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NEUROGRAFIA POR RESONANCIA MAGNETICA PARA EL ESTUDIO DE LAS
NEUROPATIAS PERIFERICAS

CONCLUSIONES

No hay evidencia que haya mostrado beneficios clinicos con la incorporacion de la neurografia
por resonancia magneética como herramienta diagndstica en las neuropatias, plexopatias y
polineuropatias de diversa etiologia.

Evidencia de muy baja calidad muestra que la neurografia por resonancia magnética podria
contribuir a la identificacién de ciertas alteraciones estructurales a nivel de los nervios
periféricos.

Las guias de practica clinica identificadas sefialan a la neurografia por resonancia magnética
como una técnica de imagenes aun en fase de investigacion, la cual a la fecha no ha mostrado
ser superior a los examenes diagnodsticos habituales para el estudio de las neuropatias.

La mayoria de las politicas de cobertura de financiadores extranjeros identificadas no dan
cobertura a la neurografia por resonancia magnética por considerarla en fase experimental.

En Argentina la neurografia por resonancia magnética no se encuentra incluida dentro del

Programa Médico Obligatorio.

MAGNETIC RESONANCE NEUROGRAPHY TO STUDY PERIPHERAL NEUROPATHIES

CONCLUSIONS

There is no evidence having shown clinical benefits with the inclusion of magnetic resonance
neurography as a diagnostic tool in neuropathies, plexopathies and polyneuropathies of
different etiologies.

Very low-quality evidence shows that magnetic resonance neurography might contribute to
identifying certain structural abnormalities in the peripheral nerves.

The clinical practice guidelines identified point out magnetic resonance neurography as an
imaging technology still at investigational stage; which so far has not proved to be better than
the standard diagnostic tests to study neuropathies.

Most coverage policies identified from foreign sponsors do not cover magnetic resonance
neurography because they consider it at experimental stage.

In Argentina, magnetic resonance neurography is not included in the Mandatory Medical

Program.
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1. CONTEXTO CLINICO

El compromiso localizado o difuso de los nervios periféricos es una afeccién frecuente, con
diversas formas de presentacion (neuropatia, radiculopatia, plexopatias) y multiples etiologias
(traumatica, inflamatoria, infecciosa, metabdlica, neoplasica y hereditaria). Se caracteriza por el
desarrollo de sintomas motores, sensitivos y/o autonomicos de distribucion diferente segun la
etiologia y localizacién de la lesidén. Su investigacion se basa en la evaluacion clinica y la
realizacion de estudios funcionales como el electromiograma. Sin embargo, éste ultimo resulta
incbmodo para el paciente, no permite generalmente la localizacién espacial de la lesién, ni
distingue los procesos fibroticos de los inflamatorios por lo cual debe recurrirse habitualmente

al examen anatomopatoldgico.™?

Se postula la neurografia por resonancia magnética para el estudio de las neuropatias

periféricas.’”?

2. TECNOLOGIA

La neurografia por resonancia magnética (N-RMN) consiste en la generacién de imagenes de
alta resolucion de los nervios periféricos a partir de la combinacién de las técnicas basadas en
las secuencias T1 y T2 de la resonancia magnética y, la resonancia magnética con imagenes
basadas en la difusién (DTI, su sigla del inglés Diffusion-Tensor Imaging). Esta ultima valora la
integridad del tejido nervioso analizando la existencia de modificaciones en el movimiento
normal, paralelo a las fibras de mielina (movimiento anisotrépico), de las moléculas del agua
intracelular (valor de la fraccién de anisotropia, FA: 0 a 1, reflejando los valores préximos a la

unidad indemnidad en la estructura axonal.)

Mediante la combinacion de estas técnicas, la N-RMN permite obtener delgadas imagenes de
la estructura nerviosa de interés (cortes de 2 a 3 mm) con orientacion multiplanar y supresién
de estructuras grasas y vasculares adyacentes. Las mismas buscan optimizar el contraste
entre las estructuras anatémicas que integran el nervio y los tejidos perineurales (fasciculos
nerviosos, grasa perifascicular y perineural, estructuras vasculares) e, identificar la presencia
de lesiones intra o perineurales secundarias a procesos inflamatorios, traumaticos o

tumorales.'?

3. OBJETIVO

Evaluar la evidencia disponible acerca de la eficacia, seguridad y aspectos relacionados a las
politicas de cobertura de neurografia por resonancia magnética para el estudio de las

neuropatias periféricas.
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4. METODOS

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 utilizando la siguiente estrategia: ((Diffusion Magnetic[tiab]
OR Magnetic resonance neurography[tiab] OR Neurography[tiab] OR Neurogram[tiab]) AND
(neuropathy[tiab] OR polineuropathy[tiab]))

Se prioriz6 la inclusion de revisiones sistematicas (RS), ensayos clinicos controlados
aleatorizados (ECAs), series de casos, evaluaciones de tecnologias sanitarias y econémicas,
guias de practica clinica y politicas de cobertura de otros sistemas de salud cuando estaban

disponibles.

5. RESULTADOS

Para el siguiente informe se incluyeron cinco series de casos en neuropatias del miembro
inferior, cuatro series de casos en neuropatias del miembro superior, una serie de casos en
neuropatia trigeminal periférica, tres series de casos en polineuropatia diabética, una serie de
casos en polineuropatia desmielinizante cronica, dos series de casos en polineuropatias

hereditarias, cuatro guias de practica clinica, y cinco politicas de cobertura.
Neuropatias y plexopatias de los miembros

Miembro inferior

En 2016 una serie de casos en sujetos con plexopatia lumbosacra (retrospectiva, no
controlada; n sintomaticos= 10; rango etario: 22 a 74 afios), en 2014 una serie de casos en
sujetos con neuropatia ciatica extraespinal (controlada; n sintomaticos= 14; n controles= 6;
rango etario: 36 a 85 afos), en 2013 una serie de casos en sujetos con neuropatia del nervio
femoral cutaneo lateral (controlada; n sintomaticos= 11; n controles= 28; rango etario: 31 a 61
anos) y en 2012 una serie de casos en sujetos con neuropatia del nervio peréneo comun
(retrospectiva; n sintomaticos= 13; n controles= 15; rango etario 13 a 84 anos) evidenciaron en
la N-RMN de los individuos sintomaticos cambios en la intensidad de las imagenes (n= 34/35) y
en la estructura anatomica de los plexos y nervios periféricos explorados (n= 24/24), inclusive
en aquellos casos en que la RMN previa resulté normal (n= 24). Se observé entre los
evaluadores (ciegos a la historia clinica) una concordancia pobre a moderada en la deteccion
de cambios en la intensidad de la imagen (n= 67; Kappa= 0,42 - 0,62) y, estructura anatémica

de los nervios y fasciculos evaluados (n= 28; k=0,57).*°

Miembro superior
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En 2016 una serie de casos retrospectiva en sujetos con sospecha de plexopatia braquial ( n=
121, rango etario: 14 a 79 afos), en 2015 una serie retrospectiva en sujetos con radiculopatia
cervical (n=12; rango etario: 41 a 81 anos) y, en 2011 una serie de casos retrospectiva en
sujetos con neuropatia a nivel supraescapular (n=13; rango etario: 26 a 74 afios) evidenciaron
en la N-RMN cambios estructurales con agrandamiento (n=20/25) y aumento de la intensidad
de la imagen en la secuencia T2 (n=10/13) del nervio afectado, asociado a alteraciones a nivel
muscular como edema secundario a la denervacion (n= 23/25). Se observé una correlacion del
76% entre los hallazgos de la N-RMN entre los individuos a quienes se les realizd un
electromiograma (n=53/69,) y, la presencia de una N-RMN anormal en el 75% de los
electromiogramas negativos (n=12/16,). Los hallazgos de Ila N-RMN modificaron
sustancialmente la impresién diagnodstica clinica en el 28% de los casos (n=34/121) pero s6lo

en el 16% (n= 19/121) de los mismos modificé la conducta terapéutica.”

Dos series de casos en sujetos con sintomatologia clinica de neuropatia periférica a nivel del
antebrazo, una en 2015 (retrospectiva; n=51) y la otra en 2012 (n=21 casos retrospectivos,
n=10 controles prospectivos; rango etario: 25 a 70 afnos), identificaron en la N-RMN aumento
del calibre (n=19/21), e intensidad en la imagen de los nervios mediano, cubital y/o radial
homolaterales al sitio afectado (sefal en T2, n=68/72,) junto a cambios estructurales en los
grupos musculares afectados por la denervacion. Entre los individuos a quienes se realizé un
electromiograma (n=10/12,) se observo correlacion positiva con los hallazgos de la N-RMN en
el 83% de los casos y, una N-RMN anormal en el 66% de los electromiogramas negativos
(n=2/3). En relacién a los controles sanos, se observo tanto un incremento del calibre como de
la intensidad de la imagen del nervio en la N-RMN significativamente superior entre los
individuos sintomaticos (n sintomaticos= 21, mediana diametro cubital: 0,12 cm?; intensidad
relativa cubital: 2,2 versus n sanos = 10; mediana diametro cubital: 0,06 cm?; intensidad relativa
cubital: 1,4; p<0,01)."%"

Neuropatia Trigeminal

En 2016 una serie de casos en sujetos con clinica de neuropatia trigeminal periférica crénica
(n=17; rango etario: 25 a 62 afos) identific6 en la N-RMN cambios estructurales
(engrosamiento difuso n=12/17, fibrosis perineural n=7/17) e incremento en la intensidad de la
imagen (sefal T2 y DTl n=13/17) a nivel de la porcién extracraneal ipsilateral del nervio,
comparado a su segmento intracraneal y, al nervio trigémino contralateral. Entre los sujetos
intervenidos quirargicamente (n=8/17) se observo correlaciéon entre los hallazgos de N-RMN e

intraoperatorios.'?

Polineuropatias diabética
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En 2016 en una serie de casos en sujetos diabéticos tipo 1 con polineuropatia diabética (PND)
(n=11, rango etario: 62 a 69 anos) la N-RMN mostré alteraciones compatibles con compromiso
de las fibras mielinicas de los nervios ciatico y tibial (sefial DTI, FA ciatico: 0,37; FA tibial: 0,31)
comparado con los sujetos diabéticos tipo 1 sin neuropatia (n= 10; FA ciatico 0,47; FA tibial
0,41; p<0,01) y los controles sanos (n=10, FA ciatico 0,49; FA tibial 0,43; p< 0,01."

En 2015 una serie de casos retrospectiva controlada en sujetos con PND (grupo estudio= 35
diabéticos con PND, grupo control= 15 diabéticos sin PND y, 25 no diabéticos; rango etario: 54
a 70 afos) identific6 mediante N-RMN en el grupo con PND, comparado a los controles,
alteraciones significativas en el calibre de los nervios del plexo lumbosacro (grupo estudio:
nervio peréneo 62 - 74 cm?, nervio tibial 29 - 24 cm? versus grupo control: nervio peréneo 52 -

60 cm?, nervio tibial 23 cm?; p=0,001), y en la intensidad de la imagen (sefial T2)."
Polineuropatia desmielinizante crénica

En 2016 una serie de casos en sujetos con polineuropatia desmielinizante (casos
sintomaticos=13; controles sanos=12; rango etario 38 a 84 afios) la N-RMN corporal total
evidencid un incremento significativo del calibre y volumen de los plexos braquial (8,7 a 50
cm®/m?) y lumbar (10 a 54 cm®m?) comparado con los controles sanos (plexo braquial 6,8 a 4

cm®/m?; plexo lumbar 3,4 a 9,7 cm*m?; p< 0,01)."
Polineuropatias hereditarias

En 2016 una serie de casos en sujetos con polineuropatia de Charcot Marie Tooth (n=11
portadores; n=9 controles sanos; edad media 44 afnos) y en 2015 una serie de casos en sujetos
con polineuropatia amiloide familiar (n=20 portadores sintomaticos y asintomaticos; n=40
controles sanos, rango etario 26 a 73 afios) describieron en la N-RMN alteraciones
significativas del calibre y la intensidad de la sefial a nivel predominantemente proximal de los

nervios periféricos con relacién a los sujetos sin afeccion incluidos en dichas series.'®"”

Guias de practica clinica

En 2015 la Guia del Colegio Estadounidense de Radiologia sobre los criterios en las imagenes
luego de la artroplastia de cadera (American College of Radiology: Appropriateness Criteria
imaging after total hip arthroplasty) menciona a la N-RMN como una alternativa a considerar

ante la sospecha de lesidn del nervio post-artroplastia.'®

En 2012 la Guia del Colegio Estadounidense de Radiologia sobre los criterios en las
plexopatias (American College of Radiology Appropriateness Criteria plexopathy) sefiala a la N-

RMN como una promisoria técnica diagndstica de imagen en investigacion.'®

En 2013 una guia para el manejo del dolor neuropatico de origen diabético del Centro

Estadounidense Strelitz de Desérdenes Enddécrinos y Metabdlicos (Guidelines in the
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management of diabetic nerve pain. Strelitz Diabetes Center for Endocrine and Metabolic
Disorders) senala a la N-MRI como una técnica en investigacién para la visualizacion de

lesiones intra y extraneurales a nivel de los nervios periféricos.?

En 2015 la Guia sobre imagenes en los desordenes de los nervios periféricos del grupo
MedSolutions (MedSolutions, Inc. Clinical Decision Support Tool Diagnostic Strategies.
Peripheral Nerve Disorders (PND) Imaging Guidelines) sefiala la falta de evidencia sobre la
superioridad diagnostica de la N-RMN frente a la evaluacion clinica y los examenes

electrodiagndsticos habituales, debiendo ser la misma considerada aun en fase experimental. %’
Politicas de cobertura

La mayoria de las politicas de cobertura de financiadores estadounidenses identificadas no
contemplan la cobertura de la N-RMN por considerarla experimental, excepto algunos
financiadores como BlueShield que la considera médicamente necesaria en el estudio de las
neuropatias cuando los hallazgos del examen clinico, estudios clinicos incluyendo los
electrodiagndsticos y de imagenes (radiologia convencional, tomografia, etc.) no son

concluyentes.?*?

En Argentina la N-RMN no es una prestacién incluida en el Programa Médico Obligatorio. %°
Costos

El costo de la N-RMN oscila en los ARS 6.633 (pesos argentinos, octubre/2016), equivalentes a

aproximadamente USD 431 (ddlares estadounidenses, octubre/2016). #-
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