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RESUMEN

Resonancia magnética con tractografia para patologias de la sustancia blanca cerebral
Introduccion

La resonancia con tractografia (RMN-T) se basa en la identificacion y analisis de las fibras de
mielina, pudiendo incrementar la eficiencia diagndstica de la resonancia magnética en
afecciones del sistema nervioso central que comprometan especialmente la sustancia blanca.
Tecnologia

La RMN-T es una técnica de procesamiento computarizado de imagenes obtenidas a partir de
la resonancia magnética conocida como "imagen ponderada por difusién". Esta técnica permite
detectar areas con disminucion de sustancia blanca en presencia de tumores o procesos
inflamatorios que destruyen las vainas de mielina y disminuyen la difusién habitual de las
moléculas intracelulares en direccion paralela (anisotrépica) a las fibras mielinicas. Asimismo,
detecta areas donde existe mayor condensacion de fibras mielinicas, por ejemplo a nivel
periventricular en presencia de dilatacién ventricular cerebral.

Objetivo

Evaluar la evidencia disponible acerca de la eficacia, seguridad y aspectos relacionados a las
politicas de cobertura del uso de la resonancia magnética con tractografia en pacientes con
patologias de la sustancia blanca cerebral.

Métodos

Se realizdé una busqueda en las principales bases de datos bibliograficas (incluyendo Medline,
Cochrane y CRD), en buscadores genéricos de Internet, agencias de evaluacion de tecnologias
sanitarias y financiadores de salud. Se prioriz6 la inclusion de revisiones sistematicas, ensayos
clinicos controlados aleatorizados (ECAs), evaluaciones de tecnologias sanitarias vy
econémicas, guias de practica clinica y politicas de cobertura de otros sistemas de salud
cuando estaban disponibles.

Resultados

Se identificaron 14 revisiones sistematicas, una serie de casos, diez guias de practica clinica y
una politica de cobertura.

Demenciay Trastornos Neurol6gicos del Movimiento

Dos RS del 2016 en enfermedad de Alzheimer y ataxia hereditaria, una RS en sindromes
parkinsonianos del 2014 y una serie de casos en hidrocefalia normotensiva del 2016,
evidenciaron cambios significativos en la RMN-T a nivel de diversas regiones de la sustancia
blanca cerebral comparados con controles sanos o sujetos con demencia vascular. La
correlacion y utilidad clinica de estos hallazgos requiere mayor investigacion.

Enfermedad Isquémica Cerebrovascular

Una RS del 2016 mostré correlacion significativa entre el grado de compromiso de la sustancia

blanca en la RMN-T vy, la recuperacion funcional posterior a un accidente cerebro vascular. Otra
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RS del 2016 evidencid, en presencia de estenosis carotidea unilateral, diferencias
interhemisféricas significativas a nivel de la sustancia blanca en la RMN-T. Se requieren mas
evaluaciones que respalden estos hallazgos.

Trauma Cerebral

En 2016 y 2014, dos RS evidenciaron en adultos y nifios con trauma cerebral cambios
significativos en la RMN-T a nivel de la sustancia blanca, comparados con controles sanos. Se
necesitan nuevas investigaciones que confirmen estos resultados.

Epilepsia

Una RS del 2014 identificd un unico estudio prospectivo en el que la cirugia por epilepsia del
I6bulo temporal anterior guiada por RMN-T intraoperatoria comparada con la cirugia
convencional, se asocié a menos complicaciones en el campo visual, aunque se necesita mas
evidencia que confirme este hallazgo.

Tumores Cerebrales

En 2014 una RS mostré que en pacientes con gliomas de alto grado, la cirugia guiada por
RMN-T se asocié a una exéresis mas amplia con respeto de estructuras anatémicas delicadas
comparada con la cirugia convencional; se requieren mas evaluaciones que avalen dicha
técnica.

En 2014 dos RS identificaron mediante RMN-T cambios significativos en la sustancia blanca
peritumoral en gliomas de alto grado, permitiendo su diferenciacién de las metastasis y los
gliomas de bajo grado. Se requieren mas evaluaciones que avalen estos resultados.
Mielopatias y Paralisis Cerebral

En 2016 tres RS en pacientes con espondilitis cervical, compresion medular y esclerosis
multiple, una RS en esclerosis lateral amiotréfica del 2013, y una RS en paralisis cerebral del
2012, identificaron cambios estructurales de la sustancia blanca en la RMN-T comparados con
controles sanos. Se necesitan mas evaluaciones para determinar si la RMN-T podria resultar
superior a los métodos diagndésticos habituales.

Las guias de practica clinica identificadas consideran necesaria una mayor evaluacién de la
RMN-T antes del empleo rutinario en el estudio de demencias, movimientos anormales,
accidentes isquémicos cerebrales, trauma cerebral, mielopatias, y en el pre-operatorio de la
epilepsia temporal. En relacion al mapeo pre-quirdrgico de lesiones cerebrales ocupantes
mediante la RMN-T, si bien se menciona su empleo en algunos centros, se hace referencia a
los potenciales errores inherentes al empleo de una técnica no estandarizada.

Se identificd sélo a un financiador privado estadounidense que presta cobertura a pacientes
pediatricos con tumores del sistema nervioso central.

Conclusiones

Evidencia de baja calidad muestra que la RMN-T podria detectar alteraciones de la sustancia
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blanca en demencias y trastornos neurolégicos del movimiento, isquemia cerebrovascular,
trauma cerebral, mielopatias y paralisis cerebral, y resultar posiblemente una mejor guia en la
planificacion e intervencion neuroquirdrgica por epilepsia temporal y gliomas de alto grado. Sin
embargo, se requieren evaluaciones que permitan establecer sus ventajas frente a los métodos
diagnosticos y terapéuticos habituales.

Las guias de practica clinica identificadas si bien mencionan un potencial rol de la RMN-T en
enfermedades con compromiso de la sustancia blanca, también sefalan la necesidad de

mayores estudios previo a la incorporacion rutinaria de esta herramienta.
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ABSTRACT

Magnetic Resonance Imaging with Tractography for Brain White Matter Diseases
Introduction

Magnetic Resonance Imaging with Tractography (MRI-T) is based on the myelin fiber identification
and analysis in order to increase the MRI diagnostic efficiency in central nervous system diseases,
especially those involving the white matter.

Technology

MRI-T is a computer-processing technique of images obtained from magnetic resonance images
known as “Diffusion-weighted Magnetic Resonance Imaging”. This technique allows detecting
areas with decreased white matter in the presence of tumors or inflammatory processes,
destroying myelin sheaths and decreasing the usual intracellular molecule diffusion running
parallel (anisotropic) to the myelin fibers. In addition, it detects areas where there is myelin fiber
presence condensation, such as at periventricular level when there are dilated brain ventricles.
Purpose

To assess the available evidence on the efficacy, safety and coverage policy related aspects
regarding the use of magnetic resonance imaging with tractography in patients with brain white
matter disease.

Methods

A bibliographic search was carried out on the main databases (such as MEDLINE, Cochrane and
CRD), in general Internet engines, in health technology assessment agencies and health
sponsors. Priority was given to the inclusion of systematic reviews; controlled, randomized clinical
trials (RCTs); health technology assessments and economic evaluations; clinical practice
guidelines and coverage policies of other health systems, when available.

Results

Fourteen systematic reviews, one case series, ten clinical practice guidelines and one coverage
policy were identified.

Dementia and Neurological Motion Disorders

Two SRs from 2016 on Alzheimer’'s disease and hereditary ataxia, one SR in Parkinsonian
syndromes from 2014 and one case series on normal pressure hydrocephalus from 2016, showed
significant changes in MRI-T in several brain white matter regions compared with healthy controls
or subjects with vascular dementia. The correlation and clinical usefulness of these findings
requires further research.

Ischemic Cerebrovascular Disease

One SR from 2016 showed a significant correlation between the extent of white matter disease
involvement in MRI-T and functional recovery after a stroke. Another SR from 2016 showed that,
when there is unilateral carotid stenosis, there are significant inter-hemispheric differences at white

matter level in MRI-T. Further evaluations are required to support these findings.
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Brain Trauma

In 2016 and 2014, two SRs in adults and children with brain trauma showed significant changes in
MRI-T at white matter level, compared with health controls. New investigations are required to
confirm these results.

Epilepsy

One SR from 2014 identified a single prospective study where surgery due to anterior temporal
lobe epilepsy guided by intraoperative MRI-T compared with standard surgery was associated with
less visual field complications, although more evidence is required to confirm this finding.

Brain Tumors

One SR from 2014 showed that in patients with high-grade gliomas, MRI-T guided surgery was
associated with a broader exeresis while taking care of delicate anatomic structures compared
with standard surgery. More evaluations are needed to support this technique.

Two SRs from 2014 identified significant peritumor white matter changes in high-grade gliomas by
means of MRI-T, which allows differentiating high-grade gliomas from metastases and low-grade
gliomas. More evaluations are needed to support these results.

Myelopathies and Cerebral Palsy

Three SRs from 2016 in patients with cervical spondylitis, spinal cord compression and multiple
sclerosis, one SR on amyotrophic lateral sclerosis from 2013, and one SR on cerebral palsy from
2012, identified structural white matter changes on MRI-T compared with healthy controls. More
evaluations are needed to determine if MRI-T could be better than standard diagnostic methods.
The clinical practice guidelines identified consider that performing further evaluations of MRI-T are
necessary before using it as standard-of-care in the study of dementia, abnormal movements,
stroke, brain trauma, myelopathies and pre-operatively for temporal epilepsy. Regarding
presurgical MRI-T mapping of occupying brain lesions, although its use is mentioned in some
centers, potential errors from using a non-standardized technique are mentioned.

Only one U.S. private health sponsor covering it for pediatric patients with central nervous system
tumors was identified.

Conclusions

Low quality evidence shows that MRI-T could detect white matter abnormalities in dementia and
neurological movement disorders, cerebrovascular ischemia, brain trauma, myelopathies and
cerebral palsy and possibly be a better guide in planning and performing neurosurgery due to
temporal epilepsy and high-grade gliomas. However, evaluations are required to allow determining
its advantages compared to standard therapeutic and diagnostic methods.

Although the clinical practice guidelines identified mention the potential role of MRI-T for white
matter diseases, they also point out that further studies are needed before incorporating it as a

standard tool.
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1. CONTEXTO CLINICO

La resonancia magnética es una técnica diagndstica por imagenes no invasiva, util en la
evaluacién de tejidos blandos, que ademas permite obtener imagenes de alta calidad del
sistema nervioso central, siendo mas sensible y especifica comparada con otras modalidades
de imagenes en el diagnéstico de muchas condiciones neurolégicas. Su empleo como
herramienta terapéutica se ha extendido recientemente para planificar la estrategia

neuroquirtrgica fundamentalmente en los tumores cerebrales y la epilepsia refractaria.’?

En las ultimas décadas, avances técnicos han desarrollado métodos complementarios a la
resonancia magnética, como la resonancia de tensor de imagenes con tractografia. Este ultimo
método se basa en la identificacion y analisis de las fibras de mielina, por lo cual su utilidad
para incrementar la eficiencia diagnéstica en afecciones que comprometan la sustancia blanca

del sistema nervioso central se encuentra en investigacion.?*

2. LA TECNOLOGIA

La resonancia magnética con tractografia (RMN-T) es una técnica de procesamiento
computarizado de la resonancia magnética (RMN), que permite visualizar tridimensionalmente
los tractos de sustancia blanca, los cuales no resultan detectables por métodos como la

tomografia computada ni la RMN convencional.?®

La RMN-T utiliza una técnica de RMN conocida como "imagen ponderada por difusién”, la cual
es sensible a la difusion de moléculas, como las del agua, a nivel tisular. Este ultimo es el
principio por el cual esta técnica genera imagenes de las estructuras anatomicas de interés a

partir del analisis de la difusidn de las moléculas que conforman dichas estructuras.>*®

Muchos elementos actian a nivel del organismo como barreras a la difusion de moléculas
intracelulares (membranas celulares, axones, mielina, etc.), pero en la sustancia blanca del
sistema nervioso central la principal barrera es la vaina de mielina axonal. Esta ultima se opone
a la difusion perpendicular de las moléculas de agua y, solo permite la difusidon de las mismas

en forma paralela a la orientacion de las fibras de mielina (difusién anisotrépica).

Una forma de medir el grado de difusidon anisotrépica a nivel de los tejidos es mediante la
fraccidn anisotrépica (FA), la cual emplea un valor escalar entre cero y uno para reflejar la
densidad axonal y grado de mielinizacion en la sustancia blanca. En areas axonales maduras y
ordenadas la fraccién anisotropica (FA) es cercana a la unidad. En presencia de situaciones
clinicas que destruyen la mielina y/o la arquitectura axonal, como por ejemplo los traumatismos
fisicos, tumores o procesos inflamatorios, la FA disminuye (FA < 0,20). Mientras que ante

condiciones que incrementan la condensacion de las fibras de mielina, como sucede en la
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dilatacion de los ventriculos cerebrales, la FA aumenta (FA = 1). Se espera entonces que todas
estas variaciones a nivel de la sustancia blanca resulten identificables mediante la RMN-T al

poder detectarse mediante dicha técnica los cambios en la difusién molecular mencionada.?®

Existen ademas, programas post-procesamiento que extraen informacion de la orientacion de
las fibras en un sistema de coordenadas tridimensionales que se conocen como "mapas
anisotrépicos", en los cuales, los colores rojo, verde y azul indican las direcciones orientadas

en los ejes X, Y, y Z respectivamente.?®

3. OBJETIVO

El objetivo del presente informe es evaluar la evidencia disponible acerca de la eficacia,
seguridad y aspectos relacionados a las politicas de cobertura del uso de la resonancia

magnética con tractografia en pacientes con patologias de la sustancia blanca cerebral.

4. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA DE INFORMACION

Se realiz6 una busqueda en las principales bases de datos bibliograficas (MEDLINE, Cochrane,
CRD, DARE, NHS EED), en buscadores genéricos de Internet, agencias de evaluacion de
tecnologias sanitarias y financiadores de salud utilizando la siguiente estrategia: (Diffusion
Tensor Imaging [Mesh] OR Diffusion Tractograp*[tiab] OR Diffusion Tensor{tiab] OR Diffusion
Magnetic[tiab]) AND (Leukoencephalopathies[Mesh] OR White MatterfMesh] OR White
Matter*[tiab] OR Leukodys*[tiab]).

Se priorizé la inclusidon de revisiones sistematicas (RS), meta-analisis, estudios clinicos
aleatorizados y controlados, guias de practica clinica (GPC), evaluaciones de tecnologias
sanitarias, evaluaciones econdmicas y politicas de cobertura de otros sistemas de salud,

cuando estaban disponibles.

5. RESULTADOS

En la evaluacion de la eficacia de la RMN-T en afecciones de la sustancia blanca se
identificaron: tres RS y una serie de casos en demencias y trastornos neurolégicos del
movimiento, dos RS en enfermedad isquémica cerebrovascular, dos RS en trauma cerebral,
una RS en epilepsia, tres RS en tumores cerebrales y tres RS en mielopatias y paralisis

cerebral, diez guias de practica clinica y una politica de cobertura.
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Demenciay Trastornos Neurol6gicos del Movimiento

Ruan y cols. publicaron en 2016 una RS evaluando el rol de las neuroimagenes como
marcadores de deterioro funcional y cognitivo en la enfermedad de Alzheimer (EA). La RMN-T
mostré en la EA una tendencia a un menor compromiso estructural de la sustancia blanca
transcallosa prefrontal comparada a la demencia vascular (una serie de casos; 16 vs 13
sujetos; p=0,01), pero ligeramente mayor con relacién a controles normales (22 sujetos). Los
cambios micro-estructurales en la sustancia blanca observados mediante RMN-T en la EA (una
serie de casos; n= 112 sujetos, edad media: 72 afos) no parecen predecir la presencia de

cambios cognitivos leves (p:> 0,10).°

Tir y cols. publicaron en 2014 una RS evaluando el empleo de la RMN-T en la enfermedad de
Parkinson (EP) y sindromes relacionados. La misma sefala que la RMN- T permitiria
diagnosticar alteraciones regionales en el numero y estructura de las fibras de mielina
especialmente a nivel del pedunculo mesencefalico en sujetos con EP (una serie de casos n=9
sujetos), del pedunculo mesencefalico, tracto corticoespinal y pontino en la ataxia sistémica
multiple (cuatro estudios observacionales n= 45 sujetos), y del pedunculo mesencefalico,
tractos fronto-occipitales, y cuerpo calloso en las paralisis supranucleares progresivas (siete

estudios observacionales n=119 sujetos) comparados a controles normales.’

En 2016 Klaes y cols. publicaron una RS evaluando el rol de la RMN en la ataxia espinocelular
hereditaria. La RMN-T reflejé (una serie de casos n= 38 sujetos) anomalias en la sustancia
blanca de estructuras infratentoriales (cerebelo y tallo cerebral) y supratentoriales (talamo,
cuerpo calloso y lébulos frontales parietales), sin embargo la correlacion clinica y molecular de

estos parametros no se encuentra definidas.®

En 2016 Kim y cols. publicaron una serie de casos controlada evaluando el rol de la RMN-T en
el diagnostico de la hidrocefalia normotensiva (HN). Se incluyeron 56 sujetos (16 HN, 10 EA; 10
demencia vascular; 20 controles sanos; edad promedio: 70 afos). Se observé una mayor
trazabilidad de las fibras mielinicas a nivel del brazo posterior de la capsula interna sélo en el
grupo HN (FA: 0,63; p:< 0,05), con una sensibilidad del 87% y especificidad del 95% en el

diagnéstico diferencial frente a los grupos control sano y con demencia de otra etiologia.’
Enfermedad Isquémica Cerebrovascular

En 2016 Kumar y cols. publicaron una RS (11 estudios observacionales; n= 273 sujetos)
evaluando el valor predictivo de la RMN-T dentro del primer mes siguiendo a un accidente
cerebrovascular isquémico en la recuperacion funcional y motora del miembro superior durante
el primer afo. Se observd una correlacion significativa entre el grado de integridad de la
sustancia blanca a nivel del tracto piramidal, segun los hallazgos de la RMN-T, y la

recuperacion motora del miembro superior (6 estudios; n= 129; rango etario: 41-76 anos;
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Coeficiente de Correlacion: 0,82; IC 95%: 0,66 - 0,90; p: 0,01). Sin embargo los autores
sefalan que se requieren mas evaluaciones dada la heterogeneidad en las escalas
neurolégicas empleadas, los segmentos del tracto piramidal explorados y, el pequefio numero

de participantes incluido en cada uno de los estudios.™

Baradan y cols. publicaron en 2016 una RS evaluando la asociacion entre la enfermedad
carotidea unilateral (oclusién = 70%) y la deteccion mediante la RMN-T de diferencias
interhemisféricas cerebrales producto de la hipoperfusion créonica. La RMN-T evidencio la
presencia de dano isquémico cerebral (6 estudios observacionales, n= 230 pacientes; rango
etario: 38- 79 anos) a través de la presencia de cambios microestructurales ipsilaterales a la
oclusion carotidea en los tractos mielinicos del cuerpo semioval, sustancia blanca
periventricular y subcortical (diferencia de medias [DM] interhemisféricas de la FA: 1,13; IC
95%: 0,79 - 1,47; p=0,01). Los autores sefalan que estos hallazgos deben confirmarse a través
de nuevas evaluaciones en las cuales se estandaricen las regiones cerebrales a analizar, las

poblaciones a incluir y se midan ademas eventos clinicos."”
Trauma Cerebral

En 2016 Aoki y cols. publicaron una RS (21 estudios, n= 997 sujetos, rango etario: 13-38 afos)
evaluando el rol de la RMN-T en sujetos con trauma cerebral leve comparado con controles
sanos. La misma mostré la presencia de alteraciones en la integridad de la sustancia blanca a
nivel de los tractos talamo-calloso-caudado (p: 0,01), del cuerpo calloso (p: 0,01) y del fasciculo
longitudinal (p: 0,01). Sin embargo, debido a que los estudios solo incluyeron a los grupos que
alcanzaron un umbral de diferencia significativo, los autores sostienen la necesidad de nuevas

investigaciones que avalen estos hallazgos.

En 2014 Roberts y cols. publicaron una RS (20 estudios, n= 956 sujetos, edad media: 14 afios)
evaluando la utilidad de la RMN-T en el trauma cerebral cerrado en nifios (escala Glasgow 13 a
15 asociado a pérdida de conciencia, estado confusional transitorio o déficit motor). En el grupo
con injuria cerebral (cuatro estudios; rango etario: 7-17 afos) se observé un incremento
significativo de la anisotropia comparado al grupo control (DM FA: 1,61; IC 95%: 0,89 - 2,33), lo
cual posiblemente refleja la presencia de edema citotoxico y tumefaccion axonal. Mientras que
a mas largo plazo (3 a 45 meses) se evidencié disminucion de la anisotropia especialmente a
nivel del cuerpo calloso (DM FA: -3,08; IC 95%: -4,52 a -1,63), brazos anterior (DM FA: 1,86; IC
95%: -3 a -0,73) y posterior de la capsula interna (DM FA: -1,95; IC 95%: -3,18 a -0,72), y
[6bulo frontal (DM FA: 1,18; IC 95%: -1,44 a -0.92) como potencial expresién del dafo
microestructural a nivel de la sustancia blanca. Los autores sefialan dentro de las limitaciones
del andlisis la heterogeneidad de los estudios incluidos en relacion a la edad de los

participantes y la severidad del trauma cerebral. *?
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Epilepsia

En 2014 Piper y cols. publicaron una RS evaluando el rol de la RMN-T en la reduccion de los
defectos visuales debidos al dafno de las radiaciones 6pticas durante la reseccion anterior del
I6bulo temporal en sujetos con epilepsia. El Unico estudio prospectivo controlado (n= 38
sujetos, rango etario: 17- 57 afios) mostré que el empleo de RMN-T intraoperatoria se asociaba
a un menor dano a nivel de las fibras 6pticas y defectos del campo visual post-operatorios,
comparado con la cirugia convencional (34% vs 70%; diferencia: 36%; IC 95%: 4 - 60%),

aunque se requieren mas evaluaciones que confirmen estos hallazgos segun los autores.™
Tumores Cerebrales

En 2014 Barone y cols. publicaron una RS evaluando la efectividad de la reseccion de tumores
cerebrales primarios 0 metastasicos empleando sistemas de neuro-navegacion guiados por
imagenes como la RMN- T, con el fin de delimitar mas precisamente el grado de invasion
tumoral y permitir una exéresis mas amplia respetando estructuras anatémicas delicadas. Se
identificd un unico estudio (n= 238 sujetos, rango etario: 6- 75 afos) en el cual la cirugia guiada
por RMN-T versus la neuro-navegacion sin RMN-T de gliomas unilaterales a nivel del tracto
piramidal permitié una reseccién mas amplia especialmente en gliomas de alto grado (n= 85
sujetos; RR 0,35; IC 95%: 0,20 - 0,63), y una tendencia a mayor sobrevida general (21 vs 14
meses; HR 0,57; IC 9%: 0,32 - 1,00). A pesar de estos hallazgos, los autores consideran que
previo a su aplicacion clinica se requieren mas evaluaciones sobre la seguridad y efectividad

de la mencionada técnica.™

En 2014 Jiang y cols. publicaron una RS investigando el valor de la RMN-T en el diagndstico
diferencial de los gliomas de alto grado (lll- IV) de las metastasis cerebrales solitarias. Si bien
se observé un aumento significativo de la anisotropia en la regidén de edema peritumoral en los
gliomas comparado con las lesiones metastasicas (nueve estudios; n= 334 sujetos, rango
etario: 50 a 64 afios; DM 0,47; IC 95%: 0,22 - 0,77) los autores sefalan la necesidad de nuevas

investigaciones que avalen estos hallazgos.'

En 2014 Liang y cols. publicaron una RS evaluando el rol de la RMN-T en la discriminacién
entre los gliomas de alto y bajo grado, en la cual se evidencié un incremento en la anisotropia
en el grupo de gliomas de alto grado comparado a los de bajo grado. La RMN-T mostré (siete
estudios, n= 221 sujetos) una sensibilidad del 93% (IC 95%: 76% - 96%) y especificidad del
55% (IC 95%: 17% - 183%) para el diagndstico diferencial entre ambas entidades, si bien se

requieren, segun los autores, de mas evaluaciones que avalen estos resultados.
Mielopatias y Pardlisis Cerebral

En 2016 Martin y cols. publicaron una RS evaluando la utilidad de las técnicas de imagenes

como la RMN-T en las afecciones de la médula espinal, en la cual la RMN-T mostré6 moderada
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utilidad para el diagnéstico de mielopatia asociada a espondilitis cervical (cuatro estudios; FA
sensibilidad 72% - 95%; especificidad 50% - 100%), aunque segun los autores no resultaria
superior al patron oro representado por los hallazgos clinicos y de imagenes como la RMN
convencional. Mientras que en entidades como la compresion medular (un estudio; disminucion
FA sensibilidad 73%; especificidad 100%) y la esclerosis multiple (un estudio; disminucion FA
sensibilidad: 87%; especificidad 92%) la evidencia encontrada resultaria también insuficiente
para considerar a la RMN-T una técnica diagndstica superior a los métodos de imagenes

convencionales."’

En 2013 Foerster y cols. publicaron un RS con meta-analisis basado en datos individuales que
evaluo en sujetos con esclerosis lateral amiotrofica (ELA) la utilidad diagnéstica de la RMN-T.
La misma mostré disminucion de la FA a nivel del tracto corticoespinal en sujetos con ELA
comparado a los controles sanos (12 estudios, n= 408 sujetos, sensibilidad 68% (IC 95%: 62%
- 75%) y especificidad 73% (IC 95%: 66% - 80%), aunque se requiere de mas evidencia para

definir la utilidad de este método en esta entidad segun los autores.'®

En 2012 Scheck y cols. publicaron una RS investigando el rol de las nuevas técnicas de RMN
en la identificacion de alteraciones estructurales de la sustancia blanca en sujetos con paralisis
cerebral. La RMN-T evidencié una disminucién de la FA a nivel de tracto cortico-espinal (nueve
estudios; n= 263 sujetos; rango etario: 5 meses - 17 afios), cortico-bulbar (dos estudios; n= 63
sujetos; rango etario 12 - 16 afos) y brazo posterior de la capsula interna (tres estudios; n= 170
sujetos rango 5 meses- 17 afos) asi como del numero de fibras (tres estudios; 131 sujetos;
rango etario: 16 meses - 16 afos) y el volumen de las mismas (cuatro estudios; n= 98 sujetos,
rango etario: 5 meses - 8 afos) comparados con controles sanos. En presencia de hemiplejia
espastica se observé asimetria en la FA a nivel del tracto cortico-espinal ipsilateral y
contralateral (cuatro estudios; n= 80 sujetos, rango etario: 6 meses - 17 afos), y una
correlacion positiva significativa entre el grado de disfuncion motora cualitativa y la alteracion
de la FA (tres estudios; n= 171 sujetos; rango etario: 6 meses- 17 afnos; p= 0,01). Sin embargo,
los autores sefialan que a pesar de la evidencia, esta tecnologia se encuentra en fase de
investigacion, requiriéndose la estandarizacion en la obtencion como en el andlisis de los

datos."
5.1 Guias de préctica clinica

En 2016 una revision internacional de las recomendaciones del Consorcio del Grupo de
Trabajo para la estandarizacién de protocolos de RMN y Guias Clinicas para el diagnéstico y
seguimiento de la esclerosis multiple menciona a la RMN-T dentro de la modalidad de
imagenes avanzadas que requieren de una adecuada estandarizacion técnica antes de que su
uso clinico rutinario pueda ser recomendado.?’En 2015 la GPC del Panel de Expertos en

Neuroimagenes del Colegio de Radiologia estadounidense sobre mielopatias sefiala a la RMN-
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T dentro de las técnicas promisorias para la evaluacion del dafo espinal postraumatico v,

asociado a afecciones desmielinzantes o a espondilosis.?’

En 2014 la GPC del Panel de Expertos en Neuroimagenes del Colegio de Radiologia
estadounidense sobre demencia y movimientos anormales y, la GPC conjunta de la Sociedad
Europea de Neurologia y la Federacién Europea de Sociedades de Neurologia sobre
diagnéstico y manejo de los desérdenes asociados con demencia consideran a la RMN-T
dentro de las técnicas mas avanzadas en neuroimagenes, dado su potencial para mejorar la
comprension de las afecciones neurodegenerativos, aunque consideran que se requiere de

mayor evidencia y no la incluyen a la fecha dentro de las practicas diagnésticas de rutina 2

En 2014 la GPC del Panel de Expertos en Neuroimagenes del Colegio de Radiologia
estadounidense sobre convulsiones y epilepsia sefiala que se requiere de evaluaciones que

puedan definir la utilidad de la RMN-T en la prediccion de epilepsia postraumatica.?*

Las GPC sobre trauma cerebral del Panel de Expertos en Neuroimagenes y del Panel de
Expertos en Imagenes en Pediatria del Colegio de Radiologia estadounidense publicadas en
los anos 2015 y 2014 respectivamente, sefialan a la RMN-T como una técnica en fase de
evaluacién, si bien en algunos estudios se ha reportado correlacion entre los cambios
postraumaticos a nivel de sustancia blanca identificados mediante la misma y la evolucién

clinica.>%

En 2012 la GPC del Panel de Expertos en Neuroimagenes del Colegio de Radiologia
estadounidense sobre déficit neuroldgicos focales menciona el empleo en algunos centros de la
RMN-T para el mapeo pre-quirdrgico de las lesiones neuroldgicas en relacion a los tractos de
fibras de mielina, aunque se remarcan los potenciales errores inherentes vinculados a una

técnica basada en estimaciones biofisicas y aproximaciones matematicas.”’

En 2011 la guia de la Federacion de Sociedades Europeas de Neurologia sobre el empleo de
neuroimagenes en el manejo de enfermedades de la motoneurona sefiala que la RMN-T
resulta promisoria en la evaluacion del dafo en las formas esporadicas como familiares de la
enfermedad de la motoneurona especialmente superior, aunque se requiere de mayor

evaluacion.?®

En 2011 la GPC del Panel de Expertos en Neuroimagenes del Colegio de Radiologia
estadounidense sobre enfermedad cerebrovascular menciona la investigacion sobre el rol de
las nuevas técnicas en imagenes como la RMN-T en la evaluacién de la extension de la
isquemia y su repercusién funcional, aunque no las considera dentro de las practicas clinicas

de rutina.?®
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5.2 Politicas de cobertura

Se identificd una unica politica de cobertura de un financiador privado estadounidense que
considera la cobertura pre-operatoria de la RMN-T por Unica vez, a fin de obtener informacion
adicional que permita optimizar la evolucién, en pacientes onco-pediatricos con lesiones del

sistema nervioso central.*°

6. CONCLUSIONES

Evidencia de baja calidad muestra que la RMN-T podria identificar alteraciones a nivel de la
sustancia blanca en entidades como las demencias y trastornos neuroldégicos del movimiento,
la enfermedad isquémica cerebrovascular, el trauma cerebral, las mielopatias y la paralisis
cerebral, asi como resultar una posible mejor guia en la planificacion e intervencion
neuroquirurgica por epilepsia temporal y gliomas de alto grado asociandose su empleo a una
probable mejor evolucion. Sin embargo, se requieren evaluaciones con mayor numero de
participantes y la estandarizacion de los métodos de obtencion y analisis de los datos, antes de
poder esclarecerse si existen ventajas de la RMN-T frente a los métodos diagndsticos y

estrategias terapéuticas habituales.

Las guias de practica clinica identificadas mencionan un probable papel de la RMN-T en el
diagnéstico de las enfermedades con compromiso de la sustancia blanca, y el mapeo pre-
quirargico de las lesiones neurolégicas que comprometan los tractos de fibras de mielina,
aunque senalan la necesidad de mayores estudios previo a su inclusion dentro de las practicas

clinicas de rutina.
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