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Utilidad de la técnica bold de resonancia
magnética funcional en los tumores intracraneales
de pacientes prequirurgicos

Jorge Paz Gutiérrez, Perla Salgado, Sergio Gomez LLata

RESUMEN

La resonancia magnética funcional utiliza los principios
generales que relacionan la actividad neural y el flujo
sanguineo. El estudio se efectué durante 19 mesesy
se realizaron 88 resonancias a 74 pacientes con
diagnésticos de tumoracioén intracraneal. Se localizaron
las areas funcionales alrededor del tumor y se hizo
estudio posoperatorio para mostrar que no se habian
lesionado.

Palabras claves: resonancia magnética funcional, téc-
nica bold, tumores intracraneales, pacientes
prequirdrgicos.

BOLD MAGNETIC FUNCIONAL RESONANCE
PRESURGICAL THE STUDY OF PATIENTS WITH
INTRACRANEAL TUMORS

ABSTRACT

Functional magnetic resonance uses the principles of
neural activity and blood flow. The study was done
during 19 months in 74 patients with diagnosis of brain
tumors of different types location and origin. The
functional was surrounding the tumors were located and
the study was repeated after surgery to proof that the
functional was were not damaged.

Key words: functional magnetic resonance, bold
technique, tumors, intracranial.
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a resonancia magnética funcional (RMF) utili-
za los principios generales que relacionan
estrechamente la actividad neuronal con el

metabolismo y el flujo sanguineo?3. Puede registrar
cambios hemodinamicos cerebrales que acompafian
la activacion neuronal*® y permite la evaluacion funcio-
nal de regiones responsables de la sensorialidad,
motricidad, cognicion y procesos afectivos en cere-
bros normales y patolégicos.

La tomografia por emisién de positrones (PET)®
y la tomografia computada por emisién de fotones
simples (SPECT), han sido utilizadas para el monitoreo
de la funcién cerebral durante los ultimos 15 afios.
Pero, estos métodos, tienen una baja resolucion espa-
cial ademas de que requieren trazadores radioactivos
para su realizacion.

Transcurrieron casi dos décadas, desde que
Lauterbur propusiera la obtencién de imagenes estruc-
turales de tejidos basadas en el fendmeno de
resonancia magnética (RM), hasta que casi simultanea-
mente en 1992, grupos de la Universidad de
Minnesota’ y del Medical College of Wisconsin®, mos-
traron un registro funcional exitoso de activacion
cerebral por RM en humanos, empleando técnicas no
invasivas basadas en las propiedades magnéticas de
la hemoglobina.

Ogawa et al ? en experimentacion con ratas
habian probado que la desoxihemoglobina en la san-
gre podria ser usada como un medio de contraste
intrinseco en imagenes obtenidas por RM, fenémeno
que recibi6 la denominacién de contraste- bold (blood
oxigenation level dependent) o técnica dependiente del
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nivel de oxigenacién sanguinea.

La RMf esta basada en la sustraccion entre las
sefiales emitidas en la RM obtenida en condiciones
basales y las obtenidas durante la actividad neuronal.
Para estudios funcionales se requiere un equipo de por
lo menos 1.5 Tesla®!® aun cuando se han descrito re-
gistros exitosos con 1 Tesla!*.Con campos magnéticos
mayores (3 teslas 0 mas) se obtiene una sefal de me-
jor calidad.

Las neuronas necesitan nutrientes para funcionar
y dada su incapacidad para almacenar contenidos
energéticos, el cerebro depende del flujo vascular que
le entrega glucosa, oxigeno, vitaminas, aminoacidos y
acidos grasos. Asi el incremento regional de la activi-
dad neural esta asociado a un incremento local del
metabolismo y perfusién cerebral’® Basados en este
principio y considerando que la desoxihemoglobina
actla como un agente de contraste endégeno,
intravascular'212, tenemos que este efecto se incremen-
ta en relacion directa con la concentracién de
desoxihemoglobina, que va a afectar la conducta de
los protones de hidrégeno contenida en las molécu-
las de agua, lo que genera un acortamiento de los
tiempos de relajacion transversal (T2 y T2), que atenta
la intensidad de sefial en las imagenes de RM*213,

El incremento de la actividad neuronal se tradu-
ce en dilatacion 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 mayor demanda
energética, el consumo de oxigeno permanece mas o
menos constante, con un aumento de la oferta; por lo
tanto, ocurre un aumento en el flujo sanguineo sin un
incremento de similar magnitud de la extraccion de
oxigeno, con reduccion de la desoxihemoglobina y
aumento de la oxihemoglobina en el lado venoso del
lecho capilar, generando ello un aumento de la inten-
sidad de sefial por RM*.

Como se hace una resonancia magnética funcional con
técnica bold

La realizacion de RMf requiere un equipo
multidisciplinario de profesionales de distintas areas: un
fisico con conocimiento en RM, estadisticos para la
evaluacion de los datos, neurdlogos o neuropsico-
logos que disefian las distintas pruebas especificas
para la activacion de una area cerebral dada, técni-
COs en resonancia entrenados en la realizacion de estos
examenes y neurorradidlogos que puedan interpretar
las imagenes®™?'’,

La aplicacion de los protocolos de RMf en la
determinacion y localizacion funcional, es relativamente

reciente. La estimulacién eléctrica intracraneana (EEI),
se aplica en la evaluacion prequirlirgica para determi-
nar la funcionalidad de las areas que circundan a la
lesidn; es decir, su finalidad es la localizacién funcio-
nal de areas elocuentes. Este procedimiento consiste
en la estimulacién eléctrica directa mediante electro-
dos bipolares de las areas cerebrales, en que se intenta
elicitar respuestas de alguna funcién especifica: pero
este tipo de procedimientos, sea para determinar fun-
ciones cognitivas y/o zonas cognitivas relevantes en el
ambito perilesional, son técnicas invasivas y costo-
SaslS,lG.

Con la RMf es muy dificil aislar y obtener una
estimulacidn exclusiva del &rea neuronal de interés,
por ello la elaboracion de la prueba o paradigma a
aplicar, debe ser cuidadosa en su elaboracién y dise-
filo. Ademas debe de entrenar previamente al paciente
para que pueda reaccionar adecuada y rapidamente
durante el examen.

La RMf es una técnica de diagnéstico por ima-
gen sensible a los cambios hemodinamicos que
acontecen durante la actividad cerebral. La relacion
entre el flujo sanguineo cerebral (FSC) y la intensidad
de sefial (IS) de la secuencia bold (del inglés Blood
Oxigenation Level-Dependent) es una secuencia com-
pleja, sin que hasta el momento se haya conseguido
un modelo que la explique satisfactoriamente 1516

La secuencia bold se fundamenta en los efectos
de la hemoglobina sobre el campo magnético circun-
dante en funcion de su porcentaje de oxigenacion: la
oxihemoglobina tiene un efecto despreciable sobre el
campo magnético, mientras que la desoxihemo-
globina causa heterogeneidad sobre el campo
magnético. En consecuencia, la desoxihemoglobina
causa una pérdida de sefial T2* mas rapida y, en con-
secuencia, una disminucion en la intensidad de sefial
T2* de alrededor del 1 -5% en equipos mayores de
15T,

La pérdida de sefial que sigue a un incremento
de la desoxihemoglobina puede considerarse en su
mayor parte, proporcional a su concentracion. Dicha
concentracion depende de tres variables, de las cua-
les la principal es el hematocrito, el flujo y el volumen
sanguineo cerebral, asi como el estado de oxigena-
cion. Estas variables cambian cuando la activacion
cerebral produce un cambio en el metabolismo
neuronal®.

El flujo sanguineo cerebral es la variable con
mas interés en la IRMf, debido a que esta intimamen-
te asociada a la activacion neuronal. La relacion no es
tan directa, debido en primer lugar a que su relaciéon
con la activacion neuronal no es completamente lineal,
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y se ha atribuido dicha ausencia de relacién lineal a la
complejidad de los procesos metabdlicos que se dan
en las neuronas y en las células gliales adyacentes, y
tanto a una disociacion como a una asociacion no li-
neal entre la utilizacién de glucosa neuronal y el aporte
de oxigeno vascular. Este ultimo factor, se ha estable-
cido como el responsable del hallazgo de que el
aporte de oxigeno excede la demanda del mismo (cal-
culado a partir del consumo de glucosa)®6,

Este principio es la base de la IRMf, por el cual
la activacion neuronal causa un incremento en lugar de
una disminucion de la intensidad de sefial. El sistema
cerebrovascular responde a un incremento en la de-
manda de oxigeno y aporta sangre oxigenada en
exceso de manera que se produce una disminucién
en la concentracién local de desoxihemoglobina, lo
cual supone una menor heterogeneidad local del cam-
po magnético, en consecuencia, un alargamiento de
la pendiente de pérdida de sefal T2*, por tanto, de un
aumento en la intensidad de sefal®.

No esta claro aun si los cambios en el flujo san-
guineo cerebral reflejan actividad neuronal excitatoria
0 inhibitoria, o ambas, aunque parece ser que es la
actividad excitatoria la que predomina en los cambios
de intensidad de la sefial en la IRMf516,

Para que se pueda establecer una asociacion
entre el flujo sanguineo cerebral y la activacion neuro-
nal, se necesita que la adquisicion de las imagenes sea
rapida. Se pueden obtener imagenes que incluyan
todo el cortex en menos de un segundo mediante se-
cuencias EPI, pero se paga un precio por ello, ya que
la velocidad, la matriz de adquisicion y la calidad de
imagen se afectan de manera significativa entre si. Por
ejemplo, mientras los planos anatémicos pueden per-
mitir una resolucion de menos de 1 mm, las imagenes
funcionales muestran un voxel con una resolucion de
4 mm. Aunado, la sefial- ruido es baja en resonancia
funcional, lo que significa, no sélo imagenes con mu-
cho mas ruido de fondo, sino, ademas, con una gran
variabilidad de intensidad de sefial a lo largo de las
adquisiciones repetidas.t>16.

Esta variabilidad, también llamada estabilidad
de laimagen es importante en la determinacion de la
sensibilidad para la deteccion de los cambios
hemodinamicos asociados a la activacion neuronal,
puesto que el analisis estadistico que se realiza en
el posprocesado se fundamenta en pruebas de corre-
lacion entre la intensidad de sefial de cada voxel
obtenido?®16.

Disefios de resonancia magnética funcional

El disefio de protocolo que se ha aplicado, de
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manera mas extendida, para mantener la sefial duran-
te el tiempo suficiente para obtener una medida fiable
en la préactica clinica se denomina “disefio de bloque”.
Este disefio requiere alternar dos tipos de tareas acti-
vaciéon y control, de tal forma que la de control actla
como linea de base de la de activacion. El tiempo
dedicado para cada tarea debe ser el mismo (30 seg),
para garantizar un muestreo equivalente en ambas con-
diciones. Cuantos mas voliumenes se recojan para
cada tarea, mas fiable sera la exploracién (lo normal
es adquirir de 6 a 8 estimaciones por paciente). La de-
limitacién de areas elocuentes en el disefio de bloques
se consigue a partir de la comparacién de dos tareas
con la aplicacién del método sustractivo propuesto
por Donders en el siglo XIX. Segun este método, la ac-
tividad cerebral que controla la ejecucion de la tarea
de activaciéon consigue al compararla con una tarea de
control'®2s,

La sustraccion consiste en restar las sefiales de
activacion obtenidas en la tarea de control a las ob-
tenidas en la tarea de activacion, con lo que se obtiene
la imagen diferencial. La imagen diferencial nos permi-
te identificar aquellas areas del cerebro en donde la
activacion difiere de forma significativa entre la tarea de
activacion y la tarea control, lo que delimita las areas
funcionalmente elocuentes para la funcion evaluada®2.

Otra alternativa son los “disefios de activacion
asociada a eventos”, basados en el registro del man-
tenimiento de la sefial con posterioridad al cese de la
actividad celular, dadas las propiedades temporales de
la sefial. Este procedimiento consiste en presentar un
evento cada 15 a 20 segundos, y promediar los cam-
bios en la respuesta bold asociados a ellos. Tras 20 a
40 estimulos, la zona que sistematicamente se active
sera la encargada de controlar la respuesta a ese es-
timulo. La mayor ventaja de este disefio es que no
requiere la utilizacion de una tarea control. Sin embar-
go, es un procedimiento mas complejo, lo que
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dificulta su aplicacion clinica®.
MATERIAL Y METODOS

Estudio clinico de tipo descriptivo retrospectivo
parcial, descriptivo, para establecer el valor de la téc-
nica bold de RMf en la localizacion de areas cerebrales
funcionales adyacentes a patologias tumorales.

El periodo de estudio abarcé 19 meses entre
marzo del 2005 y septiembre del 2006.

Incluy6 a todos aquellos pacientes del Instituto
Nacional de Neurologia y Neurocirugia MVS con sos-
pecha clinica de patologia tumoral, confirmada en
estudios de tomografia axial computada y por resonan-
cia magnética convencional que incluyeron secuencias
de tiempos cortos y largos (Tl y T2), flair, eco de
gradiente, difusion y secuencias Tl contrastadas en los
diferentes planos (dorso-ventral, rostro-caudal y me-
dio-lateral) y relacionados posteriormente con
estudios histopatolégicos.

Todos los pacientes que con los estudios reali-
zados fueron diagnosticados con tumor intracraneal y
valorados para abordaje quirGrgico se sometieron a
realizacion de resonancia magnética con técnica de
bold con paradigmas seleccionados e indicados se-
gun la localizacion de la lesion, con el objetivo de
guiar y/o advertir al cirujano de la cercania y localiza-
cion exacta de la sefal bold que refleja en forma
indirecta el area elocuente adyacente.

Para el protocolo de estudio de resonancia
magnética con técnica de bold se utiliz6 un equipo
General Electric de 3 Tesla exite 2, se obtuvieron cor-
tes de resonancia medio laterales trazando una linea
que conecta la comisura anterior y la comisura poste-
rior (AC-AP) y después, las imagenes axiales son
obtenidas paralelos a esta linea.

Se utilizé una estacion de trabajo MRI Devices
Corporation, un sistema estimulo- respuesta MRI
Devices Corporation (IFIS), con Software Brain Voyaguer
y Brain- Wave.

Criterios de inclusién

Hombre o mujer de 14 a 85 afios de edad.

Pacientes diagnosticados con tumores cerebrales,
programados para tratamiento quirdrgico.

Paciente hospitalizado con estado general estable.
Escolaridad bésica.

Criterios de exclusiéon

Embarazo o lactancia.
Pacientes que no cuenten con evaluacion prequirdrgica.

Pacientes sin educacion basica.
Pacientes con marcapaso o prétesis de oidos.

Criterios de eliminacion

Pacientes que no cooperen durante la realizacion del
estudio de resonancia magnética.
Pacientes claustrofobicos.

Variables
No Variable Definicién Escala
1 Edad Anos_cumplldos Qe_l paciente AfioS
apartir de su nacimiento
. Fenotipo masculino o femenino Masculino
2 Género

del paciente Femenino

Afios de estudio partiendo de la

3 Escolaridad S
educacion elemental

Numero afios

5 Activacién de la regién Si
4 Area motora .

precentral y area suplementaria | No

5 Area lenguaie Activacion sobre la regién de Si
guay Broca y/o Wernicke No
6 Area sensitiva Activacion de la zona poscentral 2'0

7 Area afectiva Slenal en la topografia del Si
cingulo No

En cuanto a la estadistica descriptiva para varia-
bles cualitativas de las caracteristicas de muestra se
describe la frecuencia y porcentajes. Se realiz6 la prue-
ba de Chi cuadrada para comparacion de variables. Se
utilizé analisis de varianza entre las variables para de-
terminar la significancia estadistica. Se consider6
significancia estadistica para valores de p menor o
igual a 0.05, utilizando el programa SPSS version 11.

RESULTADOS

Se realizaron un total de 88 resonancias magné-
ticas en 74 pacientes del Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia con diagnéstico de tumora-
ciones craneales programados para tratamiento
neuroquirdrgico, de los cuales 14 pacientes se les re-
piti6 el estudio después del tratamiento quirdrgico, en
los cuales se realizd esta valoracion antes de los 10
dias previos a su tratamiento con la aplicacién de los
mismos paradigmas que en su estudio inicial. En
los 74 pacientes se incluyeron a 47 que fueron del sexo
femenino y 27 del sexo masculino. Con edades que
oscilaron de los 14 a los 85 afios de edad.

La patologia que se incluyo en el estudio repre-
sentd en su mayoria los meningiomas (37), gliomas
(15), patologia vascular (10), metastasis (3), tumor
epidermoide (2), estesioneuroblastoma (2), medulo-
blastoma (1), craneofaringioma (1), adenoma hipofisiario
con extension supraselar (1), granuloma secundario a
tuberculosis (1).
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La gréfica 1, provee un resumen de las pruebas
realizadas previo a tratamiento neuroquirdirgico, depen-
diente de la localizacion de la patologia. Habiéndose
realizado en su mayoria pruebas de movimiento de la
mano en el 49 %, siguiendo la tarea de lenguaje en un
35% y al final los paradigmas afectivos y sensitivos.

— — — —
/ 59 40 3 13
Motor  Lenguaje Sensitivo Emociones

Grafica 1. Aplicacién de paragdimas.

Corteza motora

De los 74 pacientes 59 tuvieron involucro de
la corteza motora, por lo cual se decidi6 aplicar tareas
como movimientos de mano para localizar esta zona,
encontrandose 58 activaciones sobre la region
precentral, 50 en la zona motora suplementaria, 29 en
el cerebelo y 2 en el cingulo.

n=>59
NUMERO DE
0

AREAS ACTIVADAS ACTIVACIONES %
Precentral 58 98
Area motora 50 84
Suplementaria
Cerebelo 29 49
Cingulo 2 3,3
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Corteza del lenguaje

En la regién del lenguaje se encontraron 20 pa-
cientes con lesiones temporales, realizdndose un total
de 40 actividades, encontrando la imagen de contraste
bold localizada en 22 de ellos sobre la region de bro-
ca, en 12 de ellos sobre Wernicke y en 16 pacientes
a nivel del cingulo y en 6 sobre el cerebelo.

n =40
AREAS ACTIVADAS NUMERO DE %
ACTIVACIONES
Area Broca 22 55
Area Wernicke 12 30
Cingulo 16 40
Cerebelo 6 15

Corteza afectiva (emociones)

En la zona afectiva se encontraron 13 pacientes
con compromiso del area del cingulo por lesiones
selares con involucro intracraneal, se realizaron 13 ta-
reas identificando activacion del cingulo anterior en 11
de ellas, en 3 sobre el cingulo posterior y 4 a nivel de
la insula.

n=13
NUMERO DE
AREAS ACTIVADAS ACTIVACIONES %
Cingulo anterior 11 84
Cingulo medio 3 23
Cingulo posterior (¢] (¢]
Insula 4 30
Corteza sensitiva

En esta zona se obtuvieron 3 pruebas logrando
identificar la sefial en los 3 pacientes sobre la region
precentral Gnicamente, cabe mencionar que en esta
tarea no se observaron mas activaciones funcionales.

n=3

NUMERO DE 0
AREAS ACTIVADAS ACTIVACIONES %

Poscentral 3 100

De las tareas aplicadas a los pacientes se ana-
lizaron las activaciones funcionales fuera del tumor
(imagenes funcionales que se encontraban a distancia
de la lesién), activaciones adyacentes al tumor y
activaciones dentro de la imagen de la lesion, se com-
paré con la integridad neuroldgica de los pacientes,
se catalogaron aquellos pacientes que no presentaron
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cambios negativos o que incluso obtuvieron una me-
joria subjetiva (analizada por mejoria clinica) como
preservacion y/o mejoria de la integridad neuroldgica
y aquellos que presentaron cambios negativos como
disminucion de su integridad neuroldgica.

n=3
- R P, Preservacion
P Activaciones Activaciones Disminucion o
Activaciones adyacentes dentro de la integridad mejoria de la
fuera del tumor V! - 9 P integridad
al tumor lesion neurolégica P
neurolégica
29 39 6 12 62
Disminucion Preservacion y/o
Sefial bold n integridad mejoria de la integridad
neurolégica neurolégica
Activaciones 29 2 27
fuera de tumor
Activaciones adyacentes 30 7 2
al tumor
Activaciones dentro de la 6 3 3
lesion

Reorganizacion de la sefial bold después de un
evento quirdrgico.

Area cortical motora

Se realizaron estudios pre y posquirdrgicos a 14
pacientes. En la region motora se encontraron a 14 pa-
cientes afectados. Con técnica bold en la evaluacion
prequirdrgica se observé actividad funcional en 14 de
ellos en la regidn motora primaria. En la resonancia
posquirdrgica se encontraron 14 pacientes con activi-
dad precentral.

Area motora primaria

14 -
12 4
10
8 -
6 -
4_
2

14 14

NN

Pre Qx Pos Qx

Area cortical del lenguaje (Broca)

Para la evaluacion de la region temporal del
lenguaje se valoraron 7 pacientes en el evento
prequirdrgico y 7 en el posquirargico. Se observé ac-
tivacion del area de Broca en 4 de los 7 pacientes
explorados prequirtrgicamente y 6 pacientes de los 7
en el periodo posquirdrgico

Area de lenguaje (Broca) n=7

6+
5
4.
6 6

3.
2.
1-
0

Pre Qx Pos Qx

Area cortlcal del lenguaje (Wernicke)

El a&rea de Wernicke se encontré en 2 de los 7
pacientes prequirtrgicos y en 3 de los posquirargicos.

Area de lenguaje (Wernicke) n=7

2.5+
2_
1.51
14
0.57

N

Pre Qx Pos Qx

Area cortical afectiva (cingulo)

La region del cingulo fue activada en 7 pacien-
tes a los que se realizaron el paradigma de emociones,
llegando a observar la misma actividad cortical en los
7 pacientes después de la realizacién de la cirugia.

Cingulo (emociones) n=7

7 -
6
5
4
3
2
14

NN

Pre Qx Pos Qx

Casos clinicos
Mediante la resonancia magnética convencional

se observa una lesion tumoral con reforzamiento inten-
so en la region precentral izquierda. En la valoracién

157



Arch Neurocien (Mex)
Vol 12, No. 3: 152-161; 2007

Cefalea occipital disestesias y parestesias
hemicuerpo der. CCTCG, movilidad torpe en MTD

Caso 1:
MNG frontal izq.

PreQx Motor
mano der.

PosQx Motor
mano der.

PreQx fluencia

prequirdrgica con paradigma motor mano derecha se
observa activacion del area motora adyacente a la le-
sion tumoral caudal y lateral, asi como activacion de
la region motora suplementaria. Después de la realiza-
cién de la cirugia la sefial permanece sin cambios.
Con el paradigma de lenguaje observamos libre la
corteza de Broca y Wernicke, observando activaciéon
de las mismas antes y después de la cirugia. El pa-
ciente presento mejoria clinica.

Segundo caso con astrocitoma anaplasico
fronto parietal derecho posquirdrgico, en donde en-
contramos la activacion de la regiéon precentral y del
cingulo anterior preservada después del evento quirar-
gico.

Cefalea occipital, nausea
vémito, CCTCG, hemiparesia
hemicuerpo izquierdo.

Astro anaplasico
fronto-par. der.

En el paradigma de emociones de paciente con
craneofaringioma observamos activacion del cingulo
anterior en la valoracién prequirdrgica y en el posqui-
rargico se identifica la sefal bold hacia el cingulo
medial persistiendo la lesién tumoral y con persisten-
cia clinica del paciente. En este caso no hubo mejoria
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M15a con alteraciones en la marcha con latero pulsion
. . indistinta, cambios de conducta a ser apético, alteraciones visuales,
Craneofarlngloma hemianopsia temporal Ol, pupilas isocoricas, fuerza y tono normal.

Emociones

&%

W

del paciente atribuible a la naturaleza de su patologia.
Aqui la secuencia de bold no present6 un papel rele-
vante.

Caso 4:

Fem. 62a con glioma frontal der.

Paradigma motor mano izquierda

Activacion de la corteza motora primaria
caudal a la lesion.

Esto guia al abordaje quirdrgico anterior sin
déficit motor, posterior a la cirugia.

En este caso de paciente con glioma frontal
derecho ejemplifica ampliamente la activacion de la
sefial bold de la corteza motora primaria localizada
caudal a la lesién tumoral, guiando el abordaje ante-
rior sin evidencia de déficit motor posterior al evento
quirdrgico.

DISCUSION

La resonancia magnética funcional con técnica
de bold es un método no invasivo utilizado para la
visualizacién de areas cerebrales elocuentes en pacien-
tes en planeacién prequirargica, interviniendo en la
disminucion de la morbi-mortalidad de los eventos
quirdrgicos

Nuestros resultados indican que es posible lo-
calizar las diferentes areas elocuentes del cerebro. Con
los estudios convencionales de resonancia magnética
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podemos caracterizar morfolégicamente el area cere-
bral afectada y de esta manera designar el tipo de
tarea a ejecutar por el paciente para realizar la secuen-
cia de bold, logrando realizar mapas del area funcional
adyacente al tumor para que de esta forma el
neurocirujano pueda planear el abordaje quirdrgico y
tener el cuidado necesario para no llegar a dafar esta,
asl, la evolucion natural de la enfermedad del pacien-
te tenga un curso mas viable hacia su recuperacion, es
posible detectar las activaciones de las areas
corticales en practicamente todos los pacientes ana-
lizados en este estudio, para el area motora, sensitiva
y afectiva, hemos de sefialar que el area que observa-
mos con mayor problema es la zona del lenguaje, ya
que en la mayoria de los pacientes se detectaron las
zonas elocuentes de forma bilateral, identificando con
mayor nivel estadistico el &rea dominante, motivo por
el cual en algunas ocasiones seria dificil despertar cier-
ta lateralidad de lenguaje de acuerdo a la localizacién
de la lesion?*32,

Podemos observar que al aplicar una tarea con
actividad motora, de lenguaje, sensitivo y/o afectiva las
regiones activadas en la mayoria de los casos seran el
area precentral, area motora suplementaria y corteza
prefrontal, en las actividades de lenguaje con para-
digmas de fluencia léxica es posible localizar areas de
Broca y de Wernicke, el cingulo lo podremos sefialar
al estimular al paciente con imagenes neutras, positi-
vas (agradables, de felicidad) y negativas (momentos
de tension humana como guerras, secuestros, etc).
Habra algunos pacientes en los cuales a pesar de las
tareas indicadas, no se logre observar la actividad ce-
rebral esperada. Esto lo podemos explicar de otros
estudios magnéticos de bold donde en algunos pa-
cientes en los que se ha aplicado un protocolo de
lenguaje tras el que se observé una activacion bilate-
ral, por ejemplo, la reseccidon de algunas areas
activadas no di6 pie a ningun tipo de afasia. También
se ha visto que un protocolo motor como el tapping,
con frecuencia activa el area motora suplementaria y
de la corteza promotora (como ya hemos mencio-
nado)®+%".

Aunque la resonancia magnética funcional pue-
de identificar regiones asociadas con tareas cognitivas,
no puede determinar cual de estas regiones es la esen-
cial para la realizacion de la tarea, ya que incluso si el
paciente llega a pensar en hacer la tarea, la zona
respectiva se activa y aparecen otras areas asociadas.
Por ello, los resultados de la resonancia funcional de-
ben complementarse con los datos proporcionados
por otros métodos prequirdrgicos, electromagnéticos
0 psicoldgicos. De igual forma, se ha visto que en los

pacientes que no representan sefial alguna de bold,
asociada con factores como lesiones tumorales con
importante efecto de masa y/o edema por la lesion
identificada en la evaluacion prequirargica lo han pre-
sentado después de una cuidadosa reseccion por lo
que podemos asumir que el hecho de no representar
manchas funcionales cerebrales adyacentes a lesiones
tumorales se tendrd que tomar como reserva y nunca
llegar a concluir que la funcién cognitiva no se encuen-
tra en esa localizacion, puesto que la compresion es
un factor importante de ausencia de sefial por la dis-
minucion adyacente del flujo sanguineo cerebral y su
consecuente pérdida de la intensidad de sefial en un
sitio determinado.

En todos los pacientes estudiados con contro-
les posquirurgicos fue posible identificar el area
elocuente antes y después de la cirugia, lo que repre-
senta que el cirujano tuvo el cuidado necesario para
preservar esta zona®,

Posterior a la realizacién de un estudio, podria
suceder que una area de interés para la funcién que
estudiamos no este activada. Aunque en un principio
eso indicaria que esa area no participa en la ejecuciéon
de la tarea, esa conclusion seria precipitada, porque
se puede atribuir a condiciones patoldgicas, como
cambios metabdlicos por efecto del cambio de pH en
un tejido por un tumor, efectos de determinados
farmacos, alteraciones en los vasos sanguineos como
malformaciones, o efectos de masa del edema circun-
dante a un tumor que producen compresion vascular.
La aparicion de estas condiciones es infrecuente pero
se deben tener en cuenta ante unos resultados de este
tipo. La solucion es la validacion de los resultados de
RMf con otros procedimientos.

CONCLUSIONES

La técnica bold presenta un gran impacto en el
diagndstico y tratamiento de las lesiones intra-
craneales. Los programas de analisis de datos son
cada vez mas rapidos y eficaces, permitiendo una
mayor facilidad para su uso.

La resonancia magnética funcional es un méto-
do que permite una adecuada planeacion quirdrgica y
con ello evita una mayor discapacidad en los pacien-
tes. También es util como herramienta adicional de
valoracién posquirlrgica, ya que podemos realizar la
busqueda de las diferentes areas elocuentes después
del tratamiento quirdrgico. Esta secuencia, nos permite
realizar mas facilmente mapeos corticales que ayudan
en la planificacion neuroquirdrgica de los tumores
intracraneales, asi como en la vigilancia estrecha no
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invasiva después del tratamiento neuroquirdrgico, lo-
grando un impacto sobre la disminucién de la
morbilidad y probable mejora del prondstico y calidad
de vida de los pacientes.

La localizacion de funciones con la utilizacion
de resonancia magnética funcional depende de varia-
ciones entre diversos sujetos y en el mismo sujeto. El
establecimiento de paradigmas finos en la localizacién
prequirdrgica es una tarea en desarrollo.

En la aplicacién de un protocolo clinico de re-
sonancia, la delimitacién de las areas cerebrales de
interés es fruto de las dos tareas que forman el proto-
colo, la tarea de activacion y la de control; sin olvidar
la dependencia de criterios como problemas técni-
cos, tiempo de aplicacion, las caracteristicas del
paciente, los cambios de sefial, o artefactos por mo-
vimiento.

Este trabajo pretende servir de base para con-
tinuos estudios que puedan llegar a demarcar la
reorganizacion de las areas funcionales en diferentes
estadios evolutivos de la enfermedad de los pacientes
con tumoraciones cerebrales, para asi, establecer el
impacto clinico-radiolégico de estas patologias.
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