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RESUMEN

Las imagenes de tensor de difusion (DTI) pueden ser utilizadas
para generar tractografia de la sustancia blanca. Objetivo:
este estudio pretende evaluar la aplicacion de la tractografia
por tensor de difusion (DTI) en pacientes con patologia de
la sustancia blanca - Hospital Obrero No 1, La Paz Bolivia.
Material y Método: El Tipo de estudio es observacional,
prospectivo y descriptivo en pacientes seleccionados con
patologia de la sustancia blanca, tipo serie de casos, realizado
entre abril del 2017 hasta enero del 2018, cuyo total es de 50
pacientes, se incluyeron a pacientes desde 1 a 80 afios. Para
el procedimiento se utilizd escaner de RM de 1.5 Teslas, DTI
en plano axial, cortes de 4 mm, 25 direcciones, se aplicé un
abordaje de multiples regiones de interés (ROI). Resultados:
Las imagenes de tractografia basadas en el tensor de difusion
(DTI) (valoracion cuantitativa y cualitativa) aportan hallazgos
adicionales y unicos en los estudios de la anatomia de la
sustancia blanca en comparacién con los obtenidos con RM
convencional de cerebro. Conclusion: Se realiza la evaluacion
de distintas variables para valorar en Indice de Alteracion por
Tracrografia (IAT) donde se toma en cuenta el desplazamiento
de las fibras, pérdida de continuidad y disminuciom de
la densidad de las fibras. Ademas, se realiza la medicion
cuantitativa de la Fraccién de Anisotropia (FA) y se ilustra en
distintas patologias que afectan a la sustancia blanca.

Palabras Clave: DTI, Tractografia, Sustancia

blanca, IAT, Fraccién de anisotropia.

ABSTRACT

Diffusion tensor imaging (DTI) can be used to generate white
matter tractography. Objective: this study aims to evaluate the
application of diffusion tensor tractography (DTI) in patients with
white matter pathology - Obrero Hospital No 1, La Paz Bolivia.
Material and methods: The type of study is observational,
prospective and descriptive in selected patients with white
matter pathology, case series type, carried out between April
2017 and January 2018, whose total is 50 patients, including
patients from 1 to 80 years of age. . For the procedure, a 1.5
Tesla MR scanner was used, DTl in the axial plane, 4 mm slices,
25 directions, a multiple regions of interest (ROI) approach
were applied. Results: Diffusion tensor-based tractography
(DTI) images (quantitative and qualitative assessment) provide
additional and unique findings in white matter anatomy studies
compared to those obtained with conventional brain MRI.
Conclusions: The evaluation of different variables is carried
out to assess the Alteration Index by Trachrography (IAT) where
the displacement of the fibers, loss of continuity and decrease
in the density of the fibers are taken into account. In addition,
the quantitative measurement of the Anisotropy Fraction (FA) is
performed and illustrated in different pathologies that affect the
white matter.

Key Words: DTI, Tractography, White matter, IAT,
Fraction of anisotropy.
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INTRODUCCION

La tractografia - DTI es una técnica relativamente
nueva de imagenes por Resonancia Magnética
(RM) basado en la forma 3D de la difusién del
agua’, si la difusion libre es uniforme en todas las
direcciones se conoce como difusién isotropicaZ.
La conformacion de los axones en paquetes, y
sus vainas de mielina, facilitan la difusion de las
moléculas de agua preferentemente a lo largo de su
direccion principal®4. La difusiéon con una direcciéon
preferente, se llama difusiéon anisotropica*. La
difusibn es mas anisotropica en areas de alta
madurez axonal, en condiciones como traumas,
tumores e inflamaciones interrumpen la mielina o
la estructura del axén, reduciendo la anisotropia
porque las barreras son afectadas por la destruccion
y desorganizacion de las fibras®®. La anisotropia se
mide de varias maneras. Una de ellas es por una
proporcion conocida como "anisotropia fraccional"
(FA)Unaanisotropiade"O" corresponde aunaesfera
perfecta, y una anisotropia de valor 1 es la difusion
lineal ideal”®®. Los tractos bien definidos tienen
una FA mayor de 0.20'%"12, (10,11). Las imagenes
por tensor de difusidon pueden ser utilizadas para
generar tractografia de la sustancia blanca™ ™. La
sustancia blanca es una parte del sistema nervioso
central compuesta de fibras nerviosas mielinizadas,
las fibras nerviosas contienen sobre todo axones
(un axoén es la parte de la neurona encargada
de la transmision de informaciéon a otra célula
nerviosa)*s. Varios autores han intentado realizar
una clasificacion de las alteraciones en las fibras
de la sustancia blanca mediante tractografia®’1213,
pero no existe aun una clasificacion uniforme que
incluya diferentes tipos de variables cualitativas y
cuantitativas que son susceptibles de analisis. La
seleccion de tractos especificos es un tema de
investigacion en diferentes centros de diagndstico
por imagenes a nivel mundial*57'4, lo cual significa
un importante reto en nuestro medio, ya que su
aplicacion puede ser de amplia ayuda en el ambito
clinico quirurgico. En este trabajo de investigacion
se pretende mostrar la anatomia y anormalidades
de pacientes seleccionados con distintas patologias
de la sustancia blanca mediante la cualificacion
cuantitativa y cualitativa del dafo a los tractos. El
objetivo es evaluar la aplicacion de la tractografia
por tensor de difusidn en pacientes con patologia
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de la sustancia blanca en el Hospital Obrero No 1,
La Paz- Bolivia.

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio observacional, prospectivo
y descriptivo en pacientes seleccionados con
patologia de la sustancia blanca, tipo serie de
casos. El estudio se realiz6 en pacientes de la
consulta externa e internados del servicio de
neurologia y neurocirugia con solicitud de estudio
de RM por patologia de la sustancia blanca,
previamente evaluados para la realizacion de la
secuencia de tractografia — imagen por tensor de
difusion (DTI) en el servicio de Diagnéstico por
Imagenes del Hospital Obrero No 1, de la ciudad de
La Paz- Bolivia entre abril del 2017 hasta enero del
2018, cuyo total es de 50 pacientes, se incluyeron
a pacientes con edades desde 1 a 80 anos, se
realizaron todos los examenes clinicos y analiticos
pertinentes para excluir diagndsticos alternativos.
Se excluyé a pacientes que constituian a todas
aquellas contraindicaciones para la realizacion de
una RM, es decir, aquellos portadores de implantes
cocleares y neuroestimuladores no seguros en RM;
portadores de marcapasos, clips de aneurismas,
asi también, se excluyeron a pacientes que no
aceptaron participar en el estudio. En la presente
investigacion, por el tipo y disefio de estudio,
los datos son codificados y se reservaran el
uso de los nombres, cumpliendo el principio de
confidencialidad.

La obtencion de las imagenes de RM se realizo
durante una unica sesion por paciente, se utilizé
escaner de RM de 1.5 Teslas (General Electric
Company — SIGNA EXCITE). Las imagenes DTl se
adquirieron en el plano axial, usando una secuencia
spin eco-planar de una sola toma, con un Campo
de Vision (FOV) de 256 x 256 mm., cortes de 4
mm. con Gap = 0, valor b = 1000 mm2/s., TE/TR
72/11000, 25 direcciones y matriz de 128 x 128. El
tiempo de adquisicion fue de 8 a 15 minutos.

La reconstruccion y analisis de las tractografias fue
realizada por el autor principal, los datos fueron
a continuacion procesados para determinar el
tensor de difusion y las imagenes anatomicas de
RM, utilizando un software de tractografia del
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mismo equipo del cual se reconstruyeron tractos en el cual el algoritmo de tractografia se inicié en
de la sustancia blanca y se calcularon los mapas regiones seleccionadas por el usuario. Para la
de las fracciones de anisotropia (FA). Se aplicé un reconstruccion de tractos se utilizd el siguiente
abordaje de multiples regiones de interés (ROI), cuadro (cuadro N° 1).

Cuadro N° 1. Referencia anatomica — fibras de sustancia

blanca
Origen Destino Funcién
Fibras de
asociacion
Cingulo Lébulos frontal y Lébulo temporal medial. Comunicacion entre los componentes
parietal, discurre del sistema limbico. La parte anterior se
inmediatamente asocia con las emociones, la seccion
encima del cuerpo posterior con funciones cognitivas
calloso. incluyendo la capacidad de atencion,
destrezas espaciales y visuales.
Uncinado Lébulo frontal Lobulo temporal anterior. Se considera parte del sistema limbico.
inferior, area Se asocian con ansiedad social, enf. De
motora del habla. Alzheimer, desorden biporal y
depresion.
Longitudinal Lébulo occipital, Lébulo temporal. Integra multiples entradas sensoriales,
inferior pasando por fuera como la somatosensorial, la auditiva y
de la radiacion visual.
optica.
Longitudinal Lébulo parietal, Lébulo frontal Proporciona informacion para centrar la
superior occipital y atencion espacial y regular la seleccion
temporal. de informacion espacial, transfiere la
informacion somatosensorial.
Fibras de
proyeccion
Radiaciones Nucleo geniculado  Corteza visual Es una coleccién de axones que llevan
opticas lateral del talamo. informacion visual.
Tracto Corteza motora Tronco cerebral y medula Transmision de sefales para realizar
corticoespinal espinal. Se produce un cruce al movimientos voluntarios y
lado opuesto a través de la especializados.

Férnix

Fibras
comisurales

Cuerpo calloso

Hipocampo, a
cada lado del

hemisferio

Corteza de los
hemisferios

cerebrales

decusacion piramidal.

Hipotalamo, donde se unen con Lleva las sefales del hipocampo al

el cuerpo del fornix. hipotalamo y del sistema limbico de un
hemisferio al del otro, contribuye a la
regulacién del comportamiento

emocional, los procesos de motivacion y

la memoria.
Corteza de los hemisferios Conecta territorios homdlogos de los
cerebrales dos hemisferios cerebrales.
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Ejemplos de reconstrucciones tridimensionales en radiada (fig. 3), capsula interna (fig. 4), cingulo (fig.
pacientes sin dafio de la sustancia blanca: Cuerpo 5) y fasciculo longitudinal superior (Fig. 6):
calloso (fig. 1), tracto corticoespina (fig. 2), corona

Fig. 1 Cuerpo calloso en una visién Fig. 2 Haz cérticoespinal (via Fig. 3 Corona radiada (visién

Fig. 4 Cépsula Interna (visién Fig. 5 Cingulo visién lateral oblicua) Fig. 6 Fasciculo longitudinal

Apliacion del Indice de Alteracion por Tractografia que presentaron afectacion de la sustancia blanca
(cuadro N° 2): se aplico este indice en pacientes para poder clasificar las lesiones.

Cuadro N° 2. Indice de Alteracion por Tractografia

Tipo de alteracion puntos
Sin alteracion 0
Desplazamiento de las fibras 1
Perdida de continuidad 1

Disminucién de la densidad de las fibras:
Menor o igual a 10%

Entre 11y 30%

Entre 31y 50%

Mayor 50 %

El valor minimo del indice es 0 y el mayor 5.

w N =~ O
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Para cada paciente se valoraron los siguientes
parametros: edad, sexo, causa de patologia que
afecta a la sustancia blanca, lado de localizacion
de la lesion, tracto afectado, presencia o ausencia
de clinica, tipo de lesioén al tracto, desplazamiento
del tracto, acortamiento del tracto, disminucion
de la densidad de las fibras, cuantificacion de la

fraccion de anisotropia (FA) e indice de afectacién
de la sustancia blanca (cuadro N° 3). Los valores de
todos los datos obtenidos en el estudio propuesto
se almacenaron en la base de datos del programa
estadistico SPSS 11 y se analizaron de manera
descriptiva.

Cuadro N° 3. Variables analizadas

Nombre Tipo de variable Indicador Escala de medicién
Sexo Cualitativo Género 1:Femenino
2: Masculino
Edad Cuantitativo Numero de afios 1: menor a 10 afos; 2: 10 — 20 afios; 3: 20 —
30 anos; 4: 30 — 40 afos; 5: 40 — 50 afios; 6:
mayor a 50 afos

Causas de patologia Cualitativo Patologias que 1: TU cerebral; 2: Epilepsia; 3: Esclerosis

de la sustancia blanca producen dafio de la mudltiple; 4: Retraso global del desarrollo; 5:
sustancia blanca. TAE; 6: Otros

Pacientes con Cualitativo Numero de pacientes 1:si

patologia que afecta la afectos en la sustancia  2: no

sustancia blanca blanca.

Localizacion de la Cualitativo Regién anatémica 1: Lobulo frontal; 2: Lobulo parietal; 3: Lobulo

lesion afectada temporal; 4: Lobulo occipital; 5: Ninguno; 6:

Otros

Lado de afectacion Cualitativo Localizacion de la 1: Derecho; 2: Izquierdo; 3: Bilateral
lesiéon en relacién a la
linea media de una
persona.

Tracto afectado Cualitativo Fibras afectadas por 1: Cingulo; 2: Uncinado; 3: Longitudinal
patologia de la superior; 4: Longitudinal inferior; 5:
sustancia blanca. Radiaciones opticas; 6: Tracto corticoespinal;

7: Fibras comisurales; 8: Cuerpo calloso

Tipo de alteracion Culitativa Limitacion funcional 1: Deficit motor; 2: Deficit sensitivo; 3:

clinica Trastorno del aprendizaje; 4: Cefalea; 5:

otros

Tipo de afeccion al Cualitativa Lesién causada a las 1: Desviacion; 2: Edema; 3: Infiltracion; 4:

tracto fibras Destruccion ; 5: Desviacion e infiltracion ; 6:

Desviacion y destruccion

Desplazamiento  del Cualitativa Alteracion de la  1: Sin desplazamiento

tracto direccion de la fibra 2: Con desplazmiento

Acortamiento del tracto  Cualitativo Disminucion de la  1: Sin acortamiento
longitud de la fibra 2: Con acortamiento

Disminucion de la Cualitativo Alteracion en la  1: Menor o igual al 10%; 2: Entre 11 y 30%;

densidad de la fibra mielinizacion 3: Entre 31 a 50 %; 4: Mayor a 50 %

Cuantificacion de la Cualitativo Valor de la FA en el 1: menor a 0:20; 2: entre 0.20 a 0:90; 3:

fraccion de anisotropia tracto afectado mayor a 0.90

indice de alteracién por  Cuantitativo Severidad de 1:1 (leve); 2:2 (intermedio) ; 3:3 (moderado);

tractografia

alteracion de las fibras

4:4 (grave); 5.5 (severo)
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RESULTADOS

Se ha explorado prospectivamente mediante la
secuencia tractografia DTl a 50 pacientes con
diferentes enfermedades que afectan a la sustancia
blanca.

Para el estudio se recolectd a 24 hombres y 26
mujeres; con edades desde 1 hasta 80 afos, el
grupo etario mas afectado fueron los pacientes

39

menores a 10 anos representando el 35 % de la
poblacion; el porcentaje de la poblacién de estudio
de acuerdo a la causa de patologia de la sustancia
blanca, fue en orden de frecuencia: tumores
cerebrales en un 40 % retraso global del desarrollo
en un 26%, esclerosis multiple 12%, por trastorno
del espectro autista 6%, epilepsia 4% y entre otros
diagnosticos en un 10% (enfermedad degenerativas
de ganglios de la base) (figura N° 7).

Figura N° 7. Porcentaje de pacientes segun la patologia de la
sustancia blanca

45
40
35
30
25
20
15
10

40%

12%

4%
0 /

Cerebral

En el conjunto de datos para la evaluacion de la
fraccidon de anisotropia (FA), se obtiene que en un
54 % de nuestra poblacion si presentaron lesion
de las fibras de la sustancia blanca y en el resto no
(ni cualitativas ni cuantitativamente). En cuanto a
la afectacion segun el I6bulo cerebral se tiene que
el I6bulo frontal es el mas prevalente con un 37%,

Epilepsia Esclerosis Retraso Trastorno
Multiple global del

26%

10%
6%

Otros
Autista
desarrollo

afeccion lobular difusa en un 22%, el lé6bulo temporal
es afectado en un 15%, el l6bulo parietal en un
4% vy entre otros en un 18% (region frontoparietal
derecha y parietooccipital izquierda); el tracto mas
afectado es el haz cortico espinal en un 70%. En
cuanto a la afecciéon clinica, el 48% cursa con
trastornos neurocognitivos, 22% con déficit motor y
el 15% con déficit sensitvo (figura N° 8).

Flgura N° 8. Porcentaje de pacientes segun tipo de afeccion clinica

60
50
40
30
22%

20 15%

0

Deficit motor Deficit
sensitivo

Trastorno del
aprendisaje

48%

8%

Cefalea

7%

Otros
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El desvio de los tractos se present6 en el 37% de infiltracion en un 19% y edema cerebral en un 7%
la afectacion de la sustancia blanca, el desvio e (figura N° 9).

Figura N° 9. Porcentaje de pacientes segun tipo de afeccion
al tracto de la sustancia blanca

40 37%
35
30
25
20

15%
15 1% 1%
10 ¢ . l

Desviacion Edema Infiltracion Destrucciéon Desviaciéon e Desviaciony
infiltracion  destruccion

19%

o o

El 54 % de la poblacion de estudio no muestra de las variables continuas entre los valores entre
alteracion del indice por tractografia, el 16 % los casos y los controles, y dentro de los primeros
presentd una leve alteracion, el 6 % alteracion entre los que presentan clinica y los que no (figura
moderada, el 4 % alteracién grave y el 6 % una N° 10).

alteracion severa. Se compararon las diferencias

Figura N° 10. indice de alteracion por Tractografia

60 54%
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Entre los casos mas relevantes ilustramos las
siguientes patologias que afectan a la sustancia
blanca, la aplicacién del indice de alteracion por
tractografia y fraccion de anisotropia.

1. Paciente de 42 anos de edad, sexo femenino,
con el diagnéstico de rabdomiosarcoma, ubicado
en region orbitaria drecha, con afectacion del I6bulo

4

frontal derecho. Se ubican los ROls para delimitar
los tractos, y se observa que principalmente el TCE
derecho esta afectado, disminuido de la densidad
mayor al 50 % (3 puntos), hay desplazamiento
de las fibras (1 punto) y pérdida de la continuidad
(1 punto). IAT: 5 (severo) ademas se aprecia
disminucion de la FA (Fig. 11).

Fig. 11. Paciente de 42 afios, femenino, diagndstico de rabdomiosarcoma en region orbitaria derecha, con
afectacion del lobulo frontal derecho (A). Se observa afectacién principalmente del TCE derecho (B) IAT: &

(severo) ademas con disminucién de la FA (C).

2. Paciente de 37 afios de edad, sexo masculino, con
el diagndstico de glioblastoma multiforme en I16bulo
frontal izquierdo se ubican los ROls para delimitar
los tractos, y se observa que principalmente el TCE
izquierdo esta afectado, disminuido de la densidad
mayor al 50 % (3 puntos), hay desplazamiento de
las fibras (1 punto) y perdida de la continuidad (1

punto). IAT: 5 (severo) ademas con disminucién de
la FA (Fig. 12). En cuanto a la cuantificacion de la
fraccion de la anisotropia se tiene que el 74 % de
los pacientes con afeccion de la sustancia blanca
presentan una alteracién en la cuantificacion del
valor teniendo un valor menor a 0.20.

Fig. 12. Paciente de 37 afios, masculino, diagndstic o de glioblastoma multiforme en I6bulo frontal izquierdo
(A) afectacion TCE izquierdo (B) IAT: 5 (severo) ademas con disminucion de la FA (C).
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3. Paciente de 27 anos de edad, sexo femenino
con el diagnéstico de EM, los estudios de imagen
muestra en la secuencia T2 y Flair lesiones focales
hiperintensas que cumplen los criterios de Mc
Donals, si bien la tractografia no muestra alteracion
de las fibras, se observa un incremento del ADC y
una disminucion de la FA de 0.09, en este caso la
FA es mas baja porque se trata de lesiones activas,
este hecho podria servir para medir respuesta

Elizabeth Cori Ramos, Jaime Conde Vargas

terapéutica e incluso determinar la relacion entre
alteraciones en la sustancia blanca y parametros
clinicos de actividad y posible prondstico en
la diseminacién en espacio y tiempo, un dato
importante es que el DTl es capaz de distinguir un
area de desmielinizacion y otra de dismielinizacion,
ambas igualmente hiperintensas en secuencias
potenciadas en T2, pero la dismielinizacion no
altera la anisotropia (Fig. 13).

Fig. 13. Paciente de 24 afios de edad, femenino, con alteracion de la visién que se muestra normal en la IRM

convencional (A, B), sin embargo la fraccion de anisotropia muestra un patrén anormal en el I6bulo occipital
derecho se encuentra disminuido con un valor de 0.03, asociado a disminucién de la densidad de sus fibras

(C,D).

4. Paciente de 32 anos de edad, sexo masculino,
con crisis convulsivas parciales, con el diagnéstico
de Epilepsia temporal izquierda determinada por
electroencefalograma, en la IRM convencional no
se muestra alteraciones en zonas epileptdogenas

sin embargo en la tractografia se observa leve
alteracion en la direccion de las fibras en region
temporal izquierda, ademas presenta reduccion de
la fraccidon de anisotropia con valor medio de 0.09 e
incremento del ACD a este nivel (Fig. 14).

Fig. 14. Paciente 32 afios de edad, masculino, diagnéstico de Epil epsia temporal izquierda, en la IRM
convencional no se muestra alteraciones (A,B) en la tractografia leve alteracion en la direccion (C) FA de 0.09
e incremento del ACD a este nivel D).
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5. Paciente de 24 anos de edad de sexo femenino,
con alteracion de la vision que se muestra normal
en la IRM convencional de cerebro, sin embargo, la
FA muestra un patron anormal en el I6bulo occipital
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derecho se encuentra disminuido con un valor de
0.03, asociado a disminucion de la densidad de sus
fibras (Fig. 15).

Fig. 15. Paciente de 24 afios de edad, femenino, con alteracion de la vision que se muestra normal en la IRM
convencional (A, B), sin embargo la fraccién de anisotropia muestra un patrén anormal en el [6bulo occipital
derecho se encuentra disminuido con un valor de 0.03, asociado a disminucién de la densidad de sus fibras.

6. Paciente con trastorno del espectro autista
presenta atrofia cerebral leve, con disminucion de la
densidad de las fibras en tractos corticoespinales y

centros semiovales, ademas de una clara reduccion
de la fraccidon de anisotropia en regiones parietal y
occipital no observadas en T2 y Flair (Fig. 16).

Fig. 16. Paciente con trastorno del espectro autista presenta atrofia cerebral leve (A,B), con disminucion de la
densidad de las fibras en tractos corticoespinales y centros semiovales (c), reduccién de la FA en regiones
parietal y occipital (D).

7. Paciente de 4 anos de edad de sexo masculino,
con alteraciones cognéscitivas, en la IRM de cerebro
convencional se aprecia ausencia de cuerpo calloso,
ventriculos laterales de configuracion paralela, con
amplitud disminuida de astas frontales y dilatacion
de astas occipitales, en la imagen de tractografia

por tensor de difusion del cuerpo calloso sobre
un corte anatomico coronal, afectacién del cuerpo
calloso, con ausencia de cruce de fibras en todas
las porciones del cuerpo calloso, y disminucion
marcada de la fraccion de anisotropia en su
tipografia (0.02) (Fig. 17).
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Fig. 17. Paciente de 4 afios de edad, masculino, con alteraciones cognoscitivas, se observa en la IRM
convencional (A,B) ausencia de cuerpo calloso, en la imagen de tractografia (C), afectacién del cuerpo calloso,
con ausencia de cruce de fibras en todas las porciones del cuerpo calloso, y disminucién marcada FA (0.02).

Un 19 % de los pacientes muestran valores
normales entre 0.20 a 0.90, y un 7 % de los
pacientes mostraron valores superiores a lo normal
mayor a 0.90.

DISCUSION

Actualmente, la tractografia por DTl es el unico
método que permite realizar una valoracion del
recorrido de los diferentes tractos encontrados en
la sustancia blanca®*.En el presente estudio se
realizé una descripcién de las caracteristicas de
las alteraciones de la sustancia blanca, mediante
tractografia en una serie de pacientes con
distintas patologias que afectan a la sustancia
blanca, por medio de la descripcién de alteracion
cuantitativa donde se recontruyeron los haces
afectados y caracterizarlos se pretende realizar una
clasificacion utilizando el IAT (indice de alteracion
por tractografia donde se toma en cuenta si existe
desplazamiento, acortamiento y/o disrupcion de
la fibra, la disminucion de la densidad de la fibra
comparando con el lado sano)®%12'* y |a evaluacion
cualitativa donde se mide la FA (fraccion de
anisotropia)®>’8; se demuestra que estos indices
son mas utiles en lesiones tumorales?®, sin embargo
es aplicable a otras lesiones que afectan a la
sustancia blanca®’. Varios autores han reportado
los diferentes tipos de alteraciones que se pueden
observar en las tractografias de pacientes con
patologia de la sustancia blanca. Yu y Cols.2'01
describieron la presencia de alteraciones en 3
tipos, de acuerdo a la presencia de desplazamiento
(Tipo 1), desplazamiento con disrupcién (Tipo 2) o
solamente disrupcion de las fibras (Tipo Ill). Jellison

y cols®*¢ también describieron los patrones de
alteracion en 4 tipos, segun la presencia de efecto
de masa, edema, infiltracion o disrupcién de fibras.
Sin embargo, los autores no lograron demostrar las
hipotesis que supuestamente darian explicacion a
los diferentes tipos de alteracion de las fibras®® 12,
Durante la reconstruccion de haces se encontro
dificultad en los haces de entrecruzamiento, estos
problemas se han descrito por otros autores,
quiénes proponen el uso de técnicas de deteccion
de multitensores, la cual mejora la visualizacién
de las fibras en areas donde se entrecruzan las
mismas. Los criterios de parada que se establecen
en la fracciéon de anisotropia son un descenso de
la anisotropia por debajo de 0,20 o un cambio de
direccién de 70° o superior entre voxeles contiguos,
sin embargo, las cavidades de los abscesos pueden
presentar valores muy elevados de FA a pesar de
que en su interior no existan tractos organizados
de sustancia blanca®"®, pudiendo llevar a un error
en el analisis de las estructuras adyacentes. La
realizacién de las tractografias y la posibilidad de
describir y clasificar las alteraciones de una manera
estandarizada, como lo permite el IAT, nos permite
tener una idea mas concreta de los cambios
tridimensionales que producen estas lesiones.

CONCLUSION

Las imagenes de tractografia basadas en el tensor
de difusién (DTI) aportan hallazgos adicionales y
unicos enlos estudios de la anatomia de la sustancia
blanca en comparacién con los obtenidos con RM
convencional. Gracias a esta técnica no invasiva,
la descripcion de la arquitectura de la sustancia
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blanca y sus relaciones con las lesiones cerebrales,
se esta convirtiendo en un procedimiento de rutina.
En el presente estudio se demuestra la aplicabilidad
de la tractografia para el estudio de los pacientes
con afectacion de la sustancia blanca, la severidad
de las alteraciones de las fibras de la sustancia
blanca se determind con un indice que toma en
cuenta el desplazamiento, el acortamiento de las
fibras y la disminuciond de la densidad de esta
forma podemos evaluar la alteracion cualitativa y
con el indice de FA la alteracion cualitativa, estos
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indices permiten determinar mediante una escala
numeérica la severidad de los cambios en los tractos,
fasciculos y demas fibras de la sustancia blanca
cerebral. EL IAT puede ser utilizado para estudiar
las caracteristicas de patologias que afectan a la
sustancia blanca e intenta clasificar en un indice de
severidad, pero para su aplicacion es mas util en
lesiones tumorales, por lo tanto, para su validacion
como herramienta diagndstica aun se requieren
investigaciones adicionales.
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