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RESUMEN

La manifestacion mas frecuente de problemas neuropsicolégicos es la dificultad del nifio en lograr
habilidades relacionadas con el aprovechamiento de la funciéon neuroconductual, aprendizaje,
motor o sensorial. Los nifios con sospecha de problemas neuropsicolégicos tanto en etapas
tempranas del desarrollo como mayores deben someterse a una valoracion médica general,
neuroldgica, y estudios complementarios (neurofisioldgicos y de imagen), para poder establecer si
existe algiin problema ya sea que pueda vincularse al desarrollo o adquirido.

En los trastornos morhidos del desarrollo que incluyen el autismo,Asperger, trastorno desintegrativo
del nifio, Rett y trastornos mérbidos del desarrollo —-No especificados— los estudios pueden com-
plementar informacion que pudiera ser Util para su manejo.

Los trastornos del desarrollo del lenguaje (TDL), también llamados deterioro especifico del lengua-
Je, se refiere a la adquisicion inadecuada de uno 0 mas aspectos del lenguaje a pesar de habilidades
cognitivas, sensorio motoras y una audicién normal los estudios de imagen también son de gran
utilidad. Alteraciones de neuroimagen en trastornos por déficit de la atencién e hiperactividad.
Estos estudios pueden reconocer involucramiento de redes neuronales con estructuras relaciona-
das a estas funciones. Las hip4tesis anatdmicas con relacion a las estructuras cerebrales implicadas
en estudios neuroldgicos, se han concentrado especialmente en el papel de las areas prefrontales
y el nticleo caudado. Los estudios de Resonancia Magnética normal(RM), la RM funcional [RMF), la
RM espectroscopica [RMe] , han sido consistentes para demostrar que los nifios conTDAH tienen
al menos anomalias en el desarrollo fronto-estriatal, y del cingulo (areas ejecutivas), y las regiones
parietales posteriores (conductuales) comparados con los nifios sin TDAH, sobre todo cuando se
usan estas nuevas técnicas estructurales.

PALABRAS CLAVE: Problemas neuropsicoldgicos, trastornos del desarrollo, neuroimagen.
ABSTRACT

The children with suspicion of neuropsychological problems as much in greater early stages of the
development as must be put under a general, neurological medical valuation, and complementary
studies (neurophysiologic and imagen), to be able to settle down if he exists some problem or that
can tie to the development or acquired. In the morbid disorders of the development that include
the autism,Aspergers, disintegrative developmental disorders of children, Retts and morbid disor-
ders of the development - not specific-. The studies can complement information that could be
useful for its management.

The disorder of development of Language (DDL), also called specifically deterioration language, talks about
the inadequate acquiisition of one or more aspects of language to weigh of cognitive abilities, sensory-motor
and normal hearing, the image studiies also are of great uitility.

Studlies of neuroimage can recognize involvement of neuronal networks with related structures
these functions. The anatomical hypotheses in relation to the implied cerebral structures in neuro-
logical studlies, have specially concentrated in the paper of the prefrontal areas and the caudate
nucleus. ADDH have anomalies in the fronto-estriatal development at least, in singular opercula
(executive areas), and the posterior parietal regions (behavior) compared with the children with-
out ADDH. The studies of normal Magnetic Resonance (RM), the functional RM [RMY), the spec-
troscopy RM [RMe], have been consistent to demonstrate that the children with ADDH have
anomalies in the fronto-estriatal development at least, and of cyngulo (executive areas), and the
posterior parietal cortex (behavior) compared with the children without ADDH, mainly when
these new structural techniques are used..

KEYWORDS: Neuropsychological problems, disorders of the development, neuroimagen ADDH.
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INTRODUCCION

Debido al potencial de tratamiento que tienen y en con-
secuencia un mejor resultado final al brindarse apoyo mé-
dico, educativo o de rehabilitacion, ya se trate de nifios con,
0 sin riesgo de alguna alteracién vinculada con el desarro-
llo, genético o desconocida. La manifestacion mas frecuen-
te de problemas neuropsicolégicos es la dificultad del nifio
en lograr habilidades relacionadas con el aprovechamiento
de la funcién neuroconductual, del aprendizaje 0 motor o
sensorial apropiadas para su edad.

Desde los primeros meses de vida, el desarrollo anormal
puede detectarse por una succién inadecuada, disminucién
0 aumento del tono muscular, falta de respuesta visual o
auditiva a estimulos ambientales.

Neuroanatomia elemental de desarrollo cerebral

Los estudios cuantitativos in vivo del desarrollo del cere-
bro durante la infancia y la adolescencia empezaron a ser
posibles con el advenimiento de las imagenes de resonancia
magnética (RM), a finales de los afios 80.

Estudios transversales posteriores y estudios mixtos
longitudinales / transversales han permitido confirmar que,
aunque el volumen total del cerebro cambia muy poco
entre los 5y los 18 afios, los cambios observados, espe-
cificamente en la sustancia blanca y gris, son complejos y
muy importantes. Los estudios de RM durante esta época
de la vida muestran un incremento lineal en la intensi-
dad de la sefial de la sustancia blanca, y reflejan un au-
mento en la mielinizacidn. En la sustancia gris se observa
un incremento del volumen, que continla hasta la mitad
de la adolescencia, para luego disminuir al final de la
misma.

Los cambios en la sustancia gris son probablemente se-
cundarios a la expresion de los procesos de eliminacién
sinaptica y disminucion del nimero total de neuronas.

Aun cuando es muy escasa la informacion disponible
sobre el desarrollo del cerebro entre los 1y 4 afios, los
datos existentes fuera de este grupo de edad han demostra-
do que el volumen total de la sustancia gris alcanza su pico
maximo alrededor de los 12 afios, en los l6bulos frontales y
parietales ( Figura 1a, Cuadro la).

Funciones

ejecutivas .
Procesamiento

fonologico

Funciones
cognitivas
sociales
Memoria
remota

Razonamiento
espacial

Funciones
ejecutivas

Figura la. Localizacién anatdmica de las funciones cere-
brales.

Un patrén similar de desarrollo de la sustancia gris se
observa en el I6bulo temporal alrededor de los 4 afios
(Figuralb, Cuadro Ib). Paralelamente, las regiones anterio-
res del cuerpo calloso alcanzan el tamafio adulto antes que
las regiones posteriores. Estudios cuantitativos también han
demostrado que incluso en individuos sanos, cuidadosamente
seleccionados y agrupados por edad, sexo, talla y peso, el
volumen total del cerebro puede variar tanto como en un
factor de 2. Por esta razon, los andlisis de las anormalidades
regionales cerebrales deben contar con controles estadisti-
cos para las diferencias del volumen cerebral total entre
individuos y usar preferiblemente analisis de covarianza en
lugar de simples proporciones o radios.

Cuadro la. Funciones de la corteza prefrontal y de los circuitos dorso-laterales

Funcién Localizacién
Procesamiento fonolégico
Funciones ejecutivas Prefrontal

Cognicion espacial Region posterior del

hemisferio derecho

Cognicion social ma ||
hemisferio derecho

Memoria a largo plazo

Regién perisilviana izquierda

Sistema libico. Region orbitaria,

Hipocampo y amigdala bilateral

Trastorno
Dislexia
Sindrome disejecutivo, déficit de atencién

Déficit visuoespacial, disgrafia, discalculia
Trastornos de conducta Espectro autista

Trastorno de memoria
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Unidad 3

Unidad 2

Unidad 3

Unidad |

Unidad 2

Lobulo
occipital
Lobulo temporal

Figura1b. Unidades funcionales del sistema nervioso central.
segln Luria.

Cuadro Ib. Localizacion anatémica de las
funciones cerebrales. Médulos neurocognitivos
segin Penington

Unidad Funciones principales

I Proceso de alerta y atencion

Il Recepcidn sensorial/integracion
1l Planeamiento/ejecucion

Examen neurolégico

El examen neuroldgico clasico permite identificar tras-
tornos de la neurona motora superior e inferior, y delinea
deterioro motor, es necesario valorar los reflejos tendinosos
profundos, el tono muscular, la sensacion, los movimientos
adventicios y la marcha, de una manera dependiente de la
edad. La valoracion de la maduracion neuromotora a traves
del tiempo es indispensable para distinguir entre trazos
motores leves y trastornos importantes de la funcion
neurolégica, como paralisis cerebral.

La maduracién neurolégica vinculada con el desarrollo
de lactantes se valora mediante examen de los reflejos pri-
mitivos y de respuestas posturales, el examen neurolégico
clasico y el logro de puntos de referencia motores. Los re-
flejos primitivos, y los movimientos obligatorios presentes
en recién nacidos a término, quedan integrados durante los
primeros seis meses de vida; en su lugar surgen las respues-
tas de equilibrio postural. Con esta transicion, aparecen
movimientos voluntarios y es posible alcanzar nuevos pun-
tos de referencia motores. La simetria del tono o la funcion
muscular, la hipertonia, la hipotonia, o la persistencia de
reflejos primitivos interfiere con la adquisicion de puntos
de referencia motores y sugiere disfuncion neuromotora.

Una revision del avance por los puntos de referencia
motores es un recurso Util para ayudar a diferencias entre
retraso motor y discapacidad (Cuadro II).

Cuadro Il. Sintomas de cardcter preventivo
que se deben reconocer en la etapa del jardin
de nifios o preescolares

1.-Valoracién del crecimiento, talla, peso, perimetro cefalico,
etc.

2.- Desarrollo de la capacidad para relacionarse de mane-
ra reciproca

3.- Desarrollo de la imaginacion y el espectro de intereses
del nifio.

4.- Capacidad para imitar a otras personas sobre todo en
los gestos y ademanes.

5.- Desarrollo del lenguaje, tanto receptivo como
expresivo. Independientemente del desarrollo del habla.
6.- Habilidades motrices finas, planeacion de los movimien-
tos, desarrollo del equilibrio.

7.- Estado de animo en general. Calidad de la relacion
entre los padres y el nifio.

La edad a la que se alcanza cada punto de referencia
motor puede compararse con normas establecidas al calcu-
lar un cociente de desarrollo para cada esfera. Al examinar
una serie de “mini cociente de desarrollo” el médico puede
percibir el ritmo de avance por los puntos de referencia y
detectar areas problematicas especificas o retraso del desa-
rrollo (cociente de desarrollo = edad funcional / edad
cronoldgica x 100 ).

La diferencia entre esferas de desarrollo, como un co-
ciente de desarrollo motor de 40, en contraposicién con un
cociente de desarrollo del lenguaje de 100, podria conducir
a la sospecha de dafio neuroldgico, por ejemplo pardlisis
cerebral infantil. Los cocientes de desarrollo bajos podrian
alertar al médico neurdlogo, pediatra o medico familiar ha-
cia un trastorno neuroldgico. Estos datos se deben
correlacionar con un examen neurolégico anormal, tales
como: datos de hipertonia, hiperreflexia, o persistencia de
reflejos primitivos.

Plasticidad y Restauracién Neurolégica
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Examen neuroldgico de lactantes menores y
mayores con retraso del desarrollo

EXAMEN NEUROLOGICO CLASICO

Pares craneales

Reflejos tendinosos profundos

Tono (proximal, axial y distal)

Fuerza (proximal y distal)

Signos cerebelosos

EXAMEN NEUROLOGICO EXTENDIDO

(observacion de la edad de logro o resolucién, sime-
tria y calidad)

Reflejos primitivos (por ejemplo de Moro, asimétrico
tonico de cuello, ténico del laberinto)

Respuestas posturales (por ejemplo enderezamiento
del cuello, respuesta de sostenimiento)

Examen de la maduracién neuroldgica /puntos de
referencia motores

Pruebas de deteccion de problemas auditivos y
visuales

Deben formar parte del examen sistematico del nifio sano.
La medicién de la agudeza auditiva en cualquier nifio con
un retraso del lenguaje receptivo o expresivo es esencial
para excluir sordera importante.

La audicion también debe vigilarse de manera estrecha
en nifios con antecedentes o signos sugerentes de sordera,
cuya causa puede relacionarse con el origen de una
minusvalidez vinculada con el desarrollo (por ejemplo in-
feccion congénita por citomegalovirus, pérdida de la audi-
cién y microcefalia).

Los nifios en mayor riesgo de deterioro visual son los
prematuros y aquéllos con parélisis cerebral o con
sindromes genéticos relacionados con deterioro visual. El
envio a un oftalmélogo pediatra puede ayudar a distinguir
entre ceguera de origen cortical y anormalidades oculares
especificas, que pueden ser caracteristicas de un sindro-
me, por ejemplo aquéllos acompafiados de falta de alinea-
cién ocular (estrabismo). El tipo de prueba usada para
detectar problemas auditivos y visuales depende del nivel
cognoscitivo del nifio. Los nifios con discapacidad vincula-
da con el desarrollo a menudo son dificiles de valorar con
los carteles de Snellen en su lugar se encuentran pruebas
ideadas para nifios de corta edad, tales como las Teller
Vison Cards, observacion preferencial, respuestas evoca-
das auditivas y audiometrias conductuales pueden ser las
mas apropiadas.

Razones para medir /vigilar la agudeza auditiva
« Retardo receptivo o expresivo del lenguaje

» Defecto(s) de articulacién importante(s) o lenguaje
anormal

« Prematuros pequefios, con peso de <1 500 g

e Exposicién a aminoglucésidos

* Antecedentes familiares de deterioro de la audicién

« Infecciones congénitas o infeccién(es) del sistema ner-
vioso central

» Otitis media serosa crénica

» Sindromes dismérficos craneofaciales

» Falta de orientacion auditiva hacia los seis meses de edad

Pruebas para investigar el desarrollo

Se ha demostrado que los pediatras no son confiables
para detectar retardo del desarrollo mediante el juicio clini-
co solo.

Con todo, pese a la recomendacién de pruebas sistema-
ticas para investigar el desarrollo, los estudios han demos-
trado que muchos médicos utilizan instrumentos estandari-
zados para detectar retraso del desarrollo.

Como consecuencia, en casi 50% de los nifios con retra-
so en el desarrollo con participacién en la esfera mental no
se identifica hasta después de los tres afios de edad.

Por tanto, los médicos deben efectuar pruebas para inves-
tigar el desarrollo revisando puntos de referencia con los
padres, el rendimiento en un grupo informal de tareas apro-
piadas para la edad, observacion de habilidades relacionadas
con la etapa del desarrollo cognitivo y motor, la valoracion
neuroldgica y el juicio clinico para interpretarlas.

Luria divide los procesos de atencién, integracién y eje-
cucion en 3 unidades.

En cuanto se confirma la sospecha de retraso del desa-
rrollo en alguna de las funciones cerebrales, el médico
debe efectuar una valoracion mas completa con equipos
especializados.

La aplicacion de un instrumento de deteccién estandari-
zada proporciona la oportunidad para que junto con los
padres se analicen cada una de las funciones cerebrales
que deben estar presentes de acuerdo a la edad cronolégi-
ca y asimismo dar pie a una conducta previsora.

Por otro lado la aplicacion de pruebas sistematicas para
investigar las funciones mentales durante el desarrollo, es-
tablece que dichos instrumentos de deteccion satisfagan
criterios de sensibilidad y especificidad altas.

En el cuadro I, se listan algunas pruebas para investigar
el desarrollo de manera global basadas en el lenguaje que
desde luego se aplicaran en lactantes mayores y escolares.

Estudios de imagen

Es l6gico que se deben considerar a los estudios de
imagenologia y funcionales como los procedimientos idea-
les para investigar los problemas neuropsicoldgicos. Sin
embargo, existen ciertas dificultades para obtener estas
imagenes ya sea por problemas técnicos o interacciones
entre la tecnologia de las imagenes y el padecimiento
neuropsicolégico por si mismo. Las técnicas radiolégicas
iniciaron en 1972 cuando se pudo obtener por primera
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Cuadro Ill. Instrumentos de investigacién durante el desarrollo

Instrumentos de investigacién

GENERALES
Batelle Developmental Inventory Screening
Test

Denver I

Developmental Indicators for Assessment
of Learning-Revised (DIAL-R)

Infant Monitoring System

The Revised Developmental Screening
Inventory (1980)

ParAa DEeTECCION DE PROBLEMAS DE LEN-
GUAIE

CLAMS (Clinical Linguistic Auditory
Milestones Scale)
ELM (Early Language Milestone Scale)

PPVT-R (Peabody Picture Vocabulary Test-
Revised)

REEL (Receptive-Expresive Emergent
Language)

Descripcién

-Para investigar maltiples areas, mediante la combinacién de ob-
servacion e interrogatorio.

Edades de 0 a 8 afios

-Investigacion global, incluso habilidades personales / sociales, mo-
toras finas / de adaptacién, motoras fuerzas. Se califica como apro-
bado / reprobado / dudoso.

Edades de 0 a 6 afios.

-Para investigar habilidades motoras finas y gruesas, lenguaje ex-
presivo y receptivo, asi como cognoscitivas / académicas, median-
te observacion directa.

Edades de 2 a 6 afios.

-Investigacion mediante el informe por parte de los padres, valora-
cién de habilidades de comunicacion, motoras gruesas y finas, de
adaptacion y personales-sociales.

Edades 0 a 36 meses.

-Para investigar habilidades motoras gruesas y finas, de adapta-
cidn, de resolucidn de problemas y de lenguaje.

Edades de 0 a 3 afios.

-Paravalorar el lenguaje receptivo y expresivo, mediante observa-
cién y entrevista con los progenitores. Edades de 1 a 36 meses.
-Lenguaje receptivo y expresivo (aprobacion / fracaso), mediante
entrevista, observacion y administracion de pruebas.

Edades de 0 a 36 meses.

-Vocabulario receptivo de palabra Gnica.

Edades de 26 meses hasta adultos.

-Edad de lenguaje receptivo y expresivo, mediante entrevista con
los padres.

Edades 0 a 3 afios.

vez una representacion interna del cerebro desde dife-
rentes angulos, gracias a la tomografia de absorcion, y
una de sus formas de aplicacion clinica la Tomografia
Computada (TC), gracias a la tomodensitometria. Tomo-
grafia viene del griego tomos (pedazo corte) y (radio)
grafia que es la reconstruccion matematica mediante pro-
cesos computarizados.

Las técnicas de neuroimagen tales como laTC o la Re-
sonancia Magnética Nuclear (RM) ofrecen un detalle ana-
tomico excelente de las estructuras cerebrales las cuales

permiten detectar numerosas enfermedades neuroldgicas.
Muchos estudios hacen intentos por relacionar alteracio-
nes de la estructura cerebral y asi predecir complicacio-
nes de la funcion.

Mas recientemente, estudios de imagen utilizando oxige-
no y glucosa captada por la red neuronal apoyadas con
estudios de flujo sanguineo, localizacién de neurotransmi-
sores y estudios de la actividad electrofisiolGgica han per-
mitido asociar adaptaciones sinapticas y neuronales en el
funcionamiento cerebral. Estas técnicas son:

Plasticidad y Restauracién Neurolégica
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Métodos individuales

Tomografia Computada (TC)

Resonancia Magnética (RM)

Tomografia por Emision de Fotén Unico (SPET)
Tomografia por Emisién de Positrones (PET)
Resonancia Magnética Funcional (RMf)
Resonancia Magnética Espectroscopica (RME)
Estimulacién Magnética y Eléctrica Transcraneal
(RMET)

Electroencefalografia Cuantitativa Computarizada
(EEGcq)

Magneto Encefalografia (MEG)

Doppler Transcraneal (DTC)

Imagen Optica

Métodos Integrados

PET, SPECT, RMf sobreimpuesta con RM, EEG o bien RM
sobreimpuesta con MEG.

La realizacidn de estudios funcionales de imagen re-
quieren de la presencia de varias personas que
monitorizan un namero variable de parametros. Estas
variables temporales para estos estudios determinan de-
mandas técnicas estrictas, que en la mayoria de los casos
€s0s periodos no coinciden con el periodo necesario para
evaluar determinadas funciones cognitivas y de compor-
tamiento, que pueden ser el objetivo principal del estu-
dio en particular. Indicaremos aqui las técnicas de ima-
gen de mayor utilidad son la RM espectroscépica, RMf
con método BOLD (método dependiente del nivel de
oxigenacion sanguinea del inglés Blood Oxygenation Level
Dependent ), PET y SPECT.

Imagen de resonancia magnética y tomografia
computada

LaTC y la RM se han convertido en recursos de uso
sistematico en la valoracion de nifios con discapacidades
vinculadas con el desarrollo. La pregunta es: ;Todo nifio
con trastorno neuropsicoldgico, retardo mental o paralisis
cerebral en realidad necesita un estudio de neuroiméagenes?

La tomografia computada proporciona una excelente
resolucion de estructuras intracraneales, con la capacidad
de obtener imagenes de las estructuras éseas e identificar
calcificaciones intracranealas. Para delinear la sustancia gris
y la blanca, se utiliza material de contraste inyectado. Los
estudios de iméagenes de RM hacen esta diferenciacion y
permiten valorar el desarrollo de la mielinizacion normal,
sin necesidad de contraste. Los estudios de RM por lo gene-
ral muestran una imagen mas clara del cerebro que laTC,
pero no detectan calcificaciones con exactitud. En la actua-
lidad, los estudios de TC requieren que el individuo perma-
nezca inmovil durante 20 a 30 minutos, en tanto los estu-
dios de RM pueden requerir el doble de ese tiempo.

Esto significa que los nifios de corta edad y aquéllos con
retraso mental, por lo general requieren sedacién.

Hay ciertos padecimientos o trastornos relacionados con
discapacidad del desarrollo, en los cuales la identificacién
de enfermedad intracraneal puede ser (til en el diagndstico,
el consejo genético o la determinacién del prondéstico, aun-
que es poco probable que alteren el tratamiento clinico.
Por ejemplo, la atrofia cortical representa un dato frecuente
pero inespecifico en alrededor del 50% de los nifios con
pardlisis cerebral y en alrededor de 25% de los nifios con
retraso mental sin causa conocida.

En general. Los estudios de neuroimagenes no siempre
estan indicados como parte de la valoracion médica para
discapacidad vinculada con el desarrollo.

No obstante, cualquier manifestacién clinica tales como:
un cambio inesperado de la conducta, aumento o disminu-
cion de la circunferencia cefalica, trastornos en la adquisi-
cion de habilidades del sistema motor, habilidades
cognoscitivas, examen neurolégico ligeramente anormal o
anormal o con relativa frecuencia la presencia de crisis
convulsivas, puede indicar la necesidad de un estudio de
neuroimagenes (Cuadro V).

Estudios de RM

Los estudios de diagndstico por imagen de resonancia
magnética (RM) son una técnica general utilizada para de-
terminar la cantidad de concentracion de atomos en dife-
rentes partes del cuerpo. Se ha convertido en una técnica
importante en neurociencia porque puede utilizarse de for-
ma no invasiva para obtener una imagen detallada del siste-
ma nervioso, en especial del cerebro.

En la forma méas comin de RM, cuantifica la existencia
de 4tomos de hidrégeno, por ejemplo, en el agua o la grasa
del cerebro. Un importante hecho a partir de la fisica es
que, cuando se introduce un &omo de hidrégeno en un
campo magnético, su nucleo (que consta de un solo pro-
ton) puede existir en uno de dos estados: un estado de alta
energia 0 un estado de baja energia.

El factor clave en la informacién provista por las image-
nes de RM es el contenido de agua. Asi por ejemplo, en las
placas de EM el alto contenido de agua y la deficiencia de
lipidos provoca un tiempo de relajamiento tardio de la re-
sonancia de hidrégeno lo que favorece su visualizacién. La
RM proporciona una excelente discriminacion entre la sus-
tancia gris y la sustancia blanca debido a la diferencia de
densidad producida por protones.

Existen varias situaciones técnicas que deben conside-
rarse en el uso de la RM en los pacientes con problemas
neuropsicolégicos y fundamentalmente los trastornos del
desarrollo como autismo, asperger,trastorno desintegrativo
de lainfancia, sindrome de Rett, trastornos del lenguaje entre
los que se encuentran Sindrome de déficit fonoldgico
sintactico, Sindrome deficitario de la programacion
fonolGgica, Dispraxia verbal y Sindrome deficitario sintactico
lexical, etc:
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Cuadro V. Trastornos especificos y datos de neuroimdgenes

Trastorno

Infeccion intrauterina
Esclerosis tuberosa

Anomalias craneofaciales
Microcefalia

Sindromes genéticos
Sindrome de Aicardi
Sindrome de Sotos
Smith-Leml-Opitz
Encefalopatia hipdxica-isquémica

Después de infeccion del
sistema nervioso central
Hemorragia intraventricular

Datos en las neuroimagenes

Calcificaciones intracraneales

Tuberosidades periventriculares (pueden obstruir el flujo de liquido
cefalorraquideo y conducir a hidrocefalia)

Anomalias parenquimatosas (por ejemplo holoprosencefalia)
Anormalidades parenquimatosas

Calcificaciones intracraneales (relacionadas con la causa de microcefalia)

Agenesia del cuerpo calloso

Dilatacién ventricular

Anormalidades parenquimatosas graves

Datos inespecificos: dilatacién ventricular, atrofia

Padecimientos que predisponen a hipoxemia: lesiones parenquimatosas
estructurales(incluso holoprosencefalia, agenesia del cuerpo calloso,
anormalidades de las circunvoluciones, hendiduras anormales en la
sustancia cerebral)

Datos inespecificos: dilatacion ventricular, atrofia

Lesiones especificas: infartos, porencefalia

Porencefalia

Leucomalacia periventricular

Fase T, (recuperacion de inversion): mientras que
las imagenes oscuras reflejan un aumento en el
contenido de H,O (por ejemplo en LCR, en
esparcios subaracnoideos), las lesiones cronicas
permanentes debidas a dafio tisular en la sustan-
cia blanca o gliosis fibrilar se manifiestan como ‘ho-
YOS negros’ 0 zonas hipointensas.

Fase T, (imagenes pesadas): se visualizan areas de
sefiales hiperintensas brillantes en regiones cere-
brales pero la cronologia de ellas no se puede es-
tablecer en esta fase. La “carga o acumulacién de
lesiones puede, sin embargo, estudiarse con esta
técnica (por ejemplo leucodistrofia)

FLAIR (Fluida Attenuation Inversion Recovery) o
recuperacion de inversion de atenuacion liquida:
atenua la sefial normalmente brillante del LCR pro-
ducida por una imagen comdn de T,. Ello mejora
la visualizacién de las lesiones cerebrales princi-
palmente aquéllas localizadas cerca de la region
periventricular.

Fase T, con gadolineum-DTPA inyectado intra-
venoso: este agente refuerza las lesiones cere-
brales donde la barrera hematoencefélica se ha
roto. El refuerzo patoldgico indica una anorma-
lidad de la permeabilidad vascular que, en el

contexto de una enfermedad desmielinizante,
indica inflamacién aguda. Las lesiones reforza-
das por gadolineum-DTPA en T, son indicativas
de exacerbaciones clinicas. Las lesiones en la
sustancia blanca son mas comunes en regiones
periventriculares (98% tanto en la encefalopatia
hipdxico-isquémica como en sindromes toxicos
o lesiones desmielinizantes). Estas lesiones pue-
den ser discretas y focales o confluentes; afec-
tan a la sustancia blanca profunda mas que a la
periférica. Otros sitios frecuentes de anormali-
dad son el tallo cerebral, cerebelo y cuerpo ca-
lloso. La sustancia gris se afecta raramente. En
vista del gran nimero de diagnésticos diferen-
ciales que ofrecen las técnicas de RM en estas
patologias con afectacion neuropsicoldgica y
estructural con involucramiento o no de la mie-
lina o del tamafio de las estructuras del I16bulo
frontal, temporal, el cerebelo o el cuerpo callo-
so y los nicleos grises centrales.

RM con espectroscopia (RME): esta técnica se
estd convirtiendo en una gran opcion, actual-
mente mas accesible para determinar las inti-
mas alteraciones bioquimicas en areas con apa-
riencia normal.
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El principio de RME consiste en medir con téc-
nicas espectroscopicas aminoacidos que reflejan
dafio tisular: el N-Acetil Aspartato (NAA) esta
presente casi exclusivamente en neuronas y sus
elementos, entre ellos los axones. Las lesiones o
zonas destructivas y focalmente asintomaticas.
Cada elemento tiene una frecuencia de preci-
sién determinada dentro de un campo magnéti-
co. Cuando dicho elemento forma parte de dis-
tintas moléculas, el resto de elementos
pertenecientes a dichas moléculas producen pe-
quefias variaciones en la frecuencia de procesa-
miento. Es un método no invasivo que puede
realizarse tanto in vitro como in vivo, lo cual
amplia enormemente las posibilidades para ana-
lizar numerosos trastornos neuroldgicos. Una vez
efectuado el analisis espectroscépico del volu-
men examinado se obtiene una curva en la que
cada metabolito tiene una posicién determinada
y constante (9-11). El anélisis cuantitativo viene
determinado por el pico de altura de cada meta-
bolito. Los metabolitos cerebrales mas importan-
tes en la espectroscopia cerebral son el N-ace-
til-aspartato (indicativo de densidad y viabilidad
neuronal), la colina (indicativo de recambio de
membrana celular) y la cretina (indicativo de
metabolismo energético). Por ejemplo, un indi-
viduo con aparente deterioro clinico sin eviden-
cia por RM tradicional de actividad o de aumen-
to de carga de enfermedad, pueden mostrar
disminucion en el contenido de N-Acetil-aspar-
tato (NAA), en comparacion con el aminoacido
colina (Cho) y fosfocreatina (Cr). En la sustancia
blanca aparentemente normal, donde la unidad
radioldgica voxel se aplica bioguimicamente, una
disminucion del 75% de NAA confirma el dafio
axonal y neuronal antes de ser visible con RM
tradicional.

Fraccidn parenquimatosa cerebral (FPC): Emplea
técnicas de medicion volumétrica de la estructura
tisular y tamafio ventricular, y es util para contro-
lar la pérdida total de tejido cerebral en enferme-
dades progresivas.

RMf con técnica BOLD: este método depende
del nivel de oxigenacion sanguinea, consiste en
la determinacion de la presencia de un aumento
en la perfusion cerebral local que ocurre varios
segundos después del incremento en la activi-
dad neuronal local. La técnica de BOLD RMf se
uso en el estudio de 10 nifios varones con pro-
blemas de trastornos por déficit de la atencién y
6 controles; Todos ellos fueron evaluados con y
sin medicacién anfetaminica (metilfenidato) mien-
tras realizaban dos tipos de tarea (Go-No Go).
Como se esperaba la medicacién mejoré el des-
empefio de los nifios sanos y de los nifios con

trastorno con déficit de la atencién y las dife-
rencias mas importantes en cuanto a imagen se
encontraron en el caudado y el putamen, sobre
todo cuando la ejecucién de las tareas implica-
ba una tasa de presentacion de estimulos més
rapida.

e Resonancia magnética con transferencia (RMT):
utiliza el fenédmeno de movilidad de ciertas molé-
culas simples (por ejemplo H,O) y la rigidez de las
moléculas mas complejas (proteinas) produciendo
una sefial de resonancia a manera de curva de
campana que refleja toda la actividad de transfe-
rencia molecular cerebral. Conforme se produce
la pérdida estructural debido a la progresion de la
enfermedad, la curva disminuye en tamafio y se
lateraliza hacia la izquierda. Esta técnica, cuando
esté disponible, brindara eventualmente informa-
cién prondstica.

Tomografia por emisién de fotén Unico (SPECT)

Las técnicas de tomografia por emision de fotén Unico
pueden reflejar a través de distintas mediciones el flujo
sanguineo cerebral regional, al tiempo de la inyeccién del
radiofarmaco. Las imagenes obtenidas por SPECT utilizan-
do 99mTc-hexamethylpropylene-amino-oxime (HMPAO)
0 ECD dos radio farmacos que permiten evaluar la distri-
bucién del flujo sanguineo cerebral regional (FSCr), ha mos-
trado ser de utilidad en la evaluacion de enfermedades
cerebro vascular, demencia, patologias psiquiatricas, neu-
ropsicolégicas como: trastornos del lenguaje, trastornos
del desarrollo con o sin trastorno de déficit de atencion /
hiperactividad (TDAH), trastornos cognitivos y conduc-
tuales y epilepsia . En esta Ultima, permite la localizacion
del foco epileptégeno tanto en fase interictal como ictal,
con una buena correlacién con el electroencefalograma
(EEG). Estudios previos en pacientes pediatricos con epi-
lepsia de dificil control, han evidenciado que el SPECT
cerebral-99mTc-HMPAO, puede servir como instrumento
diagndstico y en la planeacion del tratamiento de este tipo
de pacientes.

Tomografia por emisién de positrones (PET)

Imigenes de PET de la actividad cerebral. Si
dispusiéramos de la técnica ideal de registro neurofisio-
I6gico, seria posible registrar la actividad de cada neuro-
na en el cerebro de forma totalmente no invasivo. Por
desgracia, dicho método no existe, por lo menos no to-
davia. Sin embargo, la tomografia por emisién de positro-
nes (TEP) proporciona imégenes de gran belleza de la
actividad cerebral con una resolucién espacial de alre-
dedor de 5-10 mm.

El procedimiento basico es muy simple. Se introduce
una solucién radiactiva en el torrente circulatorio y la
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radiactividad se localiza en el cerebro en los lugares
donde la sangre la capta. La solucién es radiactiva por-
que contiene atomos que emiten positrones (electrones
con carga positiva) cuando aquéllos se desintegran. Siem-
pre que la sangre circule, se emitiran positrones emi-
tiendo atomos se identifican mediante detectores que
captan la luz.

Una aplicacién impactante de laTEP es la determinacién
de la actividad metabdlica cerebral. En una técnica desarro-
llada por Louis Sokoloff y sus colaboradores, del National
Institute of Mental Health, la 2-desoxiglucosa (2-DG) se une
al isétopo que emite positrones del fltor o el oxigeno. Esta
2-DG radiactiva se inyecta en el torrente circulatorio y via-
ja hasta el cerebro.

Las neuronas metabolitamente activas en situaciones
normales utilizan la glucosa y también captarian la 2-DG.
La cantidad que captan es proporcional a su actividad, sin
embargo, a diferencia de la glucosa, una vez que la 2-DG
es fosforilada en la neurona, no puede salir a través de la
membrana celular. Por consiguiente, la cantidad de 2-DG
radiactiva acumulada en una neurona y el nimero de emi-
siones de positrones indican el nivel de actividad de la
neurona.

En una aplicacién tipica de la TEP, se introduce la
cabeza del individuo en un aparato rodeado de detec-
tores. Utilizando algoritmos de ordenador, se registra la
luz (que es consecuencia de las emisiones de positrones)
que alcanza cada uno de los detectores. Con esta infor-
macion pueden calcularse los niveles de actividad de
las poblaciones de neuronas de diversos lugares del
cerebro. La recoleccién de esas determinaciones a par-
tir de diferentes sitios crea una imagen del patrén de
actividad cerebral.

El investigador monitoriza la actividad cerebral mien-
tras el individuo ejecuta una tarea como mover un dedo o
leer en voz alta. Diversas tareas “iluminan” las diferentes
areas cerebrales. Para obtener una imagen de la actividad
evocada por una conducta concreta o una tarea relacio-
nada con el pensamiento, se utiliza una técnica de sustrac-
cién. Incluso en ausencia de cualquier estimulacién senso-
rial, la imagen TEP contendra gran cantidad de actividad
cerebral que es consecuencia de una tarea especifica, como
un individuo que mira un dibujo, se sustrae esta actividad
de fondo.

A pesar de que el diagnéstico por iméagenes TEP ha de-
mostrado ser una técnica valiosa, tiene limitaciones signifi-
cativas. Puesto que la resolucién espacial sélo es de 5-10
mm, las imagenes muestran la actividad de muchos miles de
células. Contintan siendo necesarios los electrodos para
estudiar cada neurona.

Asimismo, se requieren uno o varios minutos par la ob-
tencién de una TEP cerebral. Esto, junto con la preocupa-
cién por la exposicién a la radiacion, limita el nimero de
exploraciones que pueden obtenerse de cualquier indivi-
duo en un periodo de tiempo razonable. En comparacion,
las exploraciones de RM pueden conseguirse con mayor

rapidez y resolucion, y sin riesgo de radiacion. Con el desa-
rrollo de la RM funcional ha llegado a ser posible monitori-
zar la actividad cerebral sin los inconvenientes de la TEP
Sin embargo, para estudios complementarios de trastornos
cognitivos y conductuales, las condiciones hemodindmicas
[flujo sanguineo y metabolismo] y el contenido de oxigeno
a través de RMf.

Hallazgos importantes en los estudios de imagen
y funcionales en los nifios con problemas neuropsi-
colégicos.

Aun cuando la mayoria de los estudios realizados han
utilizado un pequefio nimero de pacientes y la metodolo-
gia de este tipo de mediciones evoluciona todavia, los estu-
dios anatémicos de RM sustentan la hipotesis de la existen-
cia de un circuito especifico, distribuido en varias estructu-
ras cerebrales, que estaria implicado en algunas de las ma-
nifestaciones del estudio neurolégico.

Este circuito, por lo menos en nifios varones, incluiria
las regiones cerebrales prefrontales derechas, el ndcleo
caudado, el globo pélido y una subregion del vermis
cerebeloso.

Con una excepcion, todos los grupos han informado areas
0 volumenes disminuidos, que se relacionan con la idea
general de que en individuos con estudios neuroldgicos,
ciertas areas cerebrales relevantes son hipo-funcional. Tam-
bién se ha aceptado, como una primera aproximacién, que
los circuitos cortico-estriado-talamo-corticales (CSTC) se-
leccionan, inician y ejecutan respuestas motoras y cognitivas
complejas, y que los circuitos cerebelosos proporcionan las
directrices de estas funciones.

La extraordinaria selectividad del compromiso
cerebeloso en este circuito, limitado a los I6bulos poste-
riores del vermis, junto con el hallazgo de que ésta es la
Unica region del cerebelo que recibe una densa inervacién
dopaminérgica, sustentan la especulacién de que el vermis
ejecuta importantes influencias reguladoras en el circui-
to prefrontal-estriatal, a través del area ventral-tegmental
y el locus coeruleus. Estos efectos pueden ir mas alla de
la reconocida influencia que tiene el vermis del cerebelo
en la fisiologia y en las modificaciones de la frecuencia
cardiaca. Los cuales se han implicado con hip6tesis que
indican la existencia de alteraciones en la regulacién del
tallo cerebral.

Estos estudios neurolégicos, —que se asocian con un
pobre estado de activacion motora y una mayor dificultad
en aplicarse con esfuerzo mental—, pueden unirse
anatomicamente a una disfuncién en los impulsos que pro-
vienen del vermis a los nicleos monoaminérgicos del
diencéfalo. Estas disociaciones regionales entre la corteza
prefrontal y el estriado observadas en diferentes estudios
apoyan la idea de que aunque los circuitos mesocortical
(prefrontal) y nigroestriatal (ganglios basales) son ambos
dopaminérgicos se diferencian en la densidad de fibras de
dopamina.
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