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NEUROIMÁGENES FUNCIONALES EN EPILEPSIA

FUNCTIONAL NEUROIMAGING IN EPILEPSY

FELIPE DE LOS RÍOSJ, LUÍS C. MAYOR', y JORGE G. BURNEO'

RESUMEN

Elavance en la tecnología biomédicahapermitido una mejoríaen la evaluación de lospacientes
con epilepsia, no sólo en lo que se refiere a la ubicación del foco epileptogénico, con la intención
de resecarlo quirúrgicamente; sino en una mejoría en el entendimiento del proceso fisiológico de
muchas lesiones epileptogénicas. A continuación se presenta una revisión de las herramientas de
imagen funcional disponibles para la evaluación de pacientes con epilepsia.

PALABRAS-CLAVE: Epilepsia, Resonancia magnética funcional, espectroscopia, SPECT, PET, mag­
netoencefalografia

ABSTRACT

The lates! advances in biomedical techn%gy hove allowed an improvement in (he care 01patients
with epilepsy. This improvement relers to a better localization olthe epileptogeniclocus, so it can
be surgical/y resected, as wel/ as, a better understanding in the pathophysiology 01 the diverse
epileptogenic lesions. This is a revie»J 01the available techniques 01functional imaging and its
use in epilepsy.

KJ;y WOROS: Epilepsy, Funcional MRI, spectroscopy, SPECT, PET, magnetoencephalography.

En las últimas décadas, las modalidades
diagnósticas desarrolladas y aplicadas al
estudio del sistema nervioso han permitido
obteneruna información estructural y funcio­
nal cada vez más depurada. Entre las moda­
lidades diagnósticas existentes actualmente
tenemos la tomografía computada (TC); la
tomografía por emisión de positrones (PET);
la tomografía computarizada por emisión de
fotón único (SPECT) y las imágenes basadas

en resonancia magnética nuclear (RM). se
incluyen en esta categoría la angioresonancia
(MRA), la espectroscopia (MRS), las imáge­
nes funcionales (fMRI) y las imágenes por
difusión y perfusión.

El desarrollo de las diferentes modalida­
des diagnósticas disponibles actualmente ha
hecho posible avanzar en la identificación de
lesiones estructurales del desarrollo, de tu-
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mores, de malformaciones vasculares (MAV),
de esclerosis hipocampal y lesiones corticales
adquiridas relacionadas frecuentemente con
epilepsia sintomática. l Se considera que más
del 70% de las epilepsias pueden estar aso­
ciadas a lesiones estructurales.2

,3 Los avances
en neuroimágenes han hecho necesaria la
inclusión de nuevos elementos a la clasifica­
ción y terminología de las epilepsias y de los
síndromes epilépticos.4

La identificación de lesiones a través de
estos métodos diagnósticos puede repre­
sentar ventajas en términos de pronóstico,
alternativas terapéuticas, así como en el
seguimiento. Es de gran importancia ser muy
cuidadosos en la correlación de los hallazgos
imagenológicos con los hallazgos neurofisio­
lógicos, puesto que no necesariamente todas
las lesiones estructurales identificadas son
epileptogénicas. 2

,5 A continuación se revisa
las principales herramientas radiológicas
funcionales que se utilizan en la evaluación
de pacientes con epilepsia.

RESONANCIA MAGNÉTICA
ESPECTROSCÓPICA (MRS)

El uso de la MRS permite la evaluación
de la integridad así como de la función de las
neuronas a través de la medición del meta­
bolito N-acetil aspartato(NAA), un producto
normal del metabolismo celular de la neurona.
NAA es un indicador de disfunción neuronal,
y no sólo de pérdida celular. 6 Otros metaboli­
tos que pueden ser medidos con el uso de esta
técnica son creatina, colina, lactato, GASA,
glutamato y glutamina. Perfiles anormales
de estos metabolitos pueden ser encontrados
en lóbulos temporales que son normales en la
RM,7 así como en cerca de 50% de pacientes
con una anormalidad estructural de uno de los
hipocarnpos,~ indicando que la RME puede
ser muy sensible detectando patología.

La MRS es mucho más útil que los es­
tudios de RM volumétricos en lateralizar
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el lóbulo temporal epiléptico en aquellos
pacientes con atrofia de ambos hipocampos.
La capacidad de la MRS para detectar anor­
malidades (83%) es similar a la capacidad
de la RM de detectar pérdida de volumen a
nivel del hipocampo.9 Cuando ambos métodos
se combinan la capacidad para la detección
crece a un 93%.9

Finalmente, el uso de MRS se ha exten­
dido para la investigación de los diversos
mecanismos de acción de los nuevos antie­
pilepticos.10

RESONANCIA MAGNÉTICA
FUNCIONAL (FMRI)

LA FMRI es una técnica que permite
la adquisición de imágenes en un tiempo
tan pequeño como 20 milisegundos. Esta
herramienta diagnóstica permite el mapeo
de diferentes regiones cerebrales, midiendo
la activación cerebral funcional, basándo­
se en la detección de cambios en la señal
debido a cambios en la concentración de
deoxihemoglobina, la cual es una sustancia
paramagnética.

La FMRI puede ser usada para evaluar
regiones específicas cerebrales durante acti­
vidades motoras, de audición, visión, gusto,
olfación, producción de lenguaje, y otras
funciones cognitivas. 11

Actualmente la FMRI puede ser usada
para lateralizar el lenguaje,12 así como para
detección de focos epileptogénicos cuando
esta técnica es usada durante el episodio
convulsivoll .!3 o para mapeo de espigas Ín­
terictales.

RESONANCIA POR DIFUSIÓN (DWI)

DWI es una secuencia de la RM en la cual se
identifican movimientos de agua en el cerebro,
los cuales son cuantificados. Los parámetros
usados son difusividad y anisotropia frac-
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cional. El incremento en la difusividad se
correlaciona con pérdidas neuronal y glio­
sis, mientras que la anisotropia fraccional
va asociada con el movimiento de fluido.
El movimiento de fluido está restringido
al eje neuronal o de la vaina de mielina.
Cuando existe daño neuronal, la anisotropia
fraccional decae debido a que el fluido se
mueve libremente.14 El uso de este método
permite identificar áreas epileptogénicas,
las cuales no son identificadas mediante
el uso de secuencias convencionales.15 Esta
secuencia es útil en status epilepticus.16 Estu­
dios interictales de esta nueva técnica vienen
llevándose a cabo.

TOMOGRAFÍA POR EMISIÓN DE FOTÓN
ÚNICO (SPECT)

La SPECT es análoga a una foto instan­
tánea del flujo sanguíneo en un determina­
do momento, luego de la inyección de un
marcador radioactivo, que generalmente es
99Tc-HMPAO, u otros marcadores que son
sensibles al flujo sanguíneo cerebral, como
diversos receptores de benzodiazepinas a
nivel central.

Esta técnica permite el mapeo del área del
cerebro envuelta en la generación de convul­
siones o del llamado "focoepileptogénico". Se
inyecta el marcador durante una convulsión
(SPECT iclal), y luego enlre convulsiones
(SPECT interictal). Se apreciará un "foco
caliente" que representa la hiperperfusión
sanguínea durante el periodo ictal, mientras
que en la secuencia interictal se apreciará
un "foco frío", o zona hípoperfundida. Al
comparar ambas secuencias de tomografías,
se tendrá una idea de la ubicación del foco
epileptogénico.

Esta técnica es incluso útil cuando el
registro electroencefalográfico no es útil
en la localización del foco epileptogénico,17
sobre todo en pacientes con epilepsia extra­
temporal.

Cuando la SPECT es combinada con
técnicas de co-registro, uno puede "mapear"
el área del cerebro envuelta en la generación
de las convulsiones.18 Co-registro se refiere
a la superposición de la imagen obtenida por
la SPECT sobre una imagen de resonancia
magnética; existen programas (software) que
puede permitir aquello, el más conocido es el
llamado SISCOM.

Las limitaciones de su resolución en el
tiempo, puede llevar a que la imagen que se
observa sea la zona de diseminación secunda­
ria, en lugar del foco primario. La SPECT es
más accesible y más económica que la PET.

TOMOGRAFÍA POR EMISIÓN DE POSI­
TRONES (PET)

La tomografía por emisión de positrones
(PET), es una técnica diagnóstica cuanti­
tativa. Debido a la disponibilidad de varios
ligandos, es posible la medición del metabo­
lismo de glucosa, receptores centrales de ben­
zodiazepinas, varios subtipos de receptores
de opiodes y receptores de dopamina.

18F - f1uorodeoxiglucosa PET, que es la
técnica más usada, permite la obtención de
imágenes en las cuales se evalúa el metabolismo
de glucosa. Lapresenciade hipometabolismo de
glucosa es un marcador sensible pero no espe­
cifico de disfunción cerebral. Hipometabolismo
regional ocurre en cerca de 90% de pacientes
con epilepsia del lóbulo temporal. l9 Hipome­
tabolismo focal o difuso ocurre en cerca de
30-50%depacientes conepilepsianeocortical.20

Lapresenciadehipometabolismo, no sólo indica
pérdida neuronal, pero también una anormali­
dad metabólica. El grado de hipometabolismo,
incluso correlaciona con el pronósticopostope­
ratorio en epilepsia del lóbulo temporal.21 Las
limitaciones de este estudio básicamente son:
alto costo, exposición a radiación, limitada
accesibilidad y su naturaleza semi-invasiva
(debido a que para estudios cuantitativos, es
necesaria la canulación arterial).22
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MAGNETO ENCEFALOGRAFÍA

La Magnetoencefalografía (MEG) es una
técnica relativamente nueva en neurología y
en epilepsia. La MEG estudia los campos
magnéticos generados por la actividad eléc­
trica que ocurre en el cerebro.23 En el caso
de descargas epilépticas, los campos mag­
néticos generados de ellas, son ortogonales a
las corrientes eléctricas del EEG y siguen la
denominada "regla de la mano derecha", estos
campos magnéticos junto con los registros de
EEG, permiten una localización adecuada, y
en algunos casos más precisa que solamente
el uso del registro electroencefalográfico.24

Los mapas de campos magnéticos pueden ser
extrapolados y coregistrados en imágenes de
resonancia, lo que se conoce como visualiza­
ción de fuentes magnéticas (magmtie .'louree
imaging), y por ende permite una resolución
espacial mucho mayor que el EEG, y en gene­
ral que cualquier otra herramienta diagnóstica.
La MEG es una técnica que todavía está en
fases de experimentación, pero que cada vez
está siendo más usada clínicamente.

El uso clínico de la MEG en los últimos
años se ha enfocado en localización de áreas
vitales, como las cortezas somatosensoriales,
motoras, visuales, auditivos, de lenguaje, e
incluso protocolos de localización de me-

moria vienen investigándose últimamente;25
también se utiliza en la localización de focos
epileptogénicos.

La MEG, debido a su capacidad locali­
zadora de descargas eléctricas en el cerebro,
la cual es usada para la localización de focos
epileptogénicos, combinada con su capaci­
dad no invasiva para la ubicación de corteza
vital, la convierten en una herramienta muy
importante en la evaluación prequirúrgica del
paciente con epilepsia. 26,27

CONCLUSIÓN

La aplicación de las neuroimágenes en
la clínica, como métodos diagnósticos, ha
permitido obtener información cada vez más
detallada sobre la función, e indirectamente
sobre la anatomía del cerebro. Lo anterior
ha hecho posible identificar lesiones sutiles
del desarrollo del manto cortical, lesiones
cerebrales adquiridas incipientes y lograr una
mejor caracterización e información sobre
otras lesiones. 28 Por las razones anteriores el
uso de neuroimágenes funcionales se ha con­
vertido en el método diagnóstico de elección
en el estudio de los pacientes con epilepsia. 2Y

Avances en estas diversas técnicas prometen
ser de mucha utilidad en el estudio de los
pacientes con epilepsia.
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