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Summary

The new brain imaging techniques, one of which is magne-
tic resonance imaging (MRI), have allowed a better neuroana-
tomical and neurophysiological understanding of psychiatric
disorders. In this article we critically review MRI studies done
in epileptic psychoses, schizophrenic, affective and anxiety
disorders. Results obtained to date with published studies
are promising and have showed that MRl is one of the most
appropiate brain imaging technique for the study of the neu-
roanatomy of psychiatric disorders.

Resumen

Las técnicas recientes de la imagen cerebral, entre ellas la
de imagen por resonancia magnética nuclear (IRM), han per-
mitido una mayor comprensién de la neuroanatomia y de la
neurofisiologia de los trastornos psiquiatricos. En este arti-
culo se realiza una revision critica de los estudios efectuados

con |IRM en los trastornos esquizofrénicos, las psicosis epi--

lépticas y los trastornos afectivos y de ansiedad. Los resulta-
dos de los estudios efectuados a la fecha son prometedores y
han mostrado que la IRM es una de las técnicas de imagen
cerebral mas apropiadas para estudiar la neuroanatomia de
los trastornos psiquiatricos.

Introduccion

La imagen por resonancia magnética nuclear (IRM)
es una de las técnicas mas recientes de la imagen
radiolégica; con ella se obtienen imagenes tomogréfi-
cas del cerebro de una gran calidad y de una resolu-
cion excepcional. Debido a esto su papel clinico es
cada vez més importante, ademaés la IRM ofrece mar-
genes de seguridad superiores al de otras técnicas
radiol6gicas ya que no expone a los pacientes a las
radiaciones ionizantes.

El fenémeno de la resonancia magnética nuclear y
los métodos empleados para la obtencién de image-
nes resultan complejos. Aquellos lectores interesados

* Clinica de Ansiedad y Depresién, Departamento de Psiquiatria,
Hospital Universitario, UA.N.L., Apdo. Postal 3-4101, Monterrey,
N.L., CP 64461.

** Cantre de Recherche, Hépital Louis-H. Lafontaine, Université de
Montreal, Montreal (Quebec), Canada.
**¥ Dapartment de Radiologie, Hépital St. Luc. Université de Mon-
treal, Montreal, (Quebec), Canad4.

38

en conocerlos detalladamente pueden consultar los
textos autorizados en la materia {9,10). Sin embargo,
es conveniente que realicemos aqui una breve revisiéon
de algunos principios fisicos relacionados con la IRM.
El magnetismo es un fenémeno fisico natural que
resuita de los movimientos de las cargas eléctricas,
presentandose también a nivel atébmico. Las particulas
del nicleo atébmico, asi como los nucleones (protones
y neutrones), poseen una rotacién intrinseca (spin)
sobre su propio eje y un momento magnético. Este
Gltimo corresponde al dipolo magnético producto de la
rotacién de las cargas eléctricas nucleares. Ei nicleo
atomico puede asi ser considerado como una pequeiia
barra magnetizada con un movimiento de rotacién
sobre su propio eje. Los nicleos atdbmicos que poseen
pares de protones y neutrones no son interesantes
para la IRM en el drea médica, ya que el dipolo magné-
tico tiende a cancelarse.

La rotacién nuclear, que en estado normal apunta en
todas direcciones, en presencia de un campo magné-
tico fuerte y constante, tiende a alinearse en relacion
con las lineas de fuerza del campo magnético (la
fuerza de un campo magnético se mide en unidades
Tesia, en donde 1 Tesla es igual a 10,000 gauss). Las
particulas nucleares pueden entonces ser excitadas
con la ayuda de ondas de radiofrecuencia especificas
para cada tipo de elemento, produciéndose una des-
viacién de la rotacién nuclear con respecto a las lineas
de fuerza del campo magnético externo. Una vez
logrado esto, ellas entran en resonancia, es decir, que
emiten una sefial de frecuencia particular durante un
corto lapso de tiempo (39). La frecuencia de resonan-
cia conocida como frecuencia Larmor est4 relacionada
mateméticamente con la fuerza del campo magnético
externo aplicado (frecuencia de resonancia = fuerza
del campo magnético X frecuencia giromagnética).
Asi, en un campo 0.35 Tesla, la frecuencia de reso-
nancia del hidrégeno es de 15 MHz, en cambio, bajo
un campo magnético 1 Tesla, su frecuencia de reso-
nancia es de 42.52 MHz.

El andlisis informatico de las sefiales de radiofre-
cuencia emitidas por los nuacleos atdmicos que han
entrado en resonancia y que son captados por una
antena, permite reconstruir las imagenes de los 6rga-
nos estudiados, en los aparatos de IRM. Asl, las imé&-
genes obtenidas con la IRM corresponden a la densi-
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dad de protones excitados in vivo por las ondas de
radiofrecuencia (9,10). De esta manera, con |IRM se
puede obtener un mapeo histoquimico que detecte las
estructuras quimicas del agua tisular, ya que los
nucleos de hidrégeno, que son los nicleos mas abun-
dantes en los tejidos corporales, son susceptibles de
ser estudiados a través de esta técnica de imagen
radiolégica (10).

En la IRM se cuenta con tres medidas principales
para la formacién de imagenes: los tiempos de recupe-
racion por saturacién, el T1 y el T2,

Tiempo de recuperacién por saturacién. En el caso
de los protones de hidrégeno se proporcionan ondas
de radiofrecuencia para hacerlos rotar 30° contra el
campo magnético. Una vez que cesan las radiaciones,
los protones emiten durante cierto tiempo una radia-
ciébn proporcional a la radiacién que han absorbido, a
esto se le llama periodo de declinaciéon. La cuantifica-
cién de la fuerza de esta emision de radiofrecuencia
nos permite conocer la concentracion de protones.

El tiempo de relajacién T1 se denomina también
tiempo de relajacién termal o retardo de la rotacién
(spin). Se aplica un pulso de radiofrecuencia suficien-
temente alto para hacer cambiar el 4ngulo de orienta-
cion del nicleo 180°, es decir producir una rotacién
invertida en relacién al campo magnético. A continua-
cién, se suspende el primer pulso y se deja relajar par-
cialmente el nacleo (63%). Se proporciona entonces
un segundo pulso de radiofrecuencia para cambiar el
angulo de rotacién hasta 90° de la posicion transversa
y se mide el tiempo que utiliza el ntcleo para regresar
al estado de equilibrio.

El tiempo de relajacién T2 o tiempo de relajacion
transversa (spin-spin) depende de la interaccién mag-
nética de las rotaciones nucleares durante la relajacion
o periodo de declinacién. El T2 corresponde al tiempo
que se necesita para la realineacién magnética de los
nacleos después de una perturbacién. Se pueden
obtener valores del T2 con la aplicacién de pulsos de
radiofrecuencia que hacen rotar los nlcleos 90°; se
proporciona entonces durante un tiempo determinado
(Tau) un puiso suficiente para hacer rotar el nucelo
hasta 180° y se dejan relajar. El segundo periodo de
relajacién corresponde al periodo que no esta afectado
por las deshomogeneidades del campo magnético
externo. Se considera asi, que la magnitud del T2 es
producto de las interacciones magnéticas de la rota-
cién nuclear durante la relajacion.

Las imagenes de densidad de protones nos mues-
tran a los protones que estan en movimiento, a los pro-
tones en el agua y a las grasas libres, pero no mues-
tran directamente los protones de las membranas o
proteinas celulares; estas imagenes por densidad de
protones no poseen buenos contrastes ya que la canti-
dad de agua de los tejidos no tiene grandes variacio-
nes. Las imagenes en T1 muestran al agua en dos
estados diferentes; agua libre y agua ligada a macro-
moléculas. Como los protones cambian rapidamente
del estado libre al estado ligado, los valores de T1 son
una medida porcentual de los valores de T1 en cada
uno de estos estados diferentes. Las medidas efectua-
das en T2 indican indirectamente la estructura tisular.

Asi, la materia gris cerebral tiene un T2 largo en tanto
que la materia blanca posee un T2 corto.

La técnica e interpretacion de la IRM se vuelve mas
complicada con la utilizacién de diferentes técnicas
que combinan imagenes de densidad de protones, el
T1yel T2 (3,52).

Estudios de IRM en pacientes pisquiatricos

Los primeros estudios con IRM en pacientes psi-
quiatricos fueron realizados hace una década. En
1981, Besson y cols. (4) registraron diferentes valo-
res de T1 cerebrales durante episodios de intoxicacién
y abstinencia en seis pacientes alcohélicos.

A partir de entonces, el nimero de publicaciones en
donde se ha empleado la técnica de la IRM para estu-
diar grupos de pacientes con trastornos psiquiatricos
ha aumentado geométricamente afio con afio. El obje-
tivo de este articulo es el de realizar una revisién del
estado actual de nuestros conocimientos y avances
con la IRM en psiquiatria.

Trastornos afectivos

Los resultados de los estudios efectuados con la
IRM en pacientes con trastornos afectivos son revisa-
dos a continuacién:

Dilatacién de ventriculos cerebrales. Besson y cols.
(5) al estudiar la proporcién existente entre el tamafio
de los ventriculos cerebrales y el cerebro (VC/C) en un
grupo de pacientes con trastorno bipolar, no pudieron
detectar diferencias entre éstos y los sujetos control
normales. Posteriormente, Nasrallah y cols. (34) vy
Johnston y cols. (27), reportaron datos negativos
similares al comparar el tamafio de los ventriculos
cerebrales de los pacientes bipolares con los de
pacientes esquizofrénicos y testigos normales.

Atrofia cerebral: I6bulos frontal y temporal. En un
grupo de pacientes bipolares que fueron comparados
con controles normales, Nasrallah y cols. {36) encon-
traron que el volumen del 16bulo frontal era menor y
que esto era mas importante entre los pacientes del
sexo femenino. Posteriormente Hauser y cols. (25)
estudiaron 17 pacientes con diversos trastornos afec-
tivos (15 de ellos de tipo bipolar} y 21 sujetos control
normales. En este estudio se encontrd que la propor-
cion volumen del I6bulo temporal/volumen cerebral
era menor entre los pacientes. Por otro lado, el estudio
neuropsicoldgico de la capacidad cognoscitiva de 30
pacientes bipolares con sintomas psicéticos y 52 suje-
tos control normales sometidos a la IRM (15}, mostré
que los pacientes bipolares sufren de deficiencias cog-
noscitivas. Dichas deficiencias pudieran estar relacio-
nadas (segun los autores de este estudio) con la pre-
sencia de areas cerebrales y frontales mas pequefas
en el grupo de pacientes.

Tiempos de relajacién T1 y T2. Rangel Guerra y cols.
(40), encontraron altos valores de T1 a nivel de los
lI6bulos temporal y frontal en 20 pacientes bipolares
con respecto a aquellos valores encontrados en un
mismo numero de sujetos control normales. En este
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estudio se reporté también que después del trata-
miento con litio estos valores de T1 disminuyeron a
los niveles normales. Un estudio posterior mostré que
después de una semana de tratamiento con litio, los
valores de T1 eritrocitarios de 6 pacientes bipolares en
fase depresiva, disminuyeron a nivel de los valores de
los sujetos control normales {41). En contraposicion a
estos hallazgos, Knowles {30) encontré que el trata-
miento con litio de pacientes bipolares aumenté los
valores de T1 al nivel promedio de los controles nor-
males y Besson y cols. (5) reportaron valores similares
de T1 en pacientes bipolares tratados con litio y suje-
tos control normales.

Leucoencefalopatia subcortical. Algunos estudios
efectuados con IRM han descrito la presencia de cier-
tas alteraciones neuroanatémicas en la sustancia
blanca subcortical y en la sustancia gris profunda de
pacientes que sufren de trastornos afectivos. Estas alte-
raciones han sido denominadas de distintas maneras:
“lesiones en mancha de la sustancia blanca”, “leucoen-
cefalomalacia”, “hiperintensidades periventriculares”,
etc. (37) y no parecen tener una clara significacion etio-
patolégica. Ciertas anomalias neuroradiolégicas de tipo
encefalopatia subcortical que aparecen como un
aumento de senal en los estudios con IRM, han sido
reportadas en mas de 90% de pacientes con edades
superiores a los 60 afios que sufren de enfermedad
afectiva (11-14,31). Coffey y cols. (12) sugirieron que la
leucoencefalopatia es un factor que predispone a la
depresion de inicio tardio, la cual es resistente a la far-
macoterapia antidepresiva pero tratable por medio de
terapia electroconvulsiva. Segun estos autores, las ano-
malias estructurales cerebrales detectadas por medio
de la IRM (13,14), pueden ser secundarias a cambios
vasculares asociados a la senectud.

Por otro lado, Dupont y cols. (19, 20) reportaron una
alta incidencia de hiperintensidades de seiial subcorti-
cales en grupos de pacientes bipolares con edad pro-
medio de 37 arios. La causa de estas anormalidades en
una poblacién joven es aun desconocida

Trastornos esquizofrénicos

Los primeros cuatro estudios realizados con IRM en
grupos de pacientes esquizofrénicos no pudieron
demostrar anomalias neuropatoldgicas relevantes
(26,33,47,48). Sin embargo, gracias a la posterior
modernizacién y perfeccionamiento de la técnica de la
IRM, ciertos cambios neuroanatémicos han podido ser
observados en grupos de pacientes que sufren de
esquizofrenia.

Dilatacion de ventriculos cerebrales. Distintas técni-
cas de imagen cerebral han evidenciado que un buen
nimero de pacientes esquizofrénicos presentan un
agrandamiento de las cavidades ventriculares y/o de
los surcos vy fisuras corticales. Asf, Besson y cols. (6)
reportaron en un estudio con IRM que incluyé 23
pacientes esquizofrénicos y 16 sujetos control norma-
les, que los pacientes esquizofrénicos presentaban una
dilatacion evidente de los ventriculos cerebrales. Estos
cambios han sido confirmados en algunos estudios
posteriores con IRM (2,28,43,45,50), en tanto que en
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otros, no se ha podido detectar diferencia en el tamario
de los ventriculos cerebrales al comparar grupos de
pacientes esquizofrénicos y controles normales
(26,33,42,46-49). Los resultados contradictorios de
estos estudios pueden depender del tipo de poblacio-
nes incluidas, asi como de las técnicas de IRM emplea-
das. Sin embargo, tomados globalmente, estos hallaz-
gos sugieren que subgrupos de pacientes esquizofréni-
cos sufren de un grado moderado de atrofia o hipopla-
sia cerebral difusas o focales (7).

Atrofia cerebral y atrofia de I6ébulos frontales y tempo-
rales. DeMyer y cols. (18) compararon con IRM 24
pacientes esquizofrénicos y 24 sujetos control norma-
fes. Por medio de imagenes transversales se calculd el
area de cada hemisferio y el area del I6bulo frontal. En el
grupo de pacientes esquizofrénicos se encontré que el
area del hemisferio derecho vy las dreas frontales bilate-
rales eran mas pequefias que en los controles norma-
les. Sin embargo cuando la variable nivel educativo fue
tomada en cuenta, solamente el area del {6bulo frontal
izquierdo resulté mas pequeia en los pacientes esqui-
zofrénicos. Andreasen y cols. (1) reportaron con IRM
que las areas craneal, cerebral y del Iébulo frontal eran
mas pequenas en un grupo de 38 pacientes con esqui-
zofrenia que fueron comparados con 49 sujetos control
normales. Por su parte, Stratta y cols. (50) compararon
20 pacientes esquizofrénicos y 20 controles normales
por medio de IRM. Estos investigadores observaron, en
el grupo de pacientes esquizofrénicos, una menor
superficie transversal del iébulo frontal izquierdo con
respecto al |6bulo frontal derecho, asi como una asi-
metria a nivel de las protuberancias frontales. Para cier-
tos autores estas anomalias estructurales cerebrales
detectables por medio de IRM en los pacientes esqui-
zofrénicos pueden tener una significacién clinica (49).
De esta manera, la presencia de trastornos cognosciti-
vos diversos se encontré asociada con areas craneales
y cerebrales mas pequeiias (1). Algunos sintomas
negativos presentes en los pacientes esquizofrénicos
son similares a los observados en sujetos con lesiones
de la corteza prefrontal. Por lo que la presencia de sin-
tomas negativos asociados a l6bulos frontales. més
pequerios apoyaria la hipétesis de un hipofrontalismo
en fos pacientes que sufren de esquizofrenia (1,32,44).
Cabe sefalar gue esto Ultimo no ha podido ser corrobo-
rado en los estudios con IRM realizados a la fecha
(1,18).

Estudios cuantitativos de las imagenes obtenidas con
IRM han mostrado que el area del I6bulo temporal
izquierdo (27,46) y el volumen de la materia gris tempo-
ral bilateral (51) y mesiotemporal izquierda de pacientes
esquizofrénicos son mas pequefias cuando se les com-
para con sujetos control normales (7).

Tamano del cuerpo calloso. Varios estudios han mos-
trado diferencias en el tamaro de distintas porciones
del cuerpo calloso de pacientes esquizofrénicos y con-
troles normales. Aigunos de estos estudios han repor-
tado que la proporcidn cuerpo calloso/cerebro
(42,43,50) y el area (45,50) del cuerpo calloso son mas
pequefios en los pacientes esquizofrénicos. Estos
hallazgos son controversiales ya que dos estudios
(33,35) han reportado cuerpos callosos mas grandes
en los pacientes esquizofrénicos y que esto parece



estar asociado al subgrupo de pacientes del sexo feme-
nino (35). Ademas en otros estudios no se han podido
demostrar diferencias en el tamafo del cuerpo calloso
de los sujetos esquizofrénicos y los controles normales
(47.,48).

Psicosis epiléptica

En un estudio con IRM se comparé el tamafio del
cuerpo calloso de pacientes con psicosis epiléptica,
pacientes psicoticos no epilépticos y sujetos control
normales (17). La ausencia de un mayor espesor de la
porcién media del cuerpo calloso en el grupo de
pacientes con psicosis epiléptica y su presencia en el
subgrupo de pacientes psicéticos sin trastornos epi-
Iépticos, apoya segun los autores de este estudio, los
hallazgos de los estudios que muestran cambios a
nivel del cuerpo calloso en pacientes esquizofrénicos.

Trastornos de ansiedad

Con el objeto de estudiar la presencia de cambios
neuroanatémicos detectables por medio de la IRM,
Fontaine y cols. han realizado varios estudios en
pacientes que sufren del trastorno de ataques de
angustia@ (DSM-i11) (21,22,38). El primero de estos
estudios incluy6 13 pacientes y 10 sujetos control
normales (21). Un estudio posterior mas reciente
(22), report6 resultados con 30 pacientes y 20 suje-
tos control normales. En ambos estudios se observé
una incidencia anormalmente elevada de diversas ano-
malias neuroestructurales en el grupo de pacientes
con trastorno de ataques de angustia. Estas anomalias
localizadas preferencialmente a nivel de los I6bulos
temporales, fueron cambios de tipo atréfico focales ast
como hiperintensidades de sefal. La relevancia clinica
de estos cambios neuroanatémicos fue también estu-
diada en un grupo de 30 pacientes sensibles a la per-
fusién de lactato de sodio, que fueron comparados a
20 sujetos control normales (38). Se observé que la
gravedad de dichas anormalidades neuroanatémicas
se correlaciond con la evaluacién clinica efectuada
sobre la severidad de la psicopatologia. Ademas, aque-
llos pacientes con estudios de |RM anormales y que
habian iniciado el padecimiento a una edad mas tem-
prana, tenian una evolucién mas prolongada y habian
sufrido de mas ataques de angustia que aquellos
pacientes con estudios de {RM normales. En suma,
estos estudios sugieren que en el trastorno por ata-

ques de angustia recurrentes, existen anomalias neu-
roestructurales que pueden ser detectadas por medio
de IRM y que tienen relaciéon con la severidad de la
enfermedad.

Por otro lado, en 32 pacientes con trastorno obse-
sivo-compulsivo que respondian a los criterios diag-
nésticos del DSM-III, y que fueron comparados con
14 sujetos control normales, no pudieron demostrarse
cambios neuroanatémicos por medio de IRM (23). Sin
embargo, en los pacientes los valores de T1 a nivel de
la sustancia blanca en la regién frontal derecha se
encontraron prolongados al compararlos con aquellos
de la regidén frontal izquierda. Asimismo, a nivel de la
corteza frontal orbital, se encontré una correlacion
positiva entre los valores de T1 vy la severidad del tras-
torno obsesivo en los pacientes con historia familiar
positiva para este padecimiento. La naturaleza de este
tipo de anomalias es alin desconocida.

Conclusiones

La IRM tiene las ventajas de ser una técnica de ima-
gen radiolégica inocua que permite obtener imagenes
de resolucién espacial excepcional (8). Por todo ello se
ha convertido en el estudio de imagen radiolégica
cerebral mas apropiado para documentar e investigar
la neuroanatomia de los pacientes con trastornos psi-
quiatricos.

Al comparar los resultados de los estudios efectua-
dos con IRM se deben considerar las diferencias en la
técnica para la obtencién de imagenes, asi como en la
potencia y sensibilidad del instrumental utilizado.
Cabe sefialar que los criterios de seleccion de las
poblaciones estudiadas suelen diferir de un estudio a
otro y que algunas variables no han sido controladas
adecuadamente. Entre ellas, el espesor y la posicién
de los cortes efectuados o el no considerar la asimetria
normal ligada al sexo y a la dominancia hemisférica
(29), lo cual puede ocasionar variaciones sustanciales
al medir la region cerebral a estudiar (16). Se requiere,
por lo tanto, de una metodologia més rigurosa y uni-
forme en esta etapa de la investigacién con |RM en
psiquiatria. Sin embargo, los estudios realizados a la
fecha son prometedores y nos han permitido identifi-
car ciertos cambios y anormalidades neuroanatémicas
ligadas a los trastornos psiquidtricos.

Estamos seguros que en el futuro las investigacio-
nes con IRM nos ayudaran a conocer y comprender
mejor la neuroanatomia y neuroanatomopatologia de
los trastornos psiquiétricos.
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