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Objetivos de aprendizaje

Describir los principios fisicos basicos de la Resonancia

magnética funcional (RMf).

Describir las indicaciones, |la técnica de adquisicion, los
paradigmas y la anatomia de la RMf asistencial.




Revision del tema

Es un método no invasivo de diagndstico por imagenes que delimita las areas elocuentes del SNC.

Fundamentos tedricos

e la actividad neuronal se encuentra en relacion directa con el flujo sanguineo cerebral (Roy y
Sherrington - 1890).

e La cantidad de hemoglobina carboxilada/desoxihemoglobina (dHb) es menor en las areas
con incremento del metabolismo cerebral (Fox y Raichle -1986).

e La dHb presenta propiedades paramagnéticas existiendo cambios regionales en la intensidad
de sefal en segun la concentraciéon de la misma (Ogawa y colaboradores - 1990).



Revision del tema

Fundamentos tedricos

La RMf se basaen la
adquisicion de la sefial BOLD
(Blood Oxygen Level
Dependent), basado en la
relacion desoxihemoglobina-
oxihemoglobina.

Senal BOLD

Se puede valorar los cambios de
sefial BOLD:

- Durante la actividad cerebral
espontanea en reposo, conocida
como resting state fMRI (rs-
fMRI)

- Tras la realizacion de una tarea
en particular, denominada task-
based fMRI (tb-fMRI).

Durante la ejecucién de un
comando, se activa una region
del cerebro con consecuente
aumento de la perfusion local, Ia
cual supera las demandas
metabdlicas de dicha area. El
incremento de la concentracién
de oxihemoglobina respecto al
de la desoxihemoglobina
aumenta la sefial T2*, que se
puede medir con una secuencia
de RM sensible a dicho cambio.

t Aumento de la actividad neuronal

—

t desoxihemoglobina

N

Extraccion de O2

Flujo sanguineo
cerebral (FSC)

l
ttoxihemoglobina

—

Dilucion de la desoxihemoglobina

t Aumento de la sefial T2*



Revision del tema

Fundamentos tedricos

/"« Se utilizan secuencias sensibles al nivel de Oz en el tejido (secuencias BOLD).

de descanso.

\_* El proceso se repite varias veces para descartar zonas de activacion al azar.

~

» Se compara el nivel de Oz tisular durante la realizacion de una tarea especifica con un periodo
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Revision del tema

Técnica de adquisicion
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Instructivo previo al paciente a la
hora de generar el turno.

El paciente observa una pantalla
mediante un sistema de espejos
colocado en la bobina.

Se envian los diferentes estimulos
mediante un proyector.

El proceso se repite varias veces para
descartar zonas de activacion al azar.
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Las adquisiciones se realizan en plano axial estricto por lo que es muy importante el correcto posicionamiento del )

paciente por parte del técnico.
Se compara el nivel de O: tisular durante la realizacion de una tarea especifica con un periodo de descanso.

El proceso se repite varias veces para descartar zonas de activacién al azar. y

Los datos se post-procesan en la estacion de trabajo.
Se superponen las adquisiciones BOLD con secuencias de alta resolucién anatémica.

Se definen los diferentes umbrales para las zonas activadas. )
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Revision del tema

Indicaciones de la RMf asistencial

Identificacion de las principales areas elocuentes corticales

Motor
Sensitivo

Lenguaje
Visual

Planeamiento quirurgico
Resecabilidad de lesiones

Neuroplasticidad



Revision del tema

Motores

Paradigmas en RMf asistencial e Manos

* Pies

e Produccién sildbica (musculos de boca/fonacidn)

Sensitivos

e Manos
* Pies

Fluencia fonoldgica/verbal - Generacion de palabras
Fluencia semantica

e Rimas

e Denominacion de objeto

Completamiento de frases

Escucha pasiva

e Plasticidad

Visual

e Estimulacion con damero/barras
e Flash de luz estroboscdpica
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Revision del tema

Permiten localizar la corteza motora primaria en el giro precentral y el area motora suplementaria

ubicada en la porcidn posterior del giro frontal superior.
Manos Musculos de boca/fonacion

Pies
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El paradigma consiste en el

movimiento ritmico y alternado de movimiento ritmico bilateral de los
los dedos de ambas manos durante musculos orofaciales y de la

El paradigma consiste en el El paradigma consiste en el

movimiento ritmico y lateral de
ambos pies durante los periodos de

activacion.

fonacién durante los periodos de

los periodos de activacion.
activacion.



Revision del tema

Toes
Genitals

Evalula la corteza sensitiva primaria confinada al giro post-central, existiendo activacién

concomitante del area motora primaria.
Pies

El paradigma consiste en el estimulo sensitivo alternado de ambos
pies durante los periodos de activacion.

Manos

El paradigma consiste en el
estimulo sensitivo alternado de
ambas manos durante los
periodos de activacion.
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Figura 1. RM funcional (axial, coronal). A,B y C: Paciente femenina, de 52 afos, con glioblastoma IDH no mutado en giro frontal inferior derecho.

A. Paradigma motor (manos). El paradigma consistié en el movimiento ritmico y alternado de los dedos de ambas manos durante los periodos de activacion. Se obtuvo sefial estadisticamente significativa sobre
ambos giros precentrales, en relacion al drea motora primaria (verde). En su sector caudal, la corteza motora primaria derecha muestra cercania lesional, con una distancia aproximada de 10 mm (violeta),
considerandose cercania lesional significativa cuando es menor a los 10 mm.

B. Paradigma motor (pies). El paradigma consistio en el movimiento ritmico y lateral de ambos pies durante los periodos de activacion. Se obtuvo sefial estadisticamente significativa sobre ambos Iébulos
paracentrales, en relacion al area motora primaria (amarillo).

C. Paradigma motor (produccion silabica). El paradigma consistio en el movimiento ritmico bilateral de los musculos orofaciales y de la fonacion durante los periodos de activacion. Activacion sobre el sector
caudal de la circunvolucién precentral, en forma bilateral, en relacién al drea motora primaria orofacial (amarillo). En su sector caudal, la corteza derecha se encuentra en estrecha relacidn con la lesiéon descripta
(violeta).

D. Paradigma sensitivo (manos). Paciente masculino, de 32 afios, con astrocitoma de bajo grado parietal derecho. El paradigma consistio en la estimulacidn alternada de los dedos de ambas manos durante los
periodos de activacion. Activacidon estadisticamente significativa sobre el giro post-central bilateral en relacidon a la corteza sensitiva primaria (amarillo), con activacion concomitante de las cortezas motoras
primarias (verde) y suplementarias (azul), localizadas en giros pre-centrales y frontales superiores, respectivamente. En su sector posteromedial, el area sensitiva primaria derecha muestra cercania lesional, con
un distancia aproximada de 4 mm (violeta).
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Fluencia verbal

3.

El paradigma consiste en enviarle al paciente
diferentes letras del abecedario a partir de las
cuales debe enumerar la mayor cantidad de
palabras posibles que comiencen con esas letras.

Permiten identificar el area de Broca, de Wernicke, areas accesorias (corteza premotora y
prefrontal, entre otras) asi como el area de representacion de la musculatura fonatoria en |la

corteza motora primaria y suplementaria.
Fluencia semantica

El paradigma consiste enviarle al paciente diferentes
categorias a partir de las cuales se debe enumerar la
mayor cantidad de elementos posibles vinculados
con las diferentes categorias.

Comprension de lectura

El paradigma consiste en enviarle al paciente
diferentes frases inconclusas, a partir de las
cuales debe completar siguiendo el sentido de las

mismas.



Revision del tema

Pa radigmas Visuales Permiten identificar la corteza visual primaria situada en el I6bulo occipital.

Dameros Luz estroboscoépica

El paradigma consiste en estimular visualmente con El paradigma consiste en estimular visualmente con

dameros alternantes durante los periodos de flashes alternantes durante los periodos de
activacion. activacion.



Figura 2. A, B y C RM funcional paradigma de lenguaje(axial, sagital). Paciente femenina, de 62 afos, con cavernoma en cabeza del hipocampo izquierdo.
A. Paradigma de Fluencia verbal. El paradigma consistio en enviarle al paciente diferentes letras del abecedario a partir de las cuales debia enumerar la mayor cantidad de palabras posibles que comiencen con
esas letras. Activacion cortical en el sector anteroinferior del opérculo frontal izquierdo compatible con area de Broca (amarillo). También, se observa sefial estadisticamente significativa sobre la corteza premotora
(verde) y prefrontal (rosa) izquierdas en relacidn a areas accesorias de expresion. Activacion cortical en el sector posterior del giro temporal superior izquierdo compatible con el drea de Wernicke (celeste).

B. Paradigma de lenguaje (Fluencia semadntica). El paradigma consistio en enviarle al paciente por via auditiva diferentes categorias a partir de las cuales se debia enumerar la mayor cantidad de elementos
posibles vinculados con las diferentes categorias.Activacion de la corteza premotora izquierda como area accesoria de expresion (verde) y en el sector posterior de las circunvoluciones temporales superior y media
izquierdas compatibles con drea de Wernicke (celeste). No se logra activacion del drea de Broca en el presente paradigma.

C. Comprension de lectura. El paradigma consistio en enviarle al paciente diferentes frases inconclusas, a partir de las cuales debia completar siguiendo el sentido de las mismas. Similar activacion a la visualizada en
el paradigma de fluencia semantica. Activacion cortical en el sector anteroinferior del opérculo frontal izquierdo compatible con drea de Broca (amarillo). También se constaté activacion sobre la corteza premotora
(verde) y prefrontal (rosa) izquierdas en relacidn a areas accesorias de expresion. Activacion cortical en el sector posterior del giro temporal superior izquierdo compatible con el drea de Wernicke (celeste).

D. Paradigma visual. Paciente masculino, de 28 afios, con sindrome de niebla visual. Para el paradigma se estimulo visualmente con dameros y flashes alternantes durante los periodos de activacion. Se observo
activacion cortical en topografia calcarina bilateral, siendo las activaciones con dameros mas mediales (amarillo).



Revision del tema

Utilidad de RMf en la evaluacion pre-quirurgica de las lesiones cerebrales

/-Para un adecuado planeamiento quirurgicos, se debe identificar la relacion entre las areas \
elocuentes corticales y las lesiones del SNC.

v' Se considera cercania lesional cuando existe una distancia menor a 10 mm entre el area
elocuente y la lesion evaluada.
v' Es importante identificar si ambas estan separadas por un surco o giro cerebral.

J
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Cercania lesional con corteza motora primaria derecha(flecha amarilla) y
suplementaria ipsilateral (circulo rojo) .
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Revision del tema

Fluencia verbal Comprension de lectura

Cercania lesional con el drea de Broca (flecha azul),
con la corteza premotora (flecha amarilla) correspondiente a drea accesoria
de expresion y con el area de Wernicke (circulo rojo).




Conclusiones

La RMf es una herramienta de gran valor en la planificacion
prequirurgica de lesiones intra-axiales y epileptogenas,
permitiendo un abordaje individualizado del paciente.
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