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1. RESUMEN

La Resonancia Magnética de Imagen (RMI) se ha establecido en la actualidad como un
eficaz método de diagndstico por imagen, siendo en muchos casos la principal herramienta

diagndstica, que ha desplazado a otros procedimientos en muchas indicaciones.

La resonancia magnética de imagen se basa fundamentalmente en el comportamiento de
los atomos de hidréogeno del organismo del paciente frente a un campo magnético externo
muy intenso, dejando a un lado la radiacion que es el medio de diagndstico de imagen mas
empleado hasta su descubrimiento. Tiene importantes ventajas sobre otros procedimientos de
imagen ya que no usa radiaciones ionizantes ni medios de contraste nefrotdxicos, tiene gran
resolucidn espacial, temporal y tisular, capacidad tridimensional y puede hacer estudios
funcionales. Entre sus desventajas estd que no puede utilizarse en pacientes con marcapasos
cardiacos, y que algunas personas no toleran la RMI debido a claustrofobia, aunque existen
maquinas de RMI abiertas que obvian este inconveniente; otras desventajas son el alto coste
econdmico y la limitada disponibilidad, aunque poco a poco este inconveniente se esta

dejando de lado al abaratarse la tecnologia para ser mas accesible.

Se estudiaran diferentes déficits visuales y cdmo poder diagnosticarlos con la técnica de
resonancia magnética de imagen, basando todo en sus caracteristicas fundamentales y en
diferentes estudios realizados en este campo. Para ello se demostraran cambios y/o
anormalidades en la densidad de materia gris y blanca a lo largo de las vias visuales y
cerebrales. Asi mismo se comparara la RMI con otras técnicas empleadas hasta el momento
como son la tomografia computarizada y la espectroscopia de resonancia magnética. Ademas,
se puntualizard en la seguridad necesaria tanto para el personal sanitario como para el

paciente, cuando esta técnica se considere como opcién para el diagnéstico.

Se finalizard la revisidon con un analisis global y valoracion de la perspectiva futura de la
resonancia magnética de la imagen como medio de diagndstico para déficits visuales; y el
papel de los sanitarios que no tienen estudios de medicina dentro de la realizacidn, estudio y

colaboracién en esta técnica.




2. OBJETIVOS

El objetivo de este trabajo es presentar una revisidon bibliografica de textos publicados
desde el afio 2009 hasta la fecha, sobre la resonancia magnética de imagen (RMI) para el
diagndstico de deficiencias visuales, tales como la ambliopia, el glaucoma, la degeneracidn

macular asociada a la edad vy la neuritis dptica.

Hasta el momento, las investigaciones relacionadas con estas enfermedades solo se podian
realizar mediante estudios de fisiologia animal y estudios post mortem en humanos, por lo que
utilizando esta técnica se facilita el abordaje de estas enfermedades oculares a nivel de la
corteza visual y sus conexiones, sin necesidad de recurrir a la fisiologia animal y pudiendo
estudiar los casos en pacientes humanos vivos. Utilizando la resonancia magnética de la
imagen, es posible examinar de forma no invasiva los efectos de la enfermedad en toda la via
visual. De esta forma el paciente puede ser diagnosticado sin sufrir dafio externo alguno, ya

que al ser una técnica no invasiva, la integridad del paciente no se ve en peligro.

Ademas, el objetivo de este estudio es poner de manifiesto la capacidad multidisciplinar del
tema, ya que permite a diferentes profesionales del ambito de la salud trabajar en equipo y en

consonancia, para que el bienestar del paciente sea el principal logro a conseguir.

El fin Ultimo de esta revisién bibliografica es recapitular toda la informacidn existente sobre

esta técnica y ofrecer una informacién global sobre la misma.




3. METODOLOGIA

Se ha llevado a cabo una revisidn bibliografica empleando estrategias de busqueda de
informacién que abarcan desde el afio 2009 hasta el 2016, aunque algunos conceptos

fundamentales son anteriores a estos anos.

Inicialmente, la busqueda se centrd en las generalidades de la técnica y de las deficiencias
visuales en las que se centra el trabajo; posteriormente, se orientd a la exploracidon de
publicaciones que utilizasen la resonancia magnética de imagen como medio de diagndstico

de las patologias.

En cuanto a las bases de datos empleadas para la busqueda de informacion, se han

consultado las siguientes:

- Dialnet - Medline - Wiley online
- Google - Pubmed library
Académico - Scopus

Ademads una de las fuentes mas destacadas es el catdlogo FAMA de la Universidad de
Sevilla, asi como de su biblioteca de recursos en formato papel y electrénico del Centro de
Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion Antonio de Ulloa y de la biblioteca de Centros
de Salud del campus de la Macarena, ambos pertenecientes a la Universidad de Sevilla. Todas
las publicaciones y libros electronicos encontrados se han organizado gracias a la aplicacion

Mendeley, la cual ha clasificado la bibliografia segun el estilo Vancouver.

PALABRAS CLAVE: Resonancia magnética de imagen, déficit visual, glaucoma, degeneracion

macular, ambliopia, neuritis dptica.

INDICE DE ABREVIATURAS

- DMAE. Degeneracion macular - RMI. Resonancia magnética de
asociada a la edad imagen
- DMJ. Degeneracién macular juvenil - TC. Tomografia computarizada
- NOIA-NOA. Neuritis Optica - TE. Tiempo de eco
isquémica anterior no arteritica - TR. Tiempo de repeticién
- RF. Pulso de radiofrecuencia - VBM. Morfometria basada en
- RME. Espectroscopia de resonancia voxel
magnética




4. INTRODUCCION

La radioimagen ha recorrido un largo camino desde que se descubrieron los Rayos X en el
afio 1895 (Jaramillo Antillén, 2005). En el afio 1946, Felix Bloch y Edward Purcell descubrieron
el fendmeno de la resonancia magnética, obteniendo el Premio Nobel de Fisica en 1952.
Veinte afios mas tarde (1971), Raymond Damadian, consiguié demostrar que existia una
diferencia en los tiempos de relajacidén entre los tejidos sanos y los tumorales, lo que hizo que
se empezase a pensar en esta técnica como un método para detectar enfermedades
(Ferreirds, 2004). De este modo, la resonancia magnética de imagen se convirtié en una
técnica tomografica capaz de obtener imagenes de distintos cortes o segmentos corporales

con informacidn sobre la anatomia y fisiopatologia del mismo.

La primera imagen de RMI se publicé en 1973 por Paul Lauterbur (Acuia Bedoya y Angulo
Sanchez, 2013), y a partir de ésta, las aplicaciones clinicas en humanos han ido en rapido

crecimiento. A continuacion, en la Tabla 1 se muestra el desarrollo de la RMI.

Tabla 1. Desarrollo de la RMI a lo largo de los afios

1946 Bloch y Purcell: Fendmeno de la resonancia magnética
1952 Premio Nobel de Fisica a Bloch y Purcell
Desarrollo y aplicacion de la resonancia magnética nuclear como herramienta
1950a 1970
de analisis molecular
1973 Tomografia axial computarizada
1973 Lauterbur: Primera imagen de RMI
1975 Ernst: IRM con transformada de Fourier
1977 Mansfield: técnica eco-planar de RMI
1980 Edelstein: demostracién de RMI del cuerpo humano

1980 a 2003 | Progresiva aplicacion médica de la RMI

1991 Ernst: Premio Nobel de Quimica
1993 MRI funcional cerebral
2003 Lauterbur y Mansfield: Premio Nobel de Fisiologia/Medicina a




La RMI, ha transformado a lo largo de los afios areas tan importantes como la neurologia,
convirtiéndose en una técnica no invasiva para evaluar la integridad de las estructuras
cerebrales y visuales. Aproximadamente el 20% de la corteza cerebral humana estd dedicada al
procesamiento visual, abarcando desde el lébulo occipital hasta las zonas temporales vy

parietales (Browny cols., 2016), dejando patente la gran extensidn que supone.

Para poder comprender la importancia de esta técnica no invasiva, es conveniente
comenzar por conocer su fundamento y bases. La RMI conlleva el uso de un campo magnético
muy intenso para controlar la actividad electromagnética de los nucleos atdmicos de manera
que liberen energia en forma de sefiales de radiofrecuencia, sefiales que se registran en las
bobinas receptoras del escaner y, mas tarde, un ordenador las procesa para constituir una

imagen (Kowal ,2012).

Nuestro cuerpo esta constituido principalmente por agua, la cual a su vez estd formada por
atomos de Hidrogeno y Oxigeno. Estos atomos de Hidrégeno, en concreto, su isétopo mas
abundante ('H) el cual constituye el 63% de los atomos del cuerpo humano (Ferreirds
Dominguez, 2004), al igual que el resto de atomos, tienen en su estructura protones, los
cuales son la base fundamental de la resonancia magnética de la imagen. En los nucleos
atémicos, la mayoria de los protones y neutrones estan apareados, con lo que sus espines se
cancelan, pero el hidrégeno tiene una sola carga eléctrica positiva, siendo por tanto un
namero impar, lo que implica que la propiedad spin, no estaria completa, al quedar los
protones del Hidrégeno desapareados. Al quedar de esta forma, el &tomo tendria un spin neto;
siendo ésta la caracteristica que le confiere al protdn de Hidrdogeno las propiedades

magnéticas, considerandolo como un pequefio iman.

Ademas del Hidrégeno podrian emplearse otros elementos quimicos, como el >'P, el ®Na,

19
I

el N o el *°F, pero en la préctica clinica, la RMI utiliza el Hidrégeno por su abundancia en el

cuerpo humano (Kowal 2012).




Para comprender el proceso que se lleva a cabo en el organismo cuando se realiza la técnica de
resonancia magnética de la imagen, es conveniente en primer lugar conocer los elementos que
constituyen el escaner de RMI (Figura 1). Los escaneres de RMI constan de tres elementos

fundamentales, los cuales se detallan a continuacion.

- IMAN PRINCIPAL. Los imanes que se encuentran en los escaneres de RMI son
superconductores; éstos contienen una bobina que se encuentra a temperaturas muy
bajas, préximas al cero absoluto, que se alcanzan gracias a criégenos como el Helio y el
Nitrégeno. Una corriente enviada a través de este material superfrio fluye de manera
continua generando un campo magnético permanente. El campo magnético generado
tiene una potencia entre 0,5 y 0,3 Teslas (T) (Kowal, 2012).

- BOBINAS. Se encuentran dentro del iman principal. Existen las bobinas transmisoras
que son las responsables de la transmisién de los pulsos de radiofrecuencia (RF) que
excitan a los protones, y las bobinas receptoras que van a recoger la sefial emitida por
los protones excitados.

- ORDENADOR. El ordenador procesa las sefiales de RF que reciben las bobinas

receptoras y genera una imagen.

RESONANCIA MAGNETICA

Paciente

Bobina de Radiofrecuencia

Camilla

Bobina de Gradientes

Figura 1. Estructura de un escaner de RMI donde se visualizan los

distintos componentes. (Micromedex, 2017)




Conocida la estructura basica de los escaneres de RMI, es necesario conocer qué ocurre una

vez que se inicia el estudio de RMI.

Los protones cargados positivamente rotan continuamente en el nucleo del atomo
alrededor de un eje creando su propio campo magnético; que se representa con un vector
denominado vector de magnetizacidon (Figura 2). EIl campo magnético creado por estos
protones va a estar orientado en la direccidon del eje de rotacién. Este concepto puede
imaginarse como una barra magnética con polos en los extremos, como se puede observar en

la Figura 3 (Elmaoglu y Celik, 2011).
NORTE

/

SUR
Figura 2. Movimiento rotacional de los Figura 3. Barra magnética con sus polos a los
protones cargados positivamente. Se extremos que representa el movimiento
muestra el campo magnético que crean rotacional y direccional de los protones cargados
representado por el vector de positivamente.

magnetizacion (M).

De forma general, los protones giran de manera aleatoria en el cuerpo humano (Figura 4.a)
pero cuando se introduce al paciente en el iman del escaner, estos protones se van a alinear
respecto al campo magnético externo generado por el imdn. Los vectores de magnetizacion
pueden tener dos componentes: una magnetizacion longitudinal que se corresponde con una
alineacién paralela del vector de los protones de Hidrégeno respecto a la direcciéon del campo
magnético principal (Figura 4.b); y una magnetizacion transversa que se corresponderia con
una alineacién antiparalela de los protones de Hidrogeno al campo magnético (Figura 4.c)

(Elmaoglu y Celik, 2011; Kowal, 2012).
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Figura 4. Proceso de cambio de los protones del organismo humano al entrar en contacto con un
campo magnético externo, correspondiente al generado por el iman del escaner de RMI.
Originalmente estan de forma aleatoria por el cuerpo humano (a) y ante la accion del iman pueden

quedar paralelos al campo (b) o antiparalelos (c).

Los niveles de energia de los protones van a determinar si son paralelos o perpendiculares
al campo. Los que tengan un bajo nivel de energia van a estar paralelos, mientras que los que
tengan un alto nivel de energia estaran por tanto en una posicién perpendicular al campo
magnético principal (Elmaoglu y Celik, 2011). Todo el proceso de magnetizacién de los
protones de Hidrogeno y por tanto el movimiento rotacional que conlleva, al exponerse a un

campo magnético externo se puede valorar matemdaticamente con la ecuacidn de Larmor.

Wy =y x By

Donde:

W, = Velocidad de rotacién o frecuencia de los protones bajo la accion de un campo

magnético. Se mide en MHz.

vy = Constante giromagnética. Constante especifica de los protones que relaciona frecuencia y

potencia (42,57 MHz/T).

B, = Potencia del campo magnético externo (iman). Se mide en Teslas (T).
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Una vez dentro del escaner de RMI, las bobinas transmisoras envian un pulso
electromagnético denominado PULSO DE RADIOFRECUENCIA (RF). Este, se envia con una
frecuencia concreta que puede cambiar la orientacidén de los protones y tras el pulso de RF
pueden modificar su vector de magnetizacidn neto y ser desplazados respecto a su alineacion
original en el campo externo. Cuando se inactiva el pulso de RF, los protones que han sido
desplazados, es decir aquellos que han variado su orientacidn tras el pulso enviado por las
bobinas transmisoras, se relajan y realinean respecto al campo magnético principal, el
generado por el iman; y la energia que se ha liberado a partir de ese momento en forma de

sefales de radiofrecuencia es detectada por las bobinas receptoras.

Esta serie de procesos fisicos en los que los protones de Hidrégeno se excitan y luego al
cesar la excitacidn, vuelven a su estado original, poseen unos tiempos de relajacion que se
denominan T1 y T2 o tiempos de relajacion y de degradacién respectivamente (Alvarez-
Pedrosa y Casanova Gémez, 1986). Estos tiempos de relajacidn son unas constantes de tiempo

que van a permitir identificar los distintos tejidos y se clasifican en:

- Tiempo de relajacion T1 o RECUPERACION. Hace referencia a la relajacién
longitudinal. Es el tiempo que tarda el tejido en recuperar su estado longitudinal, es
decir, el tiempo requerido después de la excitacion para recuperar la magnitud
original. También, el tiempo anterior a la aplicacion del pulso de RF (Acufia Bedoya y
Angulo Sanchez, 2013; Kowal 2012). Depende mucho de la interaccion de los protones
con el medio externo (ElImaoglu y Celik, 2011).

- Tiempo de relajacion T2 o DEGRADACION. Hace referencia a la relajacién transversal.
Es el tiempo que tarda el tejido en recuperar su orientacion transversal, antes de la
aplicacion del pulso de RF. Tiempo para que los espines pierdan su coherencia debido
a sus interacciones entre ellos, por lo que este tiempo también puede denominarse

tiempo de relajacidn spin-spin (Elmaoglu y Celik, 2011; Kowal, 2012).

En el momento que se detiene el pulso de RF, se inicia la relajacion, donde desaparece la
magnetizacién transversal y reaparece la longitudinal, y los nucleos activos de los
hidrégenos liberan energia que captan las bobinas receptoras y que generaran una

imagen.
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En este punto actla el ultimo componente fundamental de un escaner de RMI, el
ordenador, con el que se elaborard una imagen y a partir de esta podremos identificarla. Pero
antes de poder llegar a su identificacidon y valoracidon por parte de un especialista, hay que
establecer una serie de parametros de imagen que van a determinar el aspecto que van a
presentar los distintos tejidos, como son las secuencias de pulso. Hay dos secuencias de pulso
principales; eco de spin y eco con recuerdo de gradiente (el término eco se refiere a la sefial de
RF que devuelven los protones del tejido evaluado). Ademas de las secuencias de pulso, hay
otros dos pardmetros importantes como son los paradmetros TR y TE, los cuales modifican la
forma en la que se potencia la imagen. TR es el tiempo de repeticion entre dos pulsos de RF e
influye en la intensidad de potenciacién en T1. Las secuencias de pulso que presentan un
periodo corto entre los pulsos de RF (TR corto) generan una imagen potenciada en T1. TE es el
tiempo de eco, es decir, aquel que transcurre entre un pulso de RF y su eco resultante,
influyendo en la intensidad de la potenciacién en T2. Si las secuencias de pulso muestran un TE
largo, significa que entre el pulso de RF y el eco hay un gran espacio de tiempo, y se genera por

tanto una imagen potenciada en T2 (Kowal, 2012).

Atendiendo a estos parametros antes mencionados podremos valorar e identificar la
imagen que obtenemos durante la técnica de resonancia magnética de imagen. Los tejidos con
poco tiempo de relajacidon T1 (T1 corto) dan una fuerte sefal de RMI, estan potenciadas en T1,
lo que resulta en imagenes brillantes en T1, refiriéndose brillante a “mas blanco”. En las
imagenes potenciadas en T1 se visualizan mas brillantes el tejido adiposo, hemorragias y
melanina. Mientras que los tejidos con un T2 corto, presentan una sefial débil de RMI,
resultando en imdgenes oscuras en T2, refiriéndose oscuro a “mas negro”. De esta forma, las
imagenes potenciadas en T2 que tengan una alta intensidad de la sefial (T2 largo) y que por
tanto se visualizasen mas brillantes corresponderian a tejido adiposo, agua, edema,
inflamacidén, quistes y hemorragia (Acufia Bedoya y Angulo Sanchez, 2013; Kowal, 2012). De
forma general en las imagenes de RMI (Figura 5) se visualizan la cérnea, el cristalino, el iris, el
liguido de las camaras anterior y posterior, el cuerpo vitreo, la esclera y el tracto uveal
vascular (cuerpos ciliares, coroides y retina), asi como los musculos extraoculares (Acosta

Izquierdo y cols., 2015).
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Figura 5. Imagen de RMI, secuencia axial en T2. Se observa la cdmara anterior (CA), cristalino (C),
camara posterior (CP), recto medio (RM), recto lateral (RL) y nervio dptico (NO) (Acosta lzquierdo

y cols., 2015).

En algunos casos, la diferencia en los indices de relajacion entre los tejidos normales y los
enfermos es demasiado pequefia para ser detectada, resultando en un contraste no
significativo y por tanto no destacable para poder detectar una posible patologia (Tan y Lu,
2011). Para solucionar esto, y mejorar el contraste de la imagen, frecuentemente se utilizan
agentes de contraste, que son compuestos paramagnéticos que actlan como catalizadores.
Ejemplos de éstos son el gadolinio, que es el mas utilizado, y también otros compuestos
paramagnéticos como el manganeso (ll) y el hierro (lll) (Lu y Wu, 2010). Posterior a la
administracion de un agente de contraste se hacen visibles en las imagenes de RMI la tunica

vascular y ocasionalmente la macula (Acosta lzquierdo y cols., 2015)
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Conociendo toda la base de la técnica de Resonancia Magnética de Imagen y sus
fundamentos principales, se puede determinar que es una practica sanitaria con muchas
opciones y aplicaciones. Para una mejor visualizacidn, la Tabla 2 recoge las dreas anatémicas

en las que se utiliza la RMI (Ferreirés Dominguez, 2004).

Tabla 2. Areas anatdmicas de aplicacién de la RMI.

Cabeza: sistema nervioso central, érbita, caray craneo

Cuello

Columna vertebral: médula espinal, meninges, columna ésea y discos intervertebrales
Térax: especialmente cardiovascular

Abdomen: higado, vias biliares, bazo, pancreas, aparato urinario, aparato genital, pelvis

Grandes articulaciones y extremidades

De las numerosas areas anatdmicas en las que la RMI es de utilidad y se emplea como
medio de diagndstico, la érbita es la que va a tomar mayor importancia a lo largo de la

revision.

Los beneficios de la deteccion precoz de enfermedades han promovido que técnicas como
la RMI estén en auge en el ambito de la medicina preventiva, ya que la imagen no solo tiene un
papel importante en el diagndstico, sino que es crucial para evaluar la posible extension y

progresion de la enfermedad.
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5. RESULTADOS Y DISCUSION

El presente trabajo se centrara en diferentes enfermedades y déficits visuales que se han
investigado utilizando la resonancia magnética de imagen. Las diferentes enfermedades se

citaran en orden alfabético.

Ademas de la RMI, se esta empleando en conjunto la técnica de anadlisis denominada
Morfometria basada en voxel (VBM) que puede resaltar tanto la extension como la localizacion
de cualquier anormalidad estructural presente en pacientes con déficits visuales en
comparacion con controles sanos (Brown y cols., 2016). Ademas, lleva a cabo una comparacion
estadistica ubicacidn-por-ubicacion de la concentracién local de tejido de volumen de materia
gris, volumen de materia blanca o liquido cefalorraquideo entre diferentes grupos de sujetos

(Prins y cols., 2016).

5.1. AMBLIOPIA

La ambliopia es un trastorno del neurodesarrollo, caracterizado por una pérdida de la vision
monocular, baja agudeza visual y pobre contraste y sensibilidad espacial. Es una reduccion de
la agudeza visual central mejor corregida por mal uso o desuso durante el periodo critico de
desarrollo visual (Prins y cols., 2016). Generalmente se le conoce como “ojo vago”, el cual se
debe a un desalineamiento de los globos oculares, aunque existe otro tipo de ambliopia que es
conocida como anisometrdpica, causada por un gran desajuste en la fijacion y el poder

refractivo de los ojos.

Segln un estudio en 2016, éste detectd que los cerebros de nifios ambliopes mostraban
una reduccién de la materia gris en el cértex visual , incluyendo la corteza visual primaria y
alguna extraestriada, en concreto en el area frontal media del hemisferio izquierdo, en el area
parahipocampal y en el drea temporal inferior, asi como bilateralmente en la corteza calcarina
dentro de ambos subtipos amblidpicos en comparacion con controles sanos (Xiao y cols.,
2007). Existen algunos estudios que también demuestran un aumento en el volumen de la
sustancia blanca dentro de las areas occipitales y cuneos (parte del Iébulo occipital del
cerebro) medios del hemisferio derecho y dentro de la region orbitofrontal del hemisferio
izquierdo. Se cree que tales aumentos representan la plasticidad neuronal, posiblemente
impulsada por la entrada desde el ojo no afectado, dando como resultado un aumento en el
volumen para compensar la pérdida de entrada visual dentro de otras areas (Brown y cols.,

2016).
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La RMI y la VBM también se han utilizado para examinar diferencias estructurales entre
nifios ambliopes y sus respectivos padres, quienes presumiblemente no habian tenido nunca
tratamiento correctivo o hubiesen sido tratados ineficazmente cuando eran nifos. Asi, por
ejemplo, los estudios de Mendola y cols. y de Chan y cols. encontraron que en nifios ambliopes
existia una marcada disminucidn de la materia gris dentro de la corteza visual y que de manera
similar, los padres mostraron reduccidon de materia gris, aunque menos difundidos y severos
en comparacion con los nifios ambliopes. También observaron un aumento de la materia gris
en las regiones orbitofrontal, frontal y precentral, lo que sugiere una vez mas la posibilidad de

efectos de plasticidad cortical compensatoria (Brown y cols., 2016).

De esta forma, se puede concluir que la ambliopia estd unida a cambios en las zonas
postgeniculada y geniculada de la via visual, tanto para la materia gris como para la blanca

(Prins y cols., 2016).

5.2. DEGENERACION MACULAR ASOCIADA A LA EDAD (DMAE)

La degeneracién macular asociada a la edad es una alteracién del epitelio pigmentario
retiniano que cursa con pérdida progresiva, bilateral e indolora de la visidon que va a afectar

principalmente a la macula. Existen dos formas clinicas de esta patologia:

- DMAE ATROFICA O SECA. Es el tipo mas frecuente, que se caracteriza por pérdida
progresiva y lenta de la visidon central. En fases iniciales, suele pasar desapercibida,
pero en fases avanzadas, presenta escotoma central denso que impide la lectura; este
escotoma se produce por la formacién de drusas, las cuales consisten en una
acumulacién de sustancias como colesterol o grasa, y que en una retina sana se
eliminarian de forma normal. Excepcionalmente se encuentran metamorfopsias, que
suelen ser signos de aparicién de neovasos.

- DMAE EXUDATIVA O HUMEDA. En esta forma aparecen neovasos de origen coroideo
que atraviesan la membrana de Bruch y proliferan bajo el epitelio pigmentario
destruyéndolo, ademas puede aparecer una cicatriz fibro glial muy incapacitante. Se
caracteriza por la presencia de multiples hemorragias y exudados en la zona retiniana.
En la clinica, este tipo de DMAE cursa con una disminucién subita de la agudeza visual

con metamorfopsias por exudacién de los neovasos antes mencionados.
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Dentro de las degeneraciones maculares existe una patologia relacionada que se denomina
DEGENERACION MACULAR JUVENIL (DMJ) y aparece en nifos y adultos jovenes.
Frecuentemente se le conoce como distrofia macular y se diferencia entre otras cosas de la
DMAE, en que la juvenil aparece por causas hereditarias y la DMAE se debe al proceso natural
de envejecimiento del cuerpo humano. Segun se puede leer en articulos de la Academia
Americana de Oftalmologia, la DMJ causa pérdida de la visién central; y desafortunadamente,
no hay ningun tratamiento disponible para prevenir la pérdida de la visidon. La forma mas

comun de esta patologia es la enfermedad de Stargardt.

Estudios recientes demuestran que pacientes con DMJ presentan reducciones bilaterales de
la sustancia gris y blanca dentro de las regiones visualmente asociadas, particularmente dentro
de los polos occipitales y nucleo geniculado lateral, y dentro de las radiaciones dpticas en
comparacion con controles envejecidos sanos. No se encontré relacién entre la duracion de la
enfermedad y el volumen de materia gris, lo que es de extrafiar teniendo en cuenta la
naturaleza progresiva de la enfermedad (Brown y cols., 2016). Hechos muy similares se han
desarrollado en pacientes con DMAE. Teniendo en cuenta la morfometria basada en voxel
(VBM) Boucard y cols. (Boucard y cols., 2009) analizaron volimenes de RMI ponderados en T1
y descubrieron una reduccién importante de la materia gris dentro de la regién posterior del
I6bulo occipital de pacientes con DMAE. Ademads, observaron una reducciéon de la materia

blanca en el I6bulo frontal de pacientes con DMAE, pero no en pacientes con DMJ.

Segln se muestra en la Figura 6 (Boucard y cols., 2009) los pacientes con DMAE presentan
la reduccion de materia gris en las proximidades de la corteza cerebral correspondiente a la

vision.

Figura 6. Analisis de pacientes con DMAE. Se resaltan regiones del cerebro donde existe
reduccién de materia gris. Las zonas coloreadas en blanco/amarillo indican los cambios (Boucard

y cols., 2009)
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5.3. GLAUCOMA

El Glaucoma es una patologia que principalmente causa dafio en el nervio dptico, afectando
a la retina y a la via visual, por una pérdida progresiva de las fibras nerviosas de la retina. La
lesién glaucomatosa puede aparecer por un mecanismo directo en el que la tensién ocular es
elevada y lesiona directamente las fibras del nervio, o por un mecanismo indirecto o isquémico
en el que la tensidn ocular causa necrosis por alteracion de la microcirculacién del nervio
Optico. La presidon intraocular elevada puede verse desequilibrada porque el humor acuoso
que es secretado continuamente por los procesos ciliares no sale del ojo correctamente a
través del trabéculo. Existen hasta 10 tipos de glaucoma diferentes segin el método por el que
se clasifiquen. El mas frecuente es el GLAUCOMA DE ANGULO ABIERTO, y sera sobre el que se
profundice mas en el trabajo. El glaucoma de dngulo abierto es una enfermedad crdénica y
bilateral que se caracteriza por una lesién glaucomatosa del nervio 6ptico, defectos en el
campo visual, tensién ocular superior a 21 mmHg (valores normales de 7 a 21 mmHg), aparece
en ambos sexos a partir de los 40 afios de edad y entre los factores de riesgo es destacable la
existencia de familiares directos con glaucoma, por lo que el diagndstico precoz de pacientes

con antecedentes familiares de glaucoma puede ser una de las metas principales de la RMI.

Segun la Sociedad Espafiola de Glaucoma, éste afecta a mas de un 3% de la poblacidn y es,
junto con la diabetes, la principal causa evitable de ceguera en Espafa. Actualmente es la
causa del 12% de los casos de ceguera en los paises desarrollados. Patologias como ésta
pueden con el tiempo eliminar la estimulacion de parte de la via visual, por lo que es
interesante el empleo de la RMI como técnica de diagndstico de los efectos de una deprivacion
sensorial a largo plazo. Puede derivar en cambios degenerativos en el nucleo geniculado lateral
y en la corteza visual, afectando a la percepcién del color y el movimiento, la sensibilidad al

contraste y la agudeza visual.

El glaucoma es una de las patologias mas estudiadas dentro del campo de la RMI, uno de
los primeros estudios que se llevaron a cabo fue el de Kashiwagi y cols. (Kashiwagi y cols.,
2004) quienes descubrieron que pacientes con glaucoma presentaban un diametro del nervio
optico y una altura del quiasma Odptico destacablemente reducidos frente al grupo control.
Estudios mas recientes también han corroborado este hecho, incluyendo ademds que el
nucleo geniculado lateral también era menor (Brown y cols., 2016; Prins y cols., 2016). La RMI
también se ha utilizado para evaluar los cambios volumétricos de la materia gris y blanca de la

corteza cerebral. El nervio dptico es un tramo de materia blanca que en la parte intraorbitaria
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esta rodeado de tejido adiposo. Esta grasa se caracteriza por la alta intensidad de la sefial, que

hace al nervio 6ptico altamente discernible en las imagenes de RMI (Fiedorowicz y cols.,2011).

El estudio de Boucard y cols. en el que utilizaban la VBM, destacd que los pacientes con
glaucoma de angulo abierto presentaron reducciones significativas de la densidad de materia

gris en la cara medial del I6bulo occipital, tal y como se puede observar en la Figura 7.

Figura 7. Andlisis de pacientes con Glaucoma. Se resaltan regiones del cerebro donde existe

reduccién de materia gris. Las zonas coloreadas en amarillos indican los cambios (Boucard y cols.,

2009)

Otros estudios han demostrado aumentos bilateralmente en la materia gris en el area
media temporal, parietal inferior y angular; y unilateralmente dentro del precuneus izquierdo
y el area superior parietal y occipital medio (Brown y cols., 2016). También se ha encontrado
que las diferencias de materia gris entre grupos control y de estudio, solo son significativas en
el glaucoma severo de estadios tardios y no en etapas tempranas, donde el déficit visual es
todavia inexistente o limitado. Esto indica que el grado de atrofia de la sustancia gris puede
depender del nivel de privacion visual experimentado, y que ademas la edad del paciente es
un factor importante a tener en cuenta al estar presuntamente relacionado con la extension
de la lesion (Prins y cols., 2016). La mayoria de los autores sugieren que los incrementos en
volumen durante las primeras etapas pueden deberse a la plasticidad cortical o a signos de
dafio neuronal. Los cambios en la materia blanca se han observado a lo largo de la via visual
en pacientes con glaucoma de angulo abierto, quienes tenian reduccién de la materia blanca
de forma bilateral en el nervio dptico, el quiasma , las radiaciones dpticas y en el nucleo

geniculado lateral (Brown y cols. 2016).

Tanto los cambios en la materia gris como en la blanca indican que la severidad del
glaucoma vy el correspondiente nivel de privacidén visual pueden tener un efecto sustancial

sobre la estructura cerebral.
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5.4. NEURITIS OPTICA

La neuritis 6ptica es una enfermedad inflamatoria aguda causada por la desmielinizacién
del nervio dptico y generalmente de manifestacion monocular. Su etiologia se asocia
generalmente a la Esclerosis Multiple, siendo en muchos casos su primera manifestacion
clinica. Existen otras patologias de naturaleza autoinmune e inflamatoria que también
contribuyen a la aparicion de la neuritis dptica, aunque en menor medida, las cuales pueden
ser identificadas y diferenciadas de la esclerosis multiple mediante la determinacién de
biomarcadores especificos (Ayuso Blanco y cols., 2009); entre estas otras patologias se
encontrarian la vasculitis, el lupus eritematoso y la infeccién viral (Acufia Bedoya y Angulo
Sanchez, 2013). Se presenta con disminucion subita de la agudeza visual con un escotoma
central en el campo visual, anomalias en la visién cromatica, disminucion de sensibilidad al
contraste y defecto pupilar aferente o pupila de Marcus Gunn. Acompafiando a la pérdida
visual, puede aparecer dolor ocular que se exacerba con los movimientos oculares, el calor y
en algunos casos con el ejercicio fisico. El hecho de que la arteria oftdlmica transcurra por este
mismo canal puede afadir al fendmeno inflamatorio y desmielinizante un componente

isquémico que contribuiria a la pérdida de funcion visual (LLorca Cardefiosa, 2013).

Esta enfermedad inflamatoria suele aparecer en pacientes jovenes de 14 a 45 afios, siendo
predominante en las mujeres (Ayuso Blanco y cols., 2009) y presenta un prondstico favorable y
de rapida remisién, siempre y cuando no esté asociada a otra enfermedad como seria el caso
de la esclerosis multiple, con la que entonces el prondstico seria algo mas desalentador,
aunque la visidn del ojo afectado podria aun volver a la normalidad (MedlinePLus Enciclopedia

Médica, 2017).

La RMI es la técnica que reporta mayor frecuencia de eleccién, ya que puede mostrar
anomalias en la fase aguda hasta en un 95% de los pacientes con posible diagndstico de
neuritis éptica (Ayuso Blanco y cols., 2009). Permite la observacién de una elongacién focal o
difusa del nervio dptico e hiperintensidad anormal de éste en T2, como se puede visualizar en
la Figura 8.a; sin embargo, para apreciar mejor la lesion es necesario que emplear la opcién de
supresion de la grasa orbitaria en T2 (opcidn que permite quitar nitidez a la grasa orbitaria en
las imagenes) y un agente de contraste como por ejemplo el Gadolinio en T1, como se puede

observar en la Figura 8 (b —f) (Acufia Bedoya y Angulo Sanchez, 2013).
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Figura 8. Imagen de RMI para el

diagnéstico de neuritis ptica.

a. Aumento de intensidad de sefial en T2.
b. Realce de Ila imagen en T1
postcontraste. c-f. Muestra la expansion
y aumento de la intensidad en T1 y

postgadolinio.

(Acufia Bedoya y Angulo Sanchez, 2013)

Esta técnica ademas ha sido clave para poder diferenciar la neuritis dptica aguda de otros

tipos, como la neuritis optica isquémica anterior no arteritica (NOIA-NA), la cual tiene

caracteristicas clinicas que dificultan su diferenciacidn de la neuritis de la que se habla en este

punto. Este hecho se resalta en 2012 con el estudio de Choi y cols quienes confirmaron que la

RMI permite diferenciar ambas patologias antes mencionadas en pacientes mayores de 50

afios, ya que la mayoria de estos pacientes con neuritis dptica muestran en la RMI con

contraste una anormalidad en la intensidad de la sefial del nervio éptico, mientras que en la

NOIA-NA son escasos o inexistentes los pacientes que muestran anormalidades en la RMI (Choi

y cols., 2012).

De esta forma, se demuestra que la RMI tiene un papel fundamental en el diagndstico

etioldgico de la neuritis éptica y en el prondstico evolutivo neuroldgico.
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5.5. COMPARACION CON OTRAS TECNICAS

La RMI no es la Unica técnica que permite valorar y diagnosticar deficiencias oculares como
las nombradas en este trabajo, por lo que es importante conocer y comprender otras
modalidades que en ocasiones pueden ser complementarias a la RMI y van a permitir un
estudio exhaustivo y completo, o que por el contrario aporten mejores resultados para
determinadas patologias. De entre todas las técnicas de imagen que existen actualmente, las
mas relacionas y de mayor interés son la Tomografia Computarizada (TC) y la Espectroscopia

de Resonancia Magnética (RME).

5.5.1. TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA.

La tomografia computarizada (TC) es una modalidad radiolégica empleada para evaluar una
variedad de trastornos que afectan a la cabeza y el cuello, entre otras partes del cuerpo.
Basandose en la bases de los rayos X, aparece en 1972 por primera vez la tomografia
computarizada (Acufia Bedoya y Angulo Sanchez, 2013). A diferencia de la resonancia
magnética de imagen, la TC expone al paciente a la radiacién, debido a que las imagenes se

obtienen por la rotacion rapida de un tubo de rayos X.

Una vez que se produce la rotacién rapida, esta radiacién transmitida se mide por un anillo
detector situada en el gantry (coraza que aloja el tubo de rayos X, los colimadores y los
detectores de una maquina de TAC o de radioterapia, con una abertura grande en donde se
introduce al paciente; soporte mecanico para montar un dispositivo y moverlo en circulos) y
los datos obtenidos por éste son analizados y procesados por un ordenador, el cual calcula la
densidad o el valor de atenuacidn de un tejido en cada punto. La imagen se reconstruye de
acuerdo con elementos de esta denominados pixeles, y cada cual tiene asignado un valor
numérico. Estos valores se comparan con el valor de atenuacién del agua citado por
Hounsfield, quien ademas es considerado como el pionero de esta técnica. La escala de
Hounsfield es una escala cuantitativa en la que se designan diferentes valores de atenuacion
para describir el radio de densidad; por ejemplo, el agua tiene un valor cero, mientras que
materiales mas densos como pueden ser el plomo o los huesos, tienen valores mas positivos y
en las imagenes se observarian mas brillantes, y materiales menos densos que permiten que
atraviese la radiacion, tienen valores mas negativos y se observan mas oscuros (Acuiia Bedoya

y Angulo Sanchez, 2013).
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Tomografia

Figura 9. Imagen representativa de un escaner de Tomografia computarizada.

Las ventajas de la RMI sobre la TC se basan fundamentalmente en la mayor seguridad del
paciente, ya que con la RMI éste no se expone a ningun tipo de radiacién nociva. Aunque
ambas técnicas pueden realizarse sin agentes de contraste, el empleado en la TC es el yodo y
aunque de forma general éste aumenta la sensibilidad y especificidad, hay que tener en cuenta
las multiples reacciones adversas que se pueden presentar, siendo la mas frecuente la

hipersensibilidad al yodo.

Para el diagnéstico de deficiencias oculares, la tomografia computarizada ha tenido un
papel fundamental durante muchos afios hasta que aparecid la RMI; aunque para
determinadas patologias como el retinoblastoma, la TC se ha establecido como la mejor
opcidn para su deteccion, ya que con la TC se observa facilmente uno de los signos principales
de la patologia como son las calcificaciones (Figura 10), que se presentan en mas del 90% de

casos de retinoblastoma (Chraibi y Bhallil, 2011).

Figura 10. TC de retinoblastoma bilateral sin contraste en
la que se observan calcificaciones en ambos ojos

(Acufia Bedoya y Angulo Sanchez, 2013)

No obstante, la RMI es necesaria ya que permite evaluar la extension del tumor, asi como la
existencia de metastasis a lo largo de la via dptica. La especificidad de la RMI en el diagndstico
de retinoblastoma es menor que la de la TC debido a la dificultad de identificacién de
calcificaciones que pueden representar diversos grados de hipointensidad de sefal en todas
las secuencias de impulsos; sin embargo la RMI diferencia mejor el retinoblastoma de otras
patologias. De esta forma se puede determinar que tanto la TC como la RMI son técnicas

complementarias para esta patologia.
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5.5.2. ESPECTROSCOPIA DE RESONANCIA MAGNETICA.

La espectroscopia de resonancia magnética (RME) es una técnica que permite medir la
composicion quimica del cerebro humano. La medicidon se traduce en un espectro de
resonancia que contiene picos a determinadas frecuencias reflejando los diferentes
compuestos quimicos en la muestra, siendo la altura de los picos lo que indica la concentracion
quimica. Aunque la RME se puede realizar utilizando una variedad de nucleos, incluyendo **C,
14 19 23 . . 31p 1 . . . . . .

N, F y “°Na, sélo los nucleos de *°P,"H, existen in vivo en concentraciones suficientemente

altas para la evaluacion clinica de rutina (Brown y cols., 2016).

El espectro del hidrogeno (*H -RME) se puede obtener con la mayoria de los sistemas de
MRI sin hardware adicional, siempre que la homogeneidad de campo del tejido se optimice a
través de una técnica conocida como "shimming" que hace referencia a los ajustes que se
realizan en el equipo para mejorar la homogeneidad del campo magnético. Hay dos tipos de

'H -RME:

- Espectro de “single voxel” (ESV). Recibe el espectro de un solo voxel.
- Imagenes de desplazamiento quimico (IDQ) o “chemical shift imaging” (CSl).

Mide espectros en proyeccion (1D), en un plano (2D) o en volumen (3D).

Los datos de 'H -RME se presentan generalmente como espectros lineales (Figura 11) en
lugar de las imagenes bidimensionales producidas por los exdmenes de RMI. Los picos de los
espectros se corresponden con diversos metabolitos encontrados dentro del volumen de
interés, refiriéndose con esto al volumen que queremos estudiar. El eje x indica la frecuencia
de desplazamiento quimico que cuantifica el metabolito en partes por millén (ppm), y el eje y
representa la amplitud o concentraciones relativas de los diversos metabolitos. Los espectros
se leen de derecha a izquierda, midiendo el desplazamiento quimico en ppm y aumentando su

valor en la misma direccién (derecha a izquierda).

Figura 11. Espectro de RME que
representa el desplazamiento quimico
en ppm de diferentes metabolitos

(Brown y cols., 2016)
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Los metabolitos o compuestos quimicos de mayor interés en la RME son los siguientes:

- Colina (Cho). Representa el total de colina citosdlica. Se considera un marcador
metabdlico de la densidad e integridad de la membrana celular. Un descenso de
Colina sugiere una reduccidn de la densidad celular, un retraso en la renovacion
celular y el dafio al sistema de transporte de sefiales en las neuronas.

- Creatina (Cr).Desempefia un papel importante en el metabolismo energético. En el
espectro, el pico Cr representa en realidad la suma de Cr y fosfocreatina. La muerte
tisular se acompafia de una reduccion gradual de Cr, junto con otros metabolitos.
Sin embargo, en varias enfermedades degenerativas, los niveles de concentracién
de Cr parecen permanecer constantes en todo el cerebro.

- Acido y-aminobutirico (GABA), Glutamina (GIn) y Glutamato (Glu) se aislan
facialmente. Tanto el glutamato como la glutamina se encuentran generalmente en
el espectro como un Unico pico (GIx) y se encargan de la desintoxicacion y
regulacién de los neurotransmisores. El Glu es el neurotransmisor excitador mas
abundante en el cerebro, mientras que el GABA es el principal inhibidor. En
términos de plasticidad cerebral, se cree que el GABA estd implicado en un
equilibrio homeostatico entre las vias excitatoria, inhibitoria y moduladora, como
se muestra en modelos animales de enfermedad visual y recuperacién visual. Este
equilibrio media la plasticidad del desarrollo y del adulto a través de multiples
escalas temporales (Brown y cols., 2016). Se ha demostrado que la reduccién de la
inhibicién GABAérgica en reposo desencadena la plasticidad de la dominancia
ocular, modulando tanto el inicio como el desplazamiento del periodo critico. Por lo
tanto, la medicion de GABA en respuesta a la estimulacidn visual después de la
privacion podria ser un indicador sensible de la plasticidad. La privacion monocular
a corto plazo cambia el equilibrio entre los dos ojos, aumentando la percepcién en
el ojo privado, reflejando la plasticidad homeostatica, en la que las neuronas
intentan regular su propia excitabilidad para compensar los cambios repentinos en
la entrada. Existen estudios que demuestran que la privacion monocular induce una
reduccion concomitante en el GABA en reposo especifico de la corteza visual
primaria. Esto confirma que los mecanismos GABAérgicos para la plasticidad
homeostatica pueden demostrarse combinando espectros de RME con medidas

psicofisicas de dominancia del ojo.

26



- Mio-Inositol (Ins). En el cerebro se sintetiza en las células gliales y no puede
atravesar la barrera hematoencefdlica. Un aumento en la concentracién de mio-
inositol representa la proliferacion glial o un aumento en el tamafio de las células
gliales, ambos de los cuales pueden ocurrir en la inflamacién. El mio-inositol
también se considera como un producto de degradacidn de la mielina.

- N-acetilaspartato (NAA). Se encuentra a concentraciones relativamente altas en el
parénquima cerebral humano y estd particularmente localizado dentro de las
neuronas y relacionado con los procesos neuronales. Una disminucidon en la
concentracion de NAA se considera un indicador de la pérdida o de la disfuncién
neuronal, como tales disminuciones se observan sobre todo en el momento en que

una enfermedad esta en curso.

La RME es una técnica cuantitativa ya que la intensidad de la sefial de una resonancia es
directamente proporcional a una concentracién de metabolito especifica. Por lo tanto, los
datos de RME pueden analizarse junto con la RMI para correlacionar los cambios anatdomicos y
fisiolégicos en el cerebro. Por esta razén, la RME es una herramienta de gran importancia y
utilidad para estudiar los cambios metabdlicos en la corteza visual in vivo, proporcionando
aplicaciones clinicas directas para estudiar la plasticidad cerebral y los cambios adaptativos
tras la pérdida de la vista (Bernabeu y cols., 2009). Para que exista buena correlacién entre los
datos de RMI y RME, es importante conocer los cambios quimicos que ocurren en el cerebro
debido al proceso de envejecimiento natural y diferenciarlos de los que ocurren como
resultado de trastornos visuales. Los estudios revelan que, en general, las concentraciones de
los metabolitos normales varian ligeramente con la edad (Soares y Law, 2009). En general,
cuando el nifio tiene 2 afios, el patron espectral sera similar al de un adulto. A medida que el
cerebro madura, la concentracion de NAA aumenta y la concentracién de Cho disminuye. En

los ancianos, sin embargo, hay un descenso normal de la NAA (Soares y Law, 2009).
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La RME tiene un papel bastante importante en patologia como el glaucoma o la
degeneracién macular asociada a la edad debido a que el dafio de la retina esta en progreso
continuo. Para explicar los efectos de ambas patologias se han estudiado varios mecanismos
en los que se encontraban las especies de oxigeno reactivo, la excitotoxicidad, el transporte de
axones defectuoso, la retirada del factor tréfico y la pérdida de actividad eléctrica (Brown y
cols., 2016). Estas acciones fisiopatoldgicas conducen a una serie de cambios bioquimicos en el
tejido cerebral. Por ejemplo, el dafio trans-sindptico causado por la excitotoxicidad de Glu
(como se puede evaluar por los niveles de Glx) es un mecanismo importante de la lesion de la
via visual central glaucomatosa. Utilizando la RME para investigar las concentraciones
metabdlicas en el area estriada y el tracto geniculocalcarina, se concreté que existian
disminuciones significativas de NAA: Cr y Cho: Cr, aunque no hubo diferencias en las
concentraciones de GIx:Cr en un grupo de pacientes con glaucoma en comparacién con los
controles con visién (Zhang y cols., 2013). Estos resultados sugieren que dentro de la via visual
central en el glaucoma, la neurodegeneracion es un proceso continuo. Si la privacién visual
progresiva afecta al metabolismo del cerebro visual adulto, se esperaria una concentracion
mas baja del metabolito NAA en la corteza occipital, dada la asociacién entre NAA y actividad

neuronal.

Por todo lo mencionado anteriormente se puede resaltar que la RME es importante en el
examen del sistema visual en aquellos pacientes con déficits visuales. Para ellos hay que
detectar qué componentes quimicos cambian en el cerebro como resultado de una breve y
prolongada privaciéon visual. También serd importante usar GABA como un valioso marcador

de plasticidad cerebral.
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5.6. SEGURIDAD DEL PACIENTE Y PROTOCOLO DE ACTUACION

La RMI es una de las técnicas de imagen mas seguras actualmente. Sin embargo todas las
personas que intervengan de una forma u otra en el proceso, deben ser conscientes del fuerte
campo magnético presente durante todo el tiempo de la exploracién. Este fuerte campo
magnético puede ser peligroso a veces si se ignora. A continuacion se describen todos los

aspectos acerca de la seguridad en torno a la RMI.

SEGURIDAD DEL PERSONAL SANITARIO.

Los entrenamientos de seguridad RMI deben ser preparados por instituciones legalmente
autorizadas. También debe hacerse para todos los nuevos miembros que se unan al equipo y
se debe repetir sobre una base regular. Estos entrenamientos deben incluir a cualquier
persona que pueda estar involucrada con el escaner o sala de resonancia magnética en ciertos
puntos, incluyendo, pero no limitado a, conserjes, bomberos, guardias de seguridad,

enfermeras, médicos y personal de mantenimiento del hospital.

SEGURIDAD DEL PACIENTE.

La seguridad del paciente es la mayor prioridad, por lo que hay que tener muy en cuenta los
factores que contraindican o a los que hay que prestar especial atencion si elegimos esta

técnica para la evaluacién del paciente.

- Implantes contraindicados: Marcapasos cardiacos, estimuladores nerviosos, implantes
cocleares y astillas metdlicas en el ojo

- Embarazo. Actualmente el embarazo no es causa de contraindicacién de RMI, pero si
que hay que elevar la precaucién y se suele evitar en el primer trimestre,
posteriormente se evaluara si las necesidades clinicas son mayores que los posibles
riesgos asociados. Si no hubiese otra opcion la RMI se realizaria en el menor tiempo
posible y se evitaria el uso de agentes de contraste.

- Otras prohibiciones. En la sala de examen se prohibe el uso de objetos metalicos y
electréonicos como relojes, joyas, tarjetas de crédito, audifonos, gafas, dispositivos

intrauterinos (DIU), prétesis metalicas para articulaciones, entre otros.

Para que quede constancia de que el paciente ha leido todos los condicionantes, es
necesaria la firma de un consentimiento informado en el que se explica todo el proceso a

realizar asi como todos los objetos prohibidos dentro de la sala de examen.
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PROTOCOLO DE ACTUACION.

Antes de la entrada del paciente en la sala de examen es obligatorio revisar el correcto
funcionamiento del escaner, que en la sala no existan objetos que puedan ser fuertemente
atraidos por el iman y causar dafio al paciente y que tenemos todo lo necesario para poder
realizar la prueba. Una vez el paciente entra en la sala primero se validan los datos personales

y posteriormente se procede a la administracion del agente de contraste si fuese necesario.

Para realizar la RMI de la dérbita es necesario que el paciente no lleve ninguno de los objetos
antes mencionados y que no esté maquillado, prestando especial atencion al maquillaje de los
ojos. La colocacidén del paciente en la mesa del escaner es la clave para poder obtener buenas
imagenes y por consiguiente realizar un buen diagndstico. Es posible que el escaner de RMI a
utilizar tenga diversos dispositivos que ayudan a que la zona a estudiar esté mas delimitada y
que por tanto la efectividad de la prueba sea mayor. Para el diagndstico de deficiencias
oculares podemos utilizar tanto el dispositivo cerebral (Figura 12.a) como el ocular (Figura 12.b

-c).

Figura 12. Dispositivos para la ayuda al centrado y buen ajuste en RMI. (a) Dispositivo

cerebral. (b) y (c) dispositivos oculares. (EImaoglu y Celik, 2011)

Dependiendo de la necesidad del paciente se deben utilizar diferentes protocolos, aunque
frecuentemente se utiliza uno general y comin de RMI de la drbita, cuyas caracteristicas se

detallan en la Tabla 3.
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Tabla 3. Protocolo ejemplo para el examen de RMI de la érbita.

ORDEN
SECUENCIAS OBSERVACIONES
SECUENCIAL
Localizador de tres
Adquirir 9-11 porciones en cada plano
planos
T2 Sagital Prescribir como localizador para cubrir todo el cuerpo | Dch a lzq
T2 Axial grasa | Paralelo a los nervios dpticos con espesor de corte de
Sup a Inf
corporal 2-3 mm
Paralelo a los nervios dpticos con espesor de corte de
T1 Axial Sup a Inf
2-3 mm
Plan de vista axial para incluir el quiasma dptico y los
T2 Coronal Ant a Post
globos
Prescribir dos grupos diferentes de corte sagital, cada
T2 Sagital Dch a Izq
grupo debe ser paralelo a cada nervio éptico
Escanear al menos 2 planos post inyeccion agente de
Post inyeccién
contraste
Paralelo a los nervios dpticos con espesor de corte de
T1 Axial Sup a Inf
2-3 mm
T1 Axial grasa | Paralelo a los nervios dpticos con espesor de corte de
Sup a Inf
corporal 2-3 mm
T1 Coronal grasa | Elija la porcion mediana sagital y prescriba porciones
Ant a Post
corporal paralelas al tronco cerebral

Como se menciona en la Tabla 3, existen diferentes planos con los que se pueden obtener

las imagenes de RMI, de esta forma se muestran a continuacidn ejemplos de imagenes de RMI

con los diferentes planos y los posibles cortes que podemos hacer durante el examen.

Figura 13. Imagen de RMI con cortes axiales de planos sagital y coronal

2011).

(Elmaoglu y Celik,
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Figura 14. Imagen de RMI con cortes

Figura 15. Imagen de RMI con cortes

coronales de planos axial y sagital oblicuos de planos axial (Elmaoglu y Celik,

(Elmaoglu y Celik, 2011). 2011).

6. CONCLUSIONES

La integralidad de la optometria exige a todos los profesionales del area de la salud visual
tener el conocimiento acerca de la anatomia, la patologia y los avances en neuroimagen que
les permita realizar una evaluacién 6ptima de los desérdenes orbitarios y de la via visual e
incluso realizar una derivacion pertinente, asumiendo como objetivos primordiales el bienestar

del paciente y la mejora clinica; objetivos obtenidos a través de la multidisciplinariedad.

Actualmente se estan realizando numerosos estudios sobre este tema, lo que hace ver que
la resonancia magnética de imagen es una técnica en auge, medible por el incremento en el
numero de citaciones de trabajos de este campo, respecto a las que se hacen de tomografia
computarizada. Este hecho se puede observar en la Grafica 1, cuyos datos han sido extraidos

del estudio de Acufia y Angulo (Acufia Bedoya y Angulo Sanchez, 2013).

_———-—'-'-—-_—-_
S— e
\—______-
2009 2010 2011 2012 Futuro
RMI 25 28 34 32 40
TC 21 18 24 16 14
== RM| =——TC

Grafica 1. Representacion grafica del nimero de citaciones de articulos sobre RMI y TC. Se

observa un auge de las citaciones de RMI, frente a la bajada de las de TC.
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En general, la investigacién demuestra que los trastornos del ojo y las vias visuales pueden
tener un efecto significativo en la arquitectura estructural de la materia gris y blanca en el
cerebro. Tanto las diferencias pregeniculadas como las postgeniculadas se han revelado en
ambliopia, degeneracidon macular, tanto juvenil como asociada a la edad, glaucoma y neuritis
optica. De forma destacable, tales diferencias se ven no sélo a lo largo de la via visual, sino

también en algunas areas aparentemente no relacionadas con la vision.

Otro uso potencial para las técnicas de RMI es como un método de cribado para guiar la
practica médica, por lo que las anomalias estructurales corticales podrian indicar la gravedad
de la enfermedad visual o incluso detectarla en sus etapas mas tempranas. La resonancia
magnética de imagen también puede ser valiosa para guiar la direccidon de los tratamientos y

para predecir el resultado visual del paciente después del tratamiento.

Aunque actualmente no hay cura para muchas enfermedades visuales, los tratamientos
recientes se han centrado en restaurar la funcién de la retina, a través de la terapia génica,
terapia con células madre y proétesis retinianas (Brown y cols., 2016). Sin embargo, puede
haber un riesgo para restaurar la funcion retiniana si la estructura del cerebro ha cambiado

significativamente lo suficiente como para alterar las vias visuales.

Por otro lado, técnicas como la tomografia computarizada o la resonancia magnética
espectroscopica no deben dejarse de lado, sino que deben emplearse de forma
complementaria a la RMI en la medida de lo posible y que ademas se sigan estudiado nuevas

formas de perfeccionarlas, para que en conjunto el diagnostico sea lo mas certero posible.

Por ultimo, es necesario volver a insistir en las ventajas de esta técnica en cuanto a que el
paciente puede ser diagnosticado de forma no invasiva y que por tanto se descartarian

numerosas reacciones adversas.
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