente
descrito, es que los pacientes con esta afeccién
muestran disminucién del grosor de los tractos
nerviosos del cingulo y de la radiacion talamica
anterior ya que estos forman parte del circuito
frontoestriatal. El objetivo principal de este tra-
bajo fue demostrar, en forma comparativa, esos
cambios estructurales en pacientes con déficit
de atencién; con la justificacion de que la trac-
tografia por resonancia magnética con tensor de
difusién puede demostrar claramente el grosor
de los tractos nerviosos en forma no invasiva,
cuantitativa y comparativa.
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MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 estudio piloto, observacional, transver-
sal y prospectivo de tractografia por resonancia
magnética en 5 pacientes con trastorno por dé-
ficit de atencion e hiperactividad y 5 controles
sanos después de haber evaluado 100 candidatos
con déficit de atencion de la base de datos del
Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto.
Los criterios de inclusién fueron: pacientes con
diagnéstico de trastorno por déficit de atencion
e hiperactividad, pacientes controles sanos sin
diagndstico de la enfermedad, ambos géneros,
que contaran con financiamiento para la tracto-
grafia por resonancia magnética y que aceptaran
el consentimiento informado para participar en
el protocolo. Unicamente se seleccionaron pa-
cientes en un rango de edad de 10 a 30 afos, que
no hubieran recibido tratamiento farmacolégico
(enfermedad nativa o con un manejo menor de
dos afios) y que hubieran sido evaluados por el
servicio de neurologia pediatrica. Los criterios
de exclusion fueron personas con un peso su-
perior a los 110 kg, personas sin diagndstico de
déficit de atencién, personas sin firma del con-
sentimiento informado, mujeres embarazadas,
personas claustrofébicas y personas con implan-
tes no compatibles para resonancia magnética
(marcapaso cardiaco, neuroestimuladores, clips
de aneurismas, implantes cocleares, protesis
valvulares metdlicas en corazén y materiales
ferromagnéticos en piezas dentarias). También
se excluyeron pacientes con antecedente de
traumatismo craneoencefalico, los que presen-
taran antecedentes de otra patologia organica
en el encéfalo, aquellos con medicacién para
déficit de atencion de mas de 2 afios, pacientes
con patologia previa en estudios de resonancia
(neoplasias, infartos, etcétera), estudios con
poca definicion o con movimiento durante el
estudio; es decir pacientes no cooperadores.
Todos los estudios se realizaron en un equipo
de campo alto, superconductivo de 1.5 T HDe
de General Electric®, utilizando una antena
o bobina de exploracién neurovascular de 8
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canales. Se realizaron secuencias de pulso Flair
T1 en proyeccion sagital y axial; Flair T2 y FSE
T2 en proyeccién axial; STIR coronal, angiorre-
sonancia 3D TOF, espectroscopia de protones
univoxel 2D, imagenes de susceptibilidad mag-
nética en proyeccién axial y tensor de difusion
también en proyeccién axial. No se aplicé
medio de contraste a ninguno de los pacientes.
Las imagenes de tensor de difusién fueron pro-
cesadas en una estacion de trabajo ADW 4.5
para la reconstruccion de los tractos nerviosos
del cingulo y la radiacion taldmica anterior. Se
utilizaron como mascara imagenes T1 Flair en
proyeccion axial para fusionar con las imagenes
de tractografia a fin de mostrar la localizacién
exacta de los tractos. Posteriormente se evalué el
grosor de dichos tractos en pacientes con déficit
de atencion y en controles sanos (Figuras 1-4).
Los datos obtenidos se anexaron a una base de
datos para el analisis de los mismos (Cuadros 1
y 2). Las variables de estudio evaluadas fueron:
variable independiente (diagnéstico de trastorno
por déficit de atencién), variable dependiente
(grosor de los tractos observados) y confuso-
ras (edad, sexo y lateralidad diestro-zurdo). El
analisis estadistico se realizé de acuerdo con el
tipo de variable: las continuas se expresan como
promedios + desviacion estandar y las categé-
ricas como proporciones. Se realizé prueba de
normalidad (Shapiro Wilk) y de homogeneidad
de varianza (Levene). Cuando se cumplieron
los requisitos de homogeneidad de varianza se
realizé “t” de Student; si la distribucién era no
paramétrica se realizé6 U de Mann Whitney. Un
valor de p <0.05 se considerd significativo y se
utiliz6 el programa estadistico SPSS 21 (Cua-
dros 3y 4 y Figuras 5y 6).

RESULTADOS

Se analizaron los estudios de resonancia magné-
tica de 10 pacientes: 5 con déficit de atencion y
5 controles sanos, con un rango de edad entre
7'y 24 afos. Los hallazgos mas relevantes en la
tractografia por resonancia magnética, realizada
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Figura 1. Imagen axial de tensor de difusién con mapa de colores: muestra la direccion de los diferentes tractos
observados a ese nivel en un paciente sano; ademas senala las dimensiones en milimetros de las radiaciones tala-
micas anteriores. La otra imagen de difusién avanzada o tractograffa muestra la radiacién talamica anterior derecha.

Figura 2. Imagen axial de tensor de difusién con mapa de colores: muestra la direccion de los diferentes tractos
observados a ese nivel en un paciente con trastorno por déficit de atencién; ademds sefnala las dimensiones en
milimetros de las radiaciones talamicas anteriores. La otra imagen de difusién avanzada o tractografia muestra
la radiacién talamica anterior derecha.
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Figura 3. Imagen axial de tensor de difusién con mapa de colores: muestra la direccion de los diferentes tractos
observados a ese nivel en un paciente sano y ademas sefala las dimensiones en milimetros de los tractos nerviosos
del cingulo. La otra imagen de difusion avanzada o tractografia muestra los tractos nerviosos del cingulo derecho.

Figura 4. Imagen axial de tensor de difusién con mapa de colores: muestra la direccion de los diferentes tractos
observados a ese nivel en un paciente con trastorno por déficit de atencién y ademas sefala las dimensiones
en milimetros de los tractos nerviosos del cingulo. La otra imagen de difusién avanzada o tractografia muestra
los tractos nerviosos del cingulo derecho.

a nivel de los tractos nerviosos del cingulo y la respecto a la edad, 80% de los pacientes fueron
radiacion taldamica anterior, fueron los siguientes: diestros, el género que predominé fue el mascu-
no se encontraron diferencias de los tractos con lino (9 pacientes). Se encontré disminucién del
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Cuadro 1. Descripcién de los tractos nerviosos evaluados por resonancia magnética, en pacientes con trastorno por déficit
de atencién y controles sanos, su abreviacién, localizacién y diametro en los ejes Xy Z

Tracto Descripcion Localizacion Diametro

RTA D-X Radiacion talamica anterior
RTA D-Z Radiacion talamica anterior
RTA I-X Radiacion talamica anterior
RTA I-Z Radiacion talamica anterior
TNC D-X Tracto nervioso del cingulo
TNC D-Z Tracto nervioso del cingulo
TNC I-X Tracto nervioso del cingulo
TNC I-Z Tracto nervioso del cingulo

grosor de la radiacion taldmica anterior derecha
en todos los pacientes pero predominando en
los controles sanos (Cuadro 2); sin embargo,
en el analisis estadistico del grupo de pacientes
con déficit de atencién se encontraron diferen-
cias significativas por aumento del grosor de la
radiacién talamica anterior derecha (eje Z) con
una media en mm de 21.58 + 3.25 comparado
con el grupo control 15.3 +2.27, con p = 0.009
(Cuadro 3 y Figuras 1-4). Cuando se compararon
las mediciones en las regiones exploradas por
dominancia de lateralidad no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas,
p > 0.05 (Cuadros 5 y 6). Las demds secuencias
de pulso no mostraron alteraciones que consig-
nar (Cuadro 4 y Figuras 5 y 6).

DISCUSION

La tractografia por resonancia magnética es la
Gnica técnica no invasiva que permite la disec-
cién in vivo de las fibras o tractos de la sustancia
blanca y aporta informacion clave en el estudio
anatémico. Esta técnica puede estudiar las fibras
de proyeccion, de asociacion y las fibras comi-
surales, asi como también supone una mejora y
un importante complemento a la imagen de la
resonancia magnética convencional. Su mayor
aplicacion clinica es la obtencién de mapas
preoperatorios, sobre todo del haz corticoespi-

Derecha Eje X
Derecha EjeZ
Izquierda Eje X
Izquierda Eje Z
Derecho Eje X
Derecho Eje Z
Izquierdo Eje X
Izquierdo Eje Z

nal, debiéndose analizar siempre junto con las
imdgenes de mapas paramétricos coloreados;'
sin embargo, actualmente las aplicaciones son
mucho mayores tales como malformaciones
congénitas, afeccién hipéxico-isquémica,
enfermedades desmielinizantes, trastornos neu-
rosiquidtricos y neurodegenerativos.' La difusion
es la propiedad fisica que describe el movi-
miento aleatorio de las moléculas en solucién
con concentracién uniforme en respuesta a la
energia térmica. Este fenémeno, conocido como
movimiento browniano, fue descrito por Robert
Brown en 1827 en las particulas de polen en
suspension que mostraban un continuo movi-
miento cadtico.' Asimismo, la difusién depende
de otros factores como el peso molecular, las
interrelaciones moleculares, la viscosidad o la
temperatura.'” La difusién puede ser isotropica
o anisotrépica, cuando las moléculas de agua
difunden igual en todas las direcciones (como
en el liquido cefalorraquideo intraventricular) ha-
blamos de difusion isotrépica. Debe recordarse
que en la sustancia blanca cerebral existen ba-
rreras a la difusion como la mielina, la densidad,
el diametro de los axones y la integridad de la
membrana axonal, que hacen que la difusién
difiera en las distintas direcciones (difusion ani-
sotropica), dominando en la direccién paralela
a la fibras."® Tensor de difusién es una tecnologia
de resonancia magnética y un método de for-
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18.20
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19.40
26.50

05.30
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16.30
13.30
10.80

04.80

03.00
04.50

10
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03.40

06.10

Diestro
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03.80
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06.70
06.10

Si

15
13
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03.80

03.80
03.60

Zurdo

15.00

05.00
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TDAH: trastorno por déficit de atencién e hiperactividad.
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macién de imagenes del cerebro, desarrollado
a mediados de la década de 1990, que adquiere
imagenes anatémicas de las conexiones de las
fibras neuronales mediante la medicién de la
difusion de moléculas de agua dentro de los
tractos de la materia blanca.

En unarevision o metanalisis de Tirapu-Ustarroz
y colaboradores observaron, en pacientes pe-
diétricos con déficit de atencion, que existe una
estrecha correlacion entre las alteraciones en la
atencién y la disminucién de la materia blanca
del hemisferio cerebral derecho y el tamafio de
las regiones prefrontales ipsilaterales.’ Segin
Pueyo y su equipo hay evidencia de una menor
cantidad de sustancia blanca, concretamente
de la region frontal anterior derecha en los
nifios con déficit de atencién.?® Por otro lado,
Overmeyer y colaboradores observaron una dis-
minucion en la sustancia blanca frontal central
izquierda.?" En nuestro estudio encontramos una
disminucién del grosor de la radiacién talamica
anterior derecha en todos los pacientes estudia-
dos pero predominando en los controles sanos
(Cuadro 2), sin embargo en el andlisis estadistico
del grupo de pacientes con déficit de atencion
se encontraron diferencias significativas (t de
Student de 0.009) por aumento del grosor de la
radiacion taldmica anterior derecha (Cuadro 3
y Figuras 5y 6).

En el 2014 Hong y su equipo encontraron la
participacion de 25 tractos en el déficit de aten-
cién, y estos llegan a 23 regiones del cerebro que
abarcan la region frontal, cuerpo estriado y regio-
nes del cerebelo. Ellos también encontraron que
habia una conectividad anormal, frontoestriatal,
de la sustancia blanca en el déficit de atencion
mediante una correlacion de rendimiento y
atencion; sin embargo, ésta no es la Gnica via
interrumpida sino que también estan implicadas
por separado vias frontales, cuerpo estriado y
cerebelo.?? En nuestro trabajo de tractografia por
resonancia magnética (nicamente nos enfoca-
mos al estudio de dos regiones especificas: los
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Cuadro 3. Variables consideradas para el estudio de los tractos nerviosos en pacientes con trastorno por déficit de atencion
y controles sanos

e [ = | = |

Edad, media + DE 12.40 = 1.95 13.20 = 6.60 0.800*
RTA D-X, media + DE 05.06 = 1.44 04.00 = 1.33 0.240*
RTA D-Z, media + D 21.58 £3.25 1530+2.27 0.009*
RTA I-X, media + DE 0434 +£1.12 04.86 = 1.45 0.540*
RTA I-Z, media + DE 2292 +5.75 22.49 + 3.84 0.890*
TNC D-X, mediana (RIQ) 03.60 (0.60) 03.40 (2.60) 0.310**
TNC D-Z, mediana (RIQ) 09.69 (6.20) 11.40 (8.40) 0.840**
TNC I-X, mediana (RIQ) 04.80 (2.39) 05.20 (2.40) 0.220**
TNC I-Z, media + DE 13.50+2.3 12.70 £ 3.52 0.680*

t de Student; ** U de Mann-Whitney.

DE: desviacion estandar; RIQ: rango interquantilico; RTA: radiacién taldmica anterior; TDAH: trastorno por déficit de atencién
e hiperactividad; TNC: tracto nervioso del cingulo; D-X: derecho didmetro (mm) en eje X; D-Z: derecho didmetro (mm) en eje
Z; |-X: izquierdo didmetro (mm) en eje X; I-Z: izquierdo diametro (mm) en eje Z.

Cuadro 4. Hallazgos segun la lateralidad (diestro o zurdo) de los pacientes con trastorno por déficit de atencién y controles

sanos segln las variables estudiadas
I T Zurdo e

EDAD, media + DE 13.25 £ 5.00 11.00 + 2.83 0.57*
RTA D-X, media + DE 04.34 +1.58 05.15 +0.21 0.50*
RTA D-Z, media + DE 17.55 £ 3.57 22.05 +6.29 0.19*
RTA I-X, media + DE 04.51 +1.20 04.95 + 1.90 0.68*
RTA I-Z, media + DE 22.22 +5.03 24.65 +2.19 0.54*
TNC D-X, media + DE 03.67 +1.33 0.31*
TNC D-Z, media + DE 11.26 +4.29 13.20 £ 2.55 0.84*
TNC I-X, mediana (rango) 04.85 (3.8-8.9) 06.6 (5.7-7.5) 0.22%*
TNC I-Z, media + DE 13.86 + 2.6 10.05 + 1.06 0.68*

* t de Student; ** U de Mann-Whitney
DE: desviacion estandar; RTA: radiacién taldamica anterior; TNC: tracto nervioso del cingulo; D-X: derecho didametro (mm) en
eje X; D-Z: derecho didmetro (mm) en eje Z; I-X: izquierdo diametro (mm) en eje X; I-Z: izquierdo didmetro (mm) en eje Z.

tractos nerviosos del cingulo y la radiacion tala-  de los tractos analizados del hemisferio derecho
mica anterior (Figuras 1-4), que son las de mayor ~ con respecto al hemisferio contralateral. Ramos
interés seglin se sefialan en diferentes fuentes Quiroga y su grupo encontraron, en ninos con
bibliograficas. A diferencia de ellos nosotros s6lo  trastorno por déficit de atencién e hiperactividad,
observamos una marcada disminucién del grosor ~ déficits de la sustancia gris en [6bulos frontales,
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30,0 T de Student = 0.009
25,0 1
20,0 4

15,04 Eiij

10,0 4

Radiacion taldmica anterior
derecha eje Z/ mm

No Si
Trastorno por déficit de atencién
e hiperactividad

Figura 5. Se demuestra en milimetros que el didametro
Z de la radiacién talamica anterior derecha presento
diferencias estadisticamente significativas entre los
pacientes con trastorno por déficit de atencion y los
controles sanos (t de Student de 0.009).

30,0 T de Student = 0.19

25,0

20,0

15,0 <

Radiacion taldmica anterior
derecha eje Z/ mm

10,0 4

T T
Diestro Zurdo
Lateralidad

Figura 6. Se demuestra en milimetros que el didmetro
de la radiacion talamica anterior derecha en su eje Z
no presento diferencias estadisticamente significativas
en cuanto a la lateralidad (derecha e izquierda) de
todos los pacientes estudiados (0.19).

ganglios basales y cerebelo.?? Adicionalmente,
se ha descrito disminuciéon de volumen en re-
giones parietales, temporales y occipitales en
este grupo de pacientes. Carmona y sus colegas
hallaron también disminuciéon de volumen del
ndcleo caudado derecho en nifios con déficit

2016 octubre;15(4)

de atencion.? Estas alteraciones podrian estar
relacionadas, segln estudios longitudinales,
con un retraso en la maduracién de la estructura
cerebral, con una media de 3 afos, A diferen-
cia de ellos, nosotros sélo incluimos pacientes
con un rango de edad entre 7 a 24 afios y solo
observamos una disminucién del hemisferio
derecho con respecto al contralateral; ademas
cabe sefalar que ellos hacen mencién de la
disminucion del volumen del ndcleo caudado,
parametro que no fue considerado en nuestro
estudio.?*?* Casey y sus colaboradores encon-
traron una disminucion de la sustancia blanca,
de predominio frontoestriatal, en los pacientes
con déficit de atencion y en sus progenitores,
lo que puede estar asociado con una posible
causa genética.? En nuestro estudio observamos
aumento de volumen significativo de la radiacion
taldmica anterior derecha, lo cual podria valorar-
se también en los progenitores para descartar o
evitar la transmision genética que es la hipétesis
que cuenta con mas apoyo en la actualidad,
considerandose el circuito frontoestriatal parte
esencial del sustrato neurofisiolégico de las
funciones ejecutivas.

Zametkina y sus colegas demostraron, con es-
tudios de tomografia por emisién de positrones,
una disminucién en el metabolismo cerebral de
la glucosa en el [6bulo frontal 227 Gustafsson Py
su grupo realizaron otros estudios con tomografia
por emisién de fotdn Gnico donde encontraron,
ademas, la existencia de una relacién inversa
entre el flujo sanguineo cerebral en las regiones
frontales del hemisferio derecho y la gravedad
de los sintomas conductuales.?

Shaw vy sus colaboradores encontraron que los
nifios con déficit de atencion muestran adel-
gazamiento cortical en regiones importantes
relacionadas con el control de la atencion,
ademas observaron que los nifos con peor
resultado en las pruebas clinicas presentaron
adelgazamiento de la corteza prefrontal medial
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izquierda e incremento del espesor de la corte-
za cerebral parietal derecha.” La neuroimagen
funcional ha proporcionado nuevas formas de
analizar la fisiopatologia del déficit de atencion
ya que ha demostrado la disfuncion generalizada
en los sistemas neuronales y la participacion
de la corteza prefrontal, el cuerpo estriado y
el 16bulo parietal, dando lugar a un modelo
cerebral de los déficits en mdltiples vias de de-
sarrollo.?® Con base en todas estas experiencias
es indispensable que pacientes que padezcan
esta enfermedad sean sometidos a estudios mads
sofisticados de resonancia magnética, los cuales
deberan incluir: tractografia, perfusién cerebral
y resonancia magnética funcional para una eva-
luacion integral del encéfalo.

CONCLUSIONES

La resonancia magnética es el método de
eleccion para la evaluacion de pacientes con
trastorno por déficit de atencion e hiperacti-
vidad por ser un estudio versatil (anatémico,
fisiolégico, funcional, bioquimico y metabdli-
co), de alta definicién y que no utiliza radiacién
ionizante como otros métodos de imagen (to-
mografias simple, por emisién de positrones o
de fot6n Gnico). La tractografia por resonancia
magnética es un excelente método de imagen
para demostrar cambios estructurales en las
materias blanca y gris de pacientes con déficit
de atencién. Existen diferencias significativas
de los tractos nerviosos de la radiacién tala-
mica anterior derecha en estos pacientes por
aumento de su grosor, lo cual muy probable-
mente es de tipo compensatorio. Es conveniente
incrementar el nimero de pacientes con déficit
de atencion para tener un universo mayor y
determinar si los hallazgos pueden estar in-
fluenciados por el tipo de muestra, ademas sera
interesante seguir a estos pacientes (ya estudia-
dos) para revalorar, con controles posteriores,
el tratamiento farmacolégico. Finalmente es
importante llevar a cabo estudios de resonancia

mas complejos que comparen imagenes estruc-
turales de tractografia, imagenes funcionales
y de perfusién cerebral en los pacientes con
déficit de atencién ya que hoy en dia todavia
existen muchas incognitas.
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