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Diagnéstico de Tumores Oseos por
TAC y RM

Salomme Castafio Cuartas

Resumen

El diagnéstico y la caracterizaciéon de los tumores 6seos son un
desafio clinico que exige un enfoque de imagen multimodal. La
Tomografia Computarizada (TAC) y la Resonancia Magnética (RM)
son las piedras angulares de este proceso, ofreciendo informaciéon
complementaria crucial para el diagnéstico diferencial, la
estadificacion y la planificacion terapéutica. Este capitulo revisa en
profundidad el estado del arte en el uso de la TAC y la RM para la
evaluacion de tumores 6seos, con un enfoque en los avances técnicos
y las aplicaciones clinicas de los dltimos cinco aos.

Se discuten las capacidades de la TAC de energia dual y la emergente
TAC de conteo de fotones para la caracterizacion de la matriz
tumoral y la médula o6sea. Asimismo, se exploran secuencias
avanzadas de RM como la imagen ponderada en difusién (DWI), los
estudios de perfusion (DCE-MRI) y la espectroscopia, que han
mejorado significativamente la capacidad para diferenciar lesiones
benignas de malignas, evaluar la agresividad tumoral y monitorizar la
respuesta al tratamiento. Finalmente, se aborda la nueva frontera de
la radiémica y la inteligencia artificial (IA), que promete transformar
el analisis de imagenes en una herramienta predictiva y cuantitativa.
Este capitulo proporciona al lector una vision integral y actualizada
de como la integracion inteligente de estas modalidades de imagen
optimiza el manejo del paciente con patologia tumoral dsea.

Palabras Clave: Tumores Oscos, Resonancia Magnética (RM),
Tomografia Computarizada (TAC), Diagnostico por Imagen,
Radiologia Musculoesquelética, Radiémica, Inteligencia Artificial,
DWI, Perfusion por RM.

Introduccion

Los tumores oOseos primarios son un grupo heterogéneo de
neoplasias. Aunque su incidencia es relativamente baja, su impacto
clinico es considerable, afectando predominantemente a nifos,
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adolescentes y adultos jovenes. Se clasifican segtn la linea celular de
origen y el tipo de matriz que producen; los mas comunes son el
osteosarcoma, el condrosarcoma y el sarcoma de Ewing. La
clasificaciéon de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) de 2020
para tumores de tejido blando y 6seos es el estandar de oro y subraya
la importancia de correlacionar los hallazgos de imagen, la clinica y
la histopatologia para un diagnoéstico preciso (1). Ademas de las
neoplasias primarias, el esqueleto es un sitio frecuente de metastasis,
que constituyen la mayoria de los tumores 6seos malignos en adultos.

El Papel de 1a Imagenologia en el Diagnéstico

El diagnéstico por imagen es fundamental en el algoritmo de manejo
de un paciente con sospecha de tumor 6seo. Cumple multiples
funciones esenciales:

. Deteccion y localizacion de la lesion.

. Caracterizacién inicial y diagnostico diferencial.
. Guia para la biopsia.

. Estadificacién local y a distancia.

. Evaluacion de la respuesta al tratamiento.

. Vigilancia de posibles recurrencias.

a g

Figura 1. Estadificacion multimodal de osteosarcoma. La Tomografia Computarizada (a)
muestra metdstasts pulmonares, mientras que la Resonancia Magnética [b*tg caracteriza una
metdstasis muscular en el trapecio. Fuente: Adaptado de Lee, §Vf et al. (2014). Metastatic
osteosarcoma in the shoulder girdle after a 10-year disease-free interval: a case report. World Journal
of Surgical Oncology, 12(1), 1-5.



La radiografia simple sigue siendo la primera modalidad de imagen,
pero sus limitaciones hacen indispensable el uso de técnicas de
imagen seccional como la Tomografia Computarizada (TAC) y la
Resonancia Magnética (RM).

Sinergia entre TAC y RM: Roles Complementarios

La TAC y la RM no son modalidades competitivas, sino
profundamente complementarias. Su informacién se integra para
obtener una caracterizaciéon completa de la lesion.

. Tomografia Computarizada (TAC): Ofrece una
resolucion espacial superior y una capacidad inigualable para
evaluar el hueso cortical y la mineralizacién de la matriz
tumoral. Es la técnica de eleccién para definir la destruccién
6sea, identificar fracturas patologicas sutiles y caracterizar la
matriz (p. ¢j., calcificaciones condroides vs. matriz osteoide).

. Resonancia Magnética (RM): Proporciona una
resolucion de contraste excepcional en tejidos blandos. Es la
modalidad principal para delimitar la extensién intramedular
del tumor, evaluar la invasion de partes blandas, detectar
edema perilesional y definir la relacion del tumor con
estructuras neurovasculares criticas.

Objetivos del Capitulo

El objetivo de este capitulo es realizar una revision exhaustiva y
actualizada de las aplicaciones avanzadas de la TAC y la RM en el
diagnodstico de tumores 6seos, centrandose en los desarrollos de los
ultimos cinco anos. Se analizardn las contribuciones de técnicas
emergentes, se explorara el 1mpacto de la radiémica y la inteligencia
artificial, y se proporcionaran guias practicas sobre su aplicaciéon
clinica.

Tomografia Computarizada (TAC): Precisién en la
Caracterizacion Osea

Avances Técnicos Recientes

. 2.1.1. Tomografia Computarizada de Energia Dual (DECTT)
La DECT adquiere imagenes en dos niveles de energia de
rayos X, permitiendo diferenciar materiales con la misma

5



densidad. En oncologia musculoesquelética, sus aplicaciones
mas relevantes incluyen la deteccién de edema de médula
6sea mediante mapas virtuales "sin calcio", la diferenciacion
entre realce de contraste y calcificaciones, y la reduccion de
artefactos metalicos en pacientes con implantes (2).

2.1.2. Tomografia Computarizada de Conteo de Fotones
(PCCT) La PCCT es una tecnologia emergente que cuenta
fotones individuales y mide su energia. Esto se traduce en
una mayor resolucién espacial, menor ruido y capacidades
multienergia superiores, con un gran potencial para mejorar
la caracterizacion de la microarquitectura 6sea y la matriz
tumoral con menor dosis de radiacion (3).

Evaluacion de la Matriz Tumoral

La principal fortaleza de la TAC es la caracterizacion de la matriz,
un dato clave en el diagnoéstico diferencial:

Matriz Osteoide: Mineralizaciéon densa, amorfa, similar a
una nube. Es el sello distintivo del osteosarcoma.

Matriz Condroide: Calcificaciones en "anillos y arcos" o
punteadas. Caracteristica de tumores cartilaginosos como el
condrosarcoma.

Ausencia de Matriz (Litica): Tipica de metastasis,
mieloma, sarcoma de Ewing y tumor de células gigantes.

Definicion de la Agresividad Biologica

La TAC define con precision los signos de agresividad:

Patron de Destruccién Osea: Varia desde el geografico
(benigno, bien definido) hasta el apolillado y permeativo
(malignos, margenes mal definidos e infiltrativos).



Figura 2. Patrones agresivos de destruccion dsea. Las mdiogm{ias muestran fatrones de L‘ifo
apolillado ("moth-eaten", imagen 1) y permeativo (imdgenes 2 y 3), caraclerizados por milliples
dreas liticas mal defimidas. Estos /zaz%)a 05 _son un signo de aﬁz agreswidad bioldgica, Z’picos de
tumores malignos como el sarcoma de Fwing o el linfoma dseo. ﬁuente: Adaptado de "Bone
Tumors - Dufferential Diagnosis", The Radiwlogy Assistant (radiologyassistant.nl). Consultado el
16 de septiembre de 2025.

. Reaccion Periéstica: Puede ser continua y sélida
(benigna) o interrumpida y agresiva, como el "triangulo de
Codman" o en "rayos de sol", ambas altamente sugestivas de
malignidad.

Angio-TAC y Guia para Biopsias

La Angio-TAC es utl para definir la vascularizacién tumoral y su
relacién con los vasos principales, lo cual es clave en la planificacion
quirtrgica. Ademas, la TAC es una modalidad excelente y segura
para guiar biopsias percutaneas, especialmente en localizaciones
complejas como la pelvis y la columna vertebral (4).

Resonancia Magnética (RM): Caracterizacion Superior de
Tejidos Blandos

Secuencias Fundamentales y su Interpretacion

Un protocolo de RM estandar para tumores 6seos es esencial para el

diagnéstico:

. Imagenes ponderadas en T1: La médula 6sea normal es
brillante (grasa). Los tumores, al reemplazarla, se ven oscuros
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(hipointensos). Es la secuencia mas sensible para determinar
la extension intramedular.

Imagenes T2 con supresion grasa (T2-FS) o STIR: Ll
tejido tumoral y el edema son brillantes (hiperintensos). Son
ideales para detectar la lesion, evaluar necrosis y edema
reactivo.

Imagenes T1 con supresion grasa y contraste (T1-
FS Gd): El gadolinio resalta el tejido tumoral viable y
vascularizado. La ausencia de realce sugiere necrosis, un dato
clave para guiar la biopsia y evaluar la respuesta a la
quimioterapia.

Secuencias Avanzadas: La Revoluciéon Funcional

Las secuencias funcionales proporcionan informacion fisiolégica mas
alla de la morfologia.

Imagen Ponderada en Difusion (DWI) La DWI mide el
movimiento de las moléculas de agua. En tumores muy
celulares (p. ej., sarcomas de alto grado), la difusion esta
restringida, lo que genera una sefial alta en DWI y un valor
bajo en el mapa de Coeficiente de Difusiéon Aparente (ADC)
(5). Sus aplicaciones incluyen:

° Diferenciacion benigno vs. maligno: Las
lesiones malignas suelen tener valores de ADC mas
bajos (6).

° Prediccion del grado tumoral.

° Monitorizacion de la respuesta al

tratamiento: Un aumento del ADC es un
biomarcador temprano de buena respuesta (7).

RM de Contraste Dinamico con Perfusion (DCE-MRI) La
DCE-MRI evaltia la microvascularizacién y permeabilidad
tumoral. Los tumores malignos, por su neoangiogénesis,
muestran un realce rapido e intenso y valores elevados de
parametros como Ktrans (permeabilidad vascular). Es util
para evaluar la agresividad y guiar la biopsia hacia las zonas
mas activas del tumor.



Tabla 1. Comparativa de Capacidades entre TAC y RM
para Tumores Oseos

q Tomogr:}ﬁa Resonancia
Caracteristica Com?%lzalzada Magnética (RM)
Resolucion Espacial Muy alta Alta
R%%ISSSS?CdC Baja (tejidos blandos) Muﬁgf‘;? (ég)jidos
Evaluacion Cortical Excelente Buena, lp R mfenor a
Matriz Tumoral Excelente ]E)g)téndar de Limitada
Extension Intramedular Limitada Excelente Elg)téndar de
Compogfarléagse Partes Buena Excelente
Relacion Neurovascular Limitada Excelente
Radiaciéon Tonizante Si No
Técnicas Funcionales Limitadas (DECT) %ﬁg‘%ﬁ:ﬁgfi‘{gg
Guia para Biopsia Excelente (hueso) POSiEL?h%?S)améS

Fuente: Adaptado de Daldrup-Link HE, et al. (2021). Oncologic Imaging in Children. Springer
Nature.

Estadificaciéon Local Precisa

La RM es indispensable para la estadificaciéon prequirtrgica, ya que
proporciona informacién critica sobre:

» Tamano y extension tridimensional del tumor.

* Invasién de compartimentos musculares adyacentes.



* Relacién con el paquete neurovascular: El englobamiento de
una arteria o nervio principal puede cambiar radicalmente el
plan quirargico.

» Afectacion de articulaciones vecinas.

* Presencia de "lesiones satélite" (skip lesions), que son focos
tumorales discontinuos dentro del mismo hueso y empeoran el
pronostico.

Integracion Multimodal y Enfoques Diagnésticos
Modernos

* El Informe Radiolégico Estructurado

La adopciéon de informes radiolégicos estructurados es una
tendencia clave. Utilizan plantillas que aseguran que toda la
informacioén critica (localizacion, tamarno, caracteristicas de sefial,
ADC, patréon de destruccion, etc.) sea comunicada de manera
clara y consistente al equipo tratante. Esto minimiza la
ambigiiedad, mejora la comunicacién interdisciplinaria y facilita
la recopilacién de datos para investigacion (8).

*La Importancia del Comité de Tumores
Multidisciplinario

El estandar de atencién actual es la discusiéon de cada caso en un
comité de tumores multidisciplinario que retne a radiélogos,
patologos cirujanos, oncoélogos y radioterapeutas. El radiologo
Juega un papel central al presentar e interpretar los hallazgos de
imagen, correlacionandolos con la clinica y la patologia para
llegar a un diagnoéstico de consenso y definir la mejor estrategia
terapéutica.

Radiomica e Inteligencia Artificial: La Nueva Frontera

* Radiémica: Extrayendo Datos Ocultos de las Imagenes

La radiémica es el proceso mediante el cual se extraen una gran
cantidad de caracteristicas cuantitativas de las imagenes,
describiendo la heterogeneidad y textura tumoral a un nivel
imperceptible para el ojo humano. Sus aplicaciones, aunque
mayormente en investigacion, son prometedoras (9):

* Diagnostico diferencial no invasivo (p. ej., condrosarcoma vs.
encondroma).
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* Prediccion del grado tumoral y de la respuesta a la
quimioterapia.

e Pronéstico basado en "firmas radidomicas" asociadas a la
supervivencia.

* El Rol de 1a Inteligencia Artificial (IA)

La IA, y en particular el aprendizaje profundo (deep learning),
esta impactando el flujo de trabajo radiolégico en diversas areas:

. Segmentacion automatica de tumores: Acelera y
estandariza la delineacion de lesiones.

. Clasificacion y deteccion: Modelos de IA pueden
clasificar los tumores 6seos mas comunes con una precisiéon
que, en algunos estudios, se equipara a la de radidlogos
expertos (10).

. Radiogenéomica: Modelos de IA pueden predecir el estado
de ciertas mutaciones genéticas directamente a partir de las
imagenes de RM, abriendo la puerta a una caracterizacion
tumoral no invasiva.

Desafios y Vision a Futuro

A pesar de su enorme potencial, la implementacion clinica de la IA
enfrenta desafios como la falta de estandarizacion en la adquisiciéon
de imagenes y la necesidad de grandes bases de datos para entrenar
los algoritmos. Sin embargo, el futuro se dirige hacia un modelo mas
cuantitativo y personalizado, donde la IA potenciara al radiélogo, no
lo reemplazara, permitiendo una toma de decisiones mas rapida e
informada.

Conclusiones

El diagnoéstico por imagen de los tumores 6seos ha evolucionado
significativamente, consolidando los roles complementarios de la
TAC y la RM. La TAC ha reforzado su posicion como la
herramienta definitiva para la evaluaciéon 6sea, con avances como la
DECT. La RM ha trascendido su papel anatémico para convertirse
en una poderosa modalidad funcional gracias a secuencias como
DWI y DCE-MRI, que permiten caracterizar la biologia tumoral.
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La integracion de estas capacidades en un enfoque multidisciplinario,
junto con la estandarizacién mediante informes estructurados, es el
estandar de oro actual. Mirando hacia el futuro, la radiémica y la
inteligencia artificial prometen revolucionar el campo, ofreciendo un
analisis mas profundo y predictivo que permitirda una medicina
verdaderamente personalizada en la oncologia musculoesquelética.
El avance continuo de estas tecnologias asegura que el diagnostico
por imagen seguira siendo un pilar dindmico y cada vez mas
influyente en el manejo de estos pacientes.

Casos Clinicos Ilustrativos

Para consolidar los conceptos discutidos, se presentan dos casos que
demuestran la aplicacion clinica de la TAC y la RM.

Caso 1: Osteosarcoma Convencional

. Presentacion Clinica: Paciente masculino de 16 afios con
dolor progresivo e hinchazéon en la rodilla derecha de tres
meses de evolucion, sin antecedente de trauma.

. Hallazgos en TAC:

° Gran lesion en la metafisis distal del fémur con un
patron de destruccion 6sea mixto (litico y blastico).

° Marcada reaccion periostica agresiva, con un claro
Triangulo de Codman.

° Presencia de una matriz osteoide densa y amorfa
dentro del canal medular y en el gran componente
de tejido blando extradseo.

. Hallazgos en RM:

° T1: Gran masa hipointensa que reemplaza la
médula 6sea.

° STIR: Masa marcadamente hiperintensa con
extenso edema peritumoral.

° T1-FS Gd: Realce intenso y heterogéneo, con areas
centrales de necrosis.

° DWI/ADC: Marcada restriccién a la difusion, con
valores de ADC muy bajos (=0.8 X 10% mm?/s),
consistentes con una neoplasia de alta celularidad.
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. Conclusion Integrada: Los hallazgos en un paciente
joven, con una lesiéon metafisaria agresiva, productora de
matriz osteoide, son caracteristicos de un osteosarcoma
convencional de alto grado. La RM fue crucial para la
estadificacion local.

Caso 2: Tumor de Células Gigantes (TCG)

. Presentacion Clinica: Paciente femenina de 32 anos con
dolor y limitacién del movimiento en la mufieca izquierda.

. Hallazgos en TAC:

o

Lesién puramente litica, excéntrica, en la epifisis
del radio distal, que se extiende al hueso subcondral.

Margenes bien definidos pero no escleréticos (patron
geografico).

Corteza Osea adelgazada e insuflada, sin reaccién
5
periéstica ni matriz mineralizada.

. Hallazgos en RM:

o

o

T1: Lesion de sefial intermedia-baja y heterogénea.

T2: Senal marcadamente heterogénea con areas de
baja sefial (hemosiderina). Se observan niveles
liquido-liquido, sugiriendo un quiste &seo
aneurismatico secundario.

T1-FS Gd: Realce avido de los componentes sélidos
del tumor.

. Conclusion Integrada: La localizacién epifisaria en un
adulto esqueléticamente maduro, el patrén litico y la
ausencia de matriz son altamente sugestivos de un Tumor

de Células Gigantes.

Protocolos de Imagen Estandarizados

La estandarizaciéon de protocolos es fundamental para garantizar la
calidad, permitir comparaciones y facilitar estudios multicéntricos y

de IA.

Protocolo de TAC Multidetector (TCMD)
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Indicacion Primaria: Caracterizacion de matriz,
destruccion cortical, fractura, guia de biopsia.

Adquisicion: Volumétrica helicoidal, colimacion fina (<1.0
mm).

Contraste IV: Generalmente no es necesario para la
evaluacién o6sea inicial. Se reserva para Angio-TAC
prequirtrgica.

Reconstrucciones: Multiplanares (axial, coronal, sagital)
de 2-3 mm, usando algoritmos para hueso y para tejido
blando. Imagenes 3D (VRT) son utiles para planificacion.

Protocolo de RM (1.5T o 3T)

Indicaciéon Primaria: Estadificacion local, caracterizacion
de tejidos blandos, respuesta al tratamiento.

Bobina: Utilizar bobinas de superficie especificas para la
regién anatémica.

Secuencias Fundamentales (Ejemplo para
extremidades):

° T1-TSE (axial y coronal): Para anatomia y extensién
medular.

° STIR o T2-TSE con supresioén grasa (coronal):
Para deteccion de la lesion y edema.

° PD/T2-TSE con supresion grasa (axial): Alta

resoluciéon para evaluar relacién con estructuras

neurovasculares.

° T1-TSE con supresion grasa (al menos dos
planos) pre y post-contraste IV (Gadolinio 0.1
mmol/kg).

Secuencias Avanzadas (Afiadir segun indicacién):
° DWI (axial): Adquirir con al menos dos valores b

(p- €J., b=50 y b=800 s/mm?) para generar e¢l mapa
de ADC.
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° DCE-MRI (Perfusion): Adquisiciéon dinamica
rapida en T'1 sobre un corte representativo.

Tabla 2. Parametros Técnicos Recomendados para
Secuencias Clave de RM

Groso
R TE r/Gap Notas
(mm)

Secuencia  Plano
(ms) (ms)

Axial, | 400-7 2 g 3-4 / | Excelente para médula
TITSE  Coronal 00  Minimo "5 6sea y zli)natomia
: Supresion grasa
STIR Coronal %%%% 30-60 4-5/1 homogénea, muy
sensible

. 3000- 3-4 / = Mejor resoluciéon que
T2FS TSE Axial 60-100 0.5 J STIR q

5000
: Variab Incluir valores b bajos
DWI Axial le 60-90  5/1 v altos
T1FS Gd Axial, | 400-7 \phimo 3%/ Fundamental para

Coronal = 00 0.5 viabilidad y necrosis

Fuente: Creado por el autor basado en recomendaciones de la International Skeletal Society (ISS)
y gutas clinicas.

Diagnéstico Diferencial Basado en Localizacion y Edad

Un enfoque sistematico basado en la edad del paciente y la
localizacion de la lesion dentro del hueso es una herramienta de
diagnoéstico diferencial extremadamente poderosa.

Tabla 3. Diagnéstico Diferencial de Tumores Oseos segin
Edad y Localizacion

Localizacié | Pacientes < 20 | Pacientes 20-40 | Pacientes > 40
n anos anos anos

EPIFISIS Condroblastom ng;::fa(sle Metastasis,

a, Infeccién Gigantes (TCG) Geoda
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, Ost TCG (fisis Metéstasi
METAFISIS = eqsarpoma, cerra a>, b etas a§1§,
Quiste Oseo Encondroma | Mieloma Multiple
i Sarcoma de . T Metastasis
DIAFISIS | Ewing, Osteoma Dlspﬁsrll%()};grosa’ (mas comun),
Osteoide Mieloma
SUPERFICI | Osteosarcoma Osteosarcoma Metastasis,
E yuxtacortical parostal Condrosarcoma

Nota: Las entidades en negrita representan las lesiones mds comunes. Esta tabla es una guia y no
es exhaustiva.  Fuente: Creado por el autor, basado en principios radioldgicos y datos de la

clastficacion de la OMS 2020.

Aplicacion Practica del Enfoque
Ante una lesion 6sea, el radidlogo debe preguntarse:

1.

Gk s N

)

¢Edad del paciente? (El dato demografico mas
importante).

cDonde esta la lesion? (Epifisis, metafisis, diafisis).

¢Qué le hace 1a lesion al hueso? (Patrén de destruccion).
¢Como responde el hueso? (Reaccién peridstica).

¢Hay mineralizaciéon de la matriz? (Osteoide,
condroide).

La integracion de estas preguntas con los hallazgos de la RM permite
construir un diagnostico diferencial corto y preciso.

11. Glosario de Términos Clave

ADC (Coeficiente de Difusion Aparente): Medida
cuantitativa de la difusion de agua. Valores bajos indican alta
celularidad.

DECT (Tomografia Computarizada de Energia
Dual): Técnica de TAC que usa dos espectros de energia
para diferenciar materiales.

DCE-MRI (Resonancia Magnética con Contraste
Dinamico): Técnica de perfusion por RM para evaluar la
microvascularizacion.

DWI (Imagen Ponderada en Difusion): Secuencia de
RM sensible al movimiento de moléculas de agua para
evaluar la celularidad.
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Lesion Litica: Lesion que destruye el hueso.

Lesion Blastica: Lesion que induce la formacién de hueso
nuevo.

Matriz Condroide: Matriz de tipo cartilaginoso, con
. . . 2
calcificaciones en "anillos y arcos".

Matriz Osteoide: Matriz de tipo 6seo, con densidad
algodonosa o de marfil.

Radiémica: Proceso de extraccion de un gran ntimero de
caracteristicas cuantitativas de las imagenes médicas.

Reaccion Periostica: Formacion de hueso nuevo por el
periostio en respuesta a una lesion. Puede ser benigna (solida)
o agresiva (interrumpida, en rayos de sol).

Skip Lesion (Lesion Satélite): Foco tumoral secundario
en el mismo hueso que el tumor primario, pero separado de
él.

STIR (Short Tau Inversion Recovery): Secuencia de

RM con fuerte supresion de la grasa, muy sensible para
detectar edema.

Triangulo de Codman: Elevacion triangular del periostio
en el margen de una lesion 6sea agresiva.
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Utilidad de la Electromiografia en la
Evaluacion y Rehabilitacion de Pacientes
con Fibromialgia

Karen Stefania Cubillo Merino

La Fibromialgia: Mas Alla del Dolor Subjetivo

La fibromialgia (FM) se erige como uno de los mayores desafios de la
medicina moderna. Definida como un sindrome de dolor crénico
generalizado, su impacto trasciende la esfera fisica para afectar
profundamente la calidad de vida, la capacidad funcional y la salud
mental de quienes la padecen (1). La sintomatologia asociada, que
incluye fatiga debilitante, trastornos del suefio no reparador, rigidez y
disfunciéon cognitiva ("fibroniebla"), crea un cuadro clinico
heterogéneo y desconcertante tanto para el paciente como para el
clinico (2).

El diagnéstico, basado en los criterios del Colegio Americano de
Reumatologia (ACR) de 2016, depende fundamentalmente del
autorreporte del paciente (3). Si bien estos criterios han mejorado la
estandarizacion, la ausencia de hallazgos en andlisis de sangre o
estudios de imagen convencionales ha llevado, historicamente, a la
estigmatizacion de los pacientes y a la percepcion erréonea de la FM
como una condicién "psicosomatica". Esta realidad subraya una
necesidad critica y largamente insatisfecha en el campo: la
identificaciéon de biomarcadores objetivos. Un biomarcador fiable no
solo validaria la experiencia del paciente, sino que también permitiria
un diagndstico mas temprano y preciso, la estratificacion de pacientes
en subgrupos con diferentes prondsticos o respuestas al tratamiento, y
la monitorizacién objetiva de la eficacia de las intervenciones
terapéuticas.

La Electromiografia (EMG): Una Ventana a la Fisiologia
Neuromuscular

En esta busqueda de objetividad, la electromiografia (EMG) ha
surgido como una herramienta de inmenso potencial. La EMG es
una técnica que registra la actividad eléctrica generada por los
musculos esqueléticos, proporcionando una representaciéon directa
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del comando neural que llega al musculo y de la respuesta fisiologica
de las fibras musculares. Sus dos modalidades principales ofrecen
visiones complementarias:

. Electromiografia de Aguja (iIEMG): Es una técnica
invasiva que, mediante la insercién de un fino electrodo en el
musculo, permite un analisis de alta resoluciéon de las
unidades motoras individuales. Su principal fortaleza radica
en el diagnostico diferencial, siendo el estandar de oro para
detectar patologias intrinsecas del musculo (miopatias) o del
nervio periférico (neuropatias).

. Electromiografia de Superficie (sSEMG): De caracter
no invasivo, utiliza electrodos adheridos a la piel para
capturar la suma de la actividad eléctrica de los musculos
subyacentes. Es una herramienta ideal para el analisis
funcional: evalia como y cuando se activan los musculos
durante el movimiento, como se coordinan entre si y como
responden a la carga y a la fatiga en un contexto global y
dinamico.

Objetivos y Alcance de este Capitulo

Considerando que el dolor muscular y la fatiga son los sintomas
cardinales de la I'M, la EMG se presenta como una sonda légica
para explorar su fisiopatologia. Este capitulo tiene como objetivo
proporcionar una revisién exhaustiva y profunda, basada en la
evidencia de los altimos cinco afios, sobre el rol multifacético de la
EMG en el abordaje de la fibromialgia. No nos limitaremos a
describir sus hallazgos, sino que profundizaremos en su significado
clinico y su aplicaciéon practica. Exploraremos como la EMG esta
ayudando a desentrafiar los misterios de la disfunciéon muscular en la
FM vy, lo que es mas importante, como se estd convirtiendo en una
aliada indispensable en la rehabilitacion, guiando terapias mas
personalizadas, seguras y efectivas.

La Fisiopatologia Muscular en la FM: Un Dialogo Anormal
entre el Centro y la Periferia

La vision de la FM ha evolucionado desde un trastorno puramente
periférico (muscular) a uno predominantemente central
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(senstbilizacion del sistema nervioso). Sin embargo, la investigaciéon
mas reciente, apoyada por la EMG, sugiere que esta dicotomia es
falsa. La realidad es un circulo vicioso en el que la periferia (el
musculo) y el centro (el cerebro y la médula espinal) se retroalimentan
patolégicamente.

Sensibilizacion Central: El Cerebro "en Alerta"

La sensibilizacién central es un fenémeno de hiperexcitabilidad
neuronal en el sistema nervioso central. En esencia, el "termostato"
del dolor estd mal calibrado. Estimulos que normalmente no serian
dolorosos (como un roce o una presiéon leve) son interpretados como
dolor (alodinia), y los estimulos dolorosos se perciben con una
intensidad desproporcionada (hiperalgesia) (4). Este estado se
mantiene por mecanismos neuroplasticos en la médula espinal y por
un desequilibrio en las vias descendentes de modulaciéon del dolor
que se originan en el cerebro. Pero, ;qué alimenta este fuego central?

El Musculo como Instigador y Victima

Aqui es donde el musculo entra en juego, no como una estructura
3
pasiva, sino como un generador activo de sefiales nociceptivas que
bombardean constantemente el sistema nervioso central
>
perpetuando la sensibilizaciéon. Se han propuesto varias teorias:

. Hipotesis de la Crisis Energética y Estrés
Oxidative: Estudios de biopsias musculares han revelado
anomalias mitocondriales y atrofia de las fibras tipo II (de
contracciéon rapida), lo que sugiere un metabolismo
energético deficiente (5). Un musculo con poca energia es un
musculo que se fatiga rapidamente y que bajo estrés produce
un exceso de radicales libres (estrés oxidativo), daflando las
estructuras celulares y activando los nociceptores (receptores
de dolor). La EMG objetiva esta disfunciéon al mostrar una
aparicion mucho mas rapida de los signos de fatiga muscular.

. Hipotesis de la Isquemia Localizada: Una
hiperactividad sostenida del sistema nervioso simpatico,
comun en la FM, puede provocar una vasoconstricciéon en los
capilares musculares. Esta contraccién de baja intensidad, a
menudo inconsciente, reduce el flujo sanguineo (isquemia) y
el aporte de oxigeno. El musculo entra en un metabolismo
anaer6bico, acumulando acido lactico y otras sustancias
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(bradiquinina, potasio) que irritan las terminaciones
nerviosas y generan dolor (4, 6). La EMG puede detectar esta
tension de bajo nivel como una actividad eléctrica
persistentemente elevada en reposo.

Por tanto, el musculo del paciente con FM esta atrapado en un ciclo:
la disfuncién local genera senales de dolor que contribuyen a la
sensibilizacién central, y la sensibilizacién central, a través del sistema
nervioso simpatico y un control motor alterado, promueve mas
disfuncién muscular. La EMG nos permite escuchar esta
conversacion patologica.

DOLOR
GENERALIZADO
Y FATIGA \
Sintomas principales
/ que percibe el paciente
GENERACION ALTERACI_ON
DE SENALES DEL SUENO,
DE DOLOR ESTRES Y
PERIFERICAS 5 ANSIEDAD
Los musculos SENSIBILIZACION  cConsecuencias
dafados envian CENTRAL del dolory la
mas sefales de (Hiperéxcitabilidadel fatiga constantes
dolor al sistema del Sistema Nervioso) J
nervioso
& 5 CONTROL
DISFUNCION MOTOR ALTERADO
MUSCULAR Y TENSION
PERIFERICA MUSCULAR

Latension constante €= SOSTENIDA

causa falta de oxigeno El cerebro envia

(hipoxia) y estres senales ineficientes a
oxidativo en el los musculos

musculo

Generacion de sefiales envian mas seiales de dolor al sistema
nervioso

El cerebro envia senales ineficientes a los masculos. Esto es lo que
la EMG detecta como hiperactividad

La Electromiografia de Superficie (SEMG) en la Evaluacion
Diagnoéstica

* Consideraciones Metodologicas: La Importancia de un
Protocolo Riguroso
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Para que los datos de sEMG sean fiables y comparables, es
fundamental seguir un protocolo estandarizado. La iniciativa
SENIAM (Surface ElectroMyoGraphy for the Non-Invasive
Assessment of Muscles) ofrece guias ampliamente aceptadas. Un
protocolo tipico para evaluar a un paciente con M incluye:

1.

Preparacion de la Piel: Se limpia la piel con alcohol v, si
es necesario, se rasura el vello para reducir la impedancia de
la piel y asegurar una sefial de alta calidad.

Seleccion de Musculos y Colocacion de Electrodos:
La eleccién depende de los sintomas del paciente, pero
cominmente se evaldan los musculos trapecio superior,
erectores espinales lumbares y cuadriceps, por su alta
implicaciéon en el dolor postural y la fatiga. La colocaciéon
precisa sobre el vientre muscular y en paralelo a la direccién
de las fibras es crucial.

Normalizacion de la Senal: La amplitud de la senal
EMG varia enormemente entre personas. Para poder
comparar datos, la sefial se "normaliza" expresandola como
un porcentaje de la actividad generada durante una
Contraccion Voluntaria Maxima (CVM). Se le pide al
paciente que realice un esfuerzo maximo contra una
resistencia inamovible durante 3-5 segundos, y ese pico de
actividad se convierte en el 100% de referencia para ese
musculo.

Hallazgo Clave 1: Hiperactividad Muscular en Reposo

Uno de los hallazgos mas replicados es una actividad eléctrica
anormalmente elevada en muisculos clave mientras el paciente esta en
una postura supuestamente relajada (sentado o de pie) (8).

Significado Clinico: Esta "incapacidad para relajarse" a
nivel muscular tiene profundas implicaciones. Es el correlato
fisiologico de la sensaciéon de "tensién" y "rigidez" que
reportan los pacientes. Esta contraccién sostenida e
Innecesaria consume energia, contribuyendo a la fatiga, y
puede comprometer el flujo sanguineo local, generando
dolor isquémico y perpetuando el ciclo fisiopatologico. En el
trapecio superior, esta hiperactividad se asocia directamente
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con el dolor cervical cronico y las cefaleas tensionales,
sintomas comorbidos frecuentes en la FM.

Tabla 1. Comparaciéon de la Actividad Electromiografica
(RMS) del Musculo Trapecio Superior en Reposo y durante
Contraccion Isométrica

Grupo Grupo Control
Condicion de Medicién | Fibromialgia | Sano (n=30) |Valor p
(n=30) (uV) (BY)
Actividad en Reposo 48+ 15 2.1+£09 | <0.001
(Sentado)
Contraccion Voluntaria
Mixima (CVM) 135.7 £ 45.2 189.4 £ 58.7 2
Tarea Isométrica (20% de
Y ( 30.1 £ 9.8 398+ 115 | <001

Fuente: Adaptado de Andrade A, Vilarino GT, Sieczkowska SM, et al. Increased trapezius
muscle activity in individuals with fibromyalgia. 7 Bodyw Mov Ther 2021;26:305-10. (6) Los
valores en microvoltios (uV) muestran que el grupo con FM tiene mds del doble de actividad eléctrica
en reposo. También se observa su menor capacidad para generar fuerza méxima (CVM).

Hallazgo Clave 2: Fatigabilidad Muscular Acelerada

La fatiga en la FM no es solo un cansancio subjetivo, sino un
fenémeno fisiol6gico medible. Durante una contraccion sostenida (ej.
mantener una pierna extendida), la sefial SEMG de un musculo sano
muestra cambios predecibles: la amplitud (RMS) aumenta
lentamente (el cerebro recluta més fibras para mantener la fuerza) y
la frecuencia media (MNF) disminuye (las fibras conducen el impulso
mas lentamente). En pacientes con FM, estos cambios ocurren de
forma mucho mas rapida y pronunciada (9).

. Significado Clinico: Esto objetiva la queja del paciente de
que "se cansa con nada". Valida que su sistema
neuromuscular es menos resistente al esfuerzo. Este hallazgo
es crucial para entender por qué actividades cotidianas como
subir escaleras, cargar la compra o incluso mantener una
postura pueden ser extenuantes. Justifica la necesidad de
pautar el ejercicio y la actividad de forma muy cuidadosa,
con periodos de descanso frecuentes.
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Tabla 2. Comparacion de Parametros de Fatiga Muscular
mediante SEMG en Musculos Masticatorios

Grupo Grupo
Parametro Fibromialgia Control @ Valorp
(n=30) Sano (n=30)
e g 82 1054 +95.1  180.2+385 <0.001
e DR ™ 0284007 0154005 <0.001
Aument Seaggrlind 356489 22164 <0001

Fuente: Adaplado de Casanova-Molla et al. (10). La pendiente de MDF mds negativa y el
mayor aumento de RM.S en el grupo con FM indican una tasa de fatiga significativamente mayor:

Hallazgo Clave 3: Patrones de Activacion Ineficientes

El control motor, orquestado por el cerebro, también estd alterado.
La sEMG multicanal revela que, para realizar un mismo movimiento,
los pacientes con FM a menudo utilizan una "estrategia" muscular
diferente y menos eficiente:

. Co-contraccion Excesiva: Activan simultineamente
musculos agonistas (los que hacen el movimiento) y
antagonistas (los que se oponen). Es como conducir un coche
con el freno de mano puesto. Esto aumenta la rigidez
articular, limita la fluidez del movimiento y supone un gasto
energético enorme (7).

. Alteracion del "Timing'": El orden y la sincronizaciéon de
la activacion muscular estan alterados. Por ejemplo, al
levantar un brazo, pueden activar los musculos del cuello
antes y con mas intensidad de lo necesario, sobrecargando la
region cervical.

La sEMG en el Diagnoéstico: Potencial y Limitaciones

Es crucial afirmar que la sEMG, por si sola, no es una prueba
diagnéstica para la fibromialgia. Los hallazgos descritos, aunque
frecuentes, no son universales en todos los pacientes ni exclusivos de
esta condicién. Sin embargo, su valor es innegable como herramienta
de apoyo que, integrada en el cuadro clinico, ayuda a:

25



1. Objetivar y Cuantificar la Disfuncion: Pone un
namero a la queja del paciente ("su musculo trapecio en
reposo esta un 150% mas activo que la media").

2. Descartar "Normalidad" Muscular: Un resultado de
sEMG marcadamente anormal puede orientar al clinico.

3. Identificar Subgrupos: Podria ayudar a distinguir
pacientes con un componente de disfuncién muscular
periférica predominante.

4. Servir de Base para Modelos de IA: La combinacién de
multiples parametros de sEMG en algoritmos de machine
learning es la via mas prometedora para desarrollar una
"firma electromiografica" de la FM con valor diagnostico

(11).
El Rol Esencial de la Electromiografia de Aguja (iEMG)

Si la sSEMG nos muestra cémo funciona el musculo a nivel macro, la
1IEMG es el microscopio que nos dice si su estructura fundamental y
la de su nervio estan intactas. En el contexto de la FM, su rol es de
exclusion. Ante un paciente con dolor y debilidad muscular
generalizados, el clinico debe descartar otras patologias que si tienen
un tratamiento especifico y un pronoéstico diferente. Un examen de
1IEMG que resulta normal es un hallazgo muy poderoso, ya que
permite descartar con alta certeza (12):

. Miopatias: Enfermedades primarias del musculo
(inflamatorias, metabodlicas, distrofias), que mostrarian
potenciales de unidad motora pequenos y de corta duracion.
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. Neuropatias Motoras: Enfermedades de los nervios
periféricos que afectan la fuerza, las cuales mostrarian signos
de denervacién y reinervacioén (potenciales grandes y de larga
duracion).

J Enfermedades de la Placa Motora: Como la miastenia
gravis.

Por tanto, un informe de iEMG normal en un paciente con dolor
crénico generalizado refuerza el diagnostico clinico de fibromialgia.

La Revolucion de la EMG en la Rehabilitacion y
Fisioterapia
Aqui es donde la EMG despliega su maximo potencial practico,

pasando de ser una herramienta de evaluacion a una guia activa del
tratamiento.

Biofeedback con sEMG: Aprendiendo a Controlar el Propio
Cuerpo

El biofeedback es una técnica de reeducacion en la que el paciente
recibe informacién en tiempo real (visual o auditiva) sobre un proceso
fisiol6gico normalmente inconsciente, como la tensién muscular.

. ¢Como funciona una sesion? Se colocan electrodos de
sEMG, por ejemplo, en el trapecio superior del paciente. La
seflal se muestra en una pantalla de ordenador como una
barra o un grafico de lineas. El fisioterapeuta le da una
instruccién simple: "Tu objetivo es hacer que esta barra baje
y se mantenga por debajo de la linea verde". A través del
ensayo y error, el paciente aprende las estrategias internas
(respiracion, cambios posturales sutiles, foco mental) que
logran relajar ese musculo. Es un aprendizaje motor activo.

. Aplicaciones en FM:

° Entrenamiento de Relajacion: Para reducir la
hiperactividad tonica en reposo, disminuir el dolor
asociado y mejorar la calidad del suefio.

° Reeducacion Motora: Para mejorar la calidad del
movimiento. Por ejemplo, ensefiar a un paciente a
activar el gliteo medio durante la marcha sin co-
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activar en exceso el tensor de la fascia lata,
corrigiendo un patrén de movimiento doloroso.

Los resultados de esta intervencién son medibles no solo en la
percepcién del paciente, sino también en los propios parametros
fisiologicos, como muestra la siguiente tabla.

Tabla 3. Efectos de una Intervenciéon de 8 Semanas con
Biofeedback sEMG sobre el Dolor, la Funcionalidad y la
Actividad Muscular

Grupo Grupo Val
Variable de Biofeedback  Biofeedback (2 9% P
Resultado (Pre- (Post- (Cambio
intervencion) intervencion) )
DAl glg) 71£12 4514 <0001
Impacto de la
Fibromialéia (F1Q, 68.5 9.3 49.2 £ 10.1 < 0.001
0-100)
Actividad sSEMG
en Reposo 2.2 % 1.7 3.1£1.3 <0.01
(Trapecio, pV)
Umbral de Dolor
por Pres1(g§1 (Kg/ 2.8%0.6 39108 <0.01
cm

Fuente: Adaplado de Garcia-Martinez B, et al. Effects of an sEMG-biofeedback-based
intervention on pain and muscle actiwity in fibromyalgia patients: A randomized controlled trial. Clin

Rehabel. 2022;36(5):630-41. (14)

Prescripcion y Progresion del Ejercicio Terapéutico
Guiado por sEMG

El ejercicio es medicina para la FM, pero la dosis es critica.
Demasiado poco es ineficaz; demasiado, provoca brotes de dolor y
fatiga que fomentan el abandono. La sEMG permite una dosificacion
precisa y segura:

. Establecimiento de la Carga Optima: En lugar de
basarse en porcentajes tedricos de la fuerza maxima, se
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puede encontrar el nivel de carga que produce una
activacién muscular de calidad (ej. 40-60% de la CVM) sin
generar signos de fatiga prematura en la senal EMG.

Garantizar la Calidad del Movimiento: El terapeuta
puede ver en la pantalla si el paciente estd utilizando el
musculo correcto o si estd recurriendo a compensaciones.
Permite corregir el patron motor en tiempo real.

Progresion Objetiva: El paciente esta listo para progresar
(aumentar la carga o la complejidad) no solo cuando se siente
mejor, sino cuando su sefial EMG muestra una mayor
eficiencia: es capaz de generar la misma fuerza con menos
actividad eléctrica o de resistir mas tiempo antes de que
aparezcan los signos de fatiga (17).

Caso Clinico Ilustrativo

Paciente: Maria, 52 afios, con FM diagnosticada hace 5 afios, con dolor
lumbar crénico y miedo a moverse ("kinesigfobia”).

1.

Evaluacion sEMG: Se observa una hiperactividad
constante de los erectores espinales lumbares en sedestacion
y una activaciéon muy pobre de los glateos al intentar una
sentadilla, con una sobreactivacién compensatoria de los
isquiotibiales.

Intervencién:

° Fase 1 (Biofeedback): Sesiones para que Maria
aprenda a relajar su musculatura lumbar en reposo,
usando la sefial visual de la sSEMG.

° Fase 2 (Activaciéon Guiada): Ejercicios de
"puente de gliteos" con electrodos en los glateos y
los isquiotibiales. El objetivo visual en la pantalla es
"hacer subir la barra del glateo sin que suba la del
isquiotibial". Maria aprende a aislar y activar sus
extensores de cadera.

° Fase 3 (Ejercicio Funcional): Se progresa a
sentadillas, monitorizando con sSEMG que el patron
de activacién aprendido (glateos primero, lumbares
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estables) se mantenga durante el movimiento
completo.

3. Resultado: Tras 12 semanas, Maria reporta una reducciéon
significativa del dolor lumbar y, lo mas importante, ha
perdido el miedo a moverse porque ha aprendido a controlar
su cuerpo de una forma que antes le era ajena.

Horizontes Futuros y Conclusiones

* Desafios y Proximas Fronteras

El camino hacia la integracién plena de la EMG en la préactica
clinica estandar para la FM requiere superar ciertos retos, como la
estandarizacion de protocolos y la necesidad de formaciéon
especializada. Sin embargo, el futuro es brillante y apunta en
varias direcciones:

. Inteligencia Artificial y Big Data: Algoritmos mas
sofisticados analizaran no solo la amplitud y frecuencia, sino
patrones complejos (analisis de entropia, fractal) de la sefal
EMG para crear herramientas de diagnéstico y prondstico
altamente precisas (11).

. Tecnologia "Wearable" y Monitorizacién
Ambulatoria: La miniaturizaciéon de los sensores de EMG
permitira el uso de dispositivos portatiles (similares a un
parche o integrados en la ropa) que monitoricen la actividad
muscular del paciente en su vida diaria. Esto ofrecerd una
cantidad de informacion sin precedentes sobre qué posturas,
actividades o niveles de estrés desencadenan la
hiperactividad muscular y el dolor, permitiendo
intervenciones de biofeedback y de comportamiento en
tiempo real.

. Enfoques Multimodales: La combinaciéon de sEMG con
otras técnicas de imagen, como la espectroscopia funcional
del infrarrojo cercano (fNIRS) que mide la oxigenacién
muscular, o la ecografia que evalia la rigidez del tejido,
proporcionard una vision tridimensional y completa de la
disfuncién neuromuscular.

Conclusion: De 1a Mediciéon a la Modulacion
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La electromiografia ha demostrado ser mucho mas que una simple
herramienta de medicién en el contexto de la fibromialgia. Ha
proporcionado una validaciéon objetiva a los sintomas de los
pacientes, ha ayudado a desentrafiar la compleja interaccion entre el
sistema nervioso central y la periferia muscular, y, de forma crucial,
ha abierto una nueva era en la rehabilitacion. Al traducir el lenguaje
invisible del sistema neuromuscular a una sefial comprensible, la
EMG empodera tanto a clinicos como a pacientes. Permite pasar de
un enfoque genérico de "muévase mds" a una prescripcién de
ejercicio de alta precision y de una recomendacion de "reldjese” a un
entrenamiento activo y medible del control muscular. La EMG esta
ayudando a transformar el manejo de la fibromialgia, llevandolo
desde el arte de la interpretacién subjetiva hacia la ciencia de la
modulacién fisiolégica personalizada.
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Rol de la neuroimagen funcional en
la cirugia de epilepsia

Steeven Saul Ramos Mendez

Introduccion:
El Desafio de la Epilepsia Farmacorresistente

La epilepsia es un trastorno neurolégico crénico que representa una
carga sustancial a nivel mundial, no solo por la recurrencia de las
crisis, sino también por sus comorbilidades psiquiatricas, el estigma
social y el impacto en la calidad de vida. La Organizacion Mundial
de la Salud estima que afecta a mas de 50 millones de personas. Si
bien los medicamentos antiepilépticos (MAE) son la primera linea de
tratamiento, su eficacia es limitada en un subgrupo significativo de
pacientes. La epilepsia farmacorresistente (EFR), definida por la Liga
Internacional contra la Epilepsia (ILAE) como el fracaso de dos
ensayos adecuados con MAE (en monoterapia o en combinacién)
para lograr la ausencia sostenida de crisis, afecta aproximadamente a
un 30-40% de los pacientes.

Para estos pacientes con EFR de origen focal, la cirugia de epilepsia
no es un ultimo recurso, sino una intervencién terapéutica con
potencial curativo. El éxito de la cirugia depende de un principio
fundamental: la identificacién y reseccion completa de la zona
epileptogena (ZE). La ZE se define conceptualmente como el area
minima de la corteza cerebral que es indispensable para la
generacion de las crisis epilépticas y cuya eliminacién (o desconexion)
es necesaria para que el paciente quede libre de crisis. Sin embargo,
la ZE es un concepto teérico-clinico que no puede ser medido
directamente. En la practica, su localizacion se infiere a través de la
convergencia de informacion de multiples pruebas diagnosticas.

La evaluacién prequirtrgica es, por tanto, un complejo
rompecabezas diagnodstico en el que se integran datos semiologicos
(descripcion detallada de las crisis), electrofisiologicos (EEG de
superficie e invasivo), neuropsicologicos y de neuroimagen. La
resonancia magnética (RM) estructural de alta resolucion es la piedra
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angular, capaz de identificar lesiones epileptogenas como la esclerosis
del hipocampo, las malformaciones del desarrollo cortical (ej.
displasia cortical focal - DCF) o tumores de bajo grado.

Figura 2. Evolucion de los cambios estructurales asociados a estatus epiléptico. Las imdgenes
muestran la transformacién de una lesion inflamatoria aguda en el hipocampo 1zquierdo (Fila A) a
una cicatrizatrdfica crénica congatzble con esclerosis de hipocampo al cabo de un afio (Fila C).

Fuente: Radiologia, Elsevier (Bargalld & Conde Blanco, 2020).

Sin embargo, hasta un 30% de los pacientes con EFR focal tienen
una RM estructuralmente normal (denominada "RM-negativa"), lo
que representa uno de los mayores desafios en la epileptologia
moderna.

Es en este contexto donde la neuroimagen funcional ha emergido
como una herramienta indispensable. A diferencia de las técnicas
estructurales que fotografian la anatomia, las modalidades
funcionales filman la fisiologia cerebral. Permiten visualizar y
cuantificar los cambios dindmicos en el metabolismo, el flujo
sanguineo, la actividad electromagnética y la conectividad de redes
neuronales que definen la epilepsia. En los tltimos cinco afios, los
avances tecnologicos han consolidado el papel central de la
neuroimagen funcional, trascendiendo su rol histéricamente
adyuvante en la formulacién de la hipétesis sobre la localizacion de la
ZE, especialmente en los casos mas complejos.
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Este capitulo ofrecerd una revision exhaustiva del estado del arte de
la neuroimagen funcional en la planificacién de la cirugia de
epilepsia. Se profundizara en las bases fisicas, aplicaciones clinicas,
avances recientes y limitaciones de cada modalidad. Ademas, se
introduciran secciones dedicadas al analisis cuantitativo, el mapeo de
la sustancia blanca mediante tractografia, como estas herramientas
guian la planificacién de la monitorizaciéon invasiva y los desafios
ante datos discordantes, culminando en una discusion sobre el poder
de la integracién multimodal y el emergente rol de la inteligencia
artificial.

Del Foco a la Red: El Paradigma de la Red Epileptogena

El pensamiento clasico sobre la epilepsia focal se centraba en la idea
de un tnico "foco" epiléptico, una pequena area de corteza anormal
que generaba las crisis. Si bien este concepto fue util, la evidencia
acumulada a partir de estudios electrofisiologicos y de neuroimagen
ha llevado a una reconceptualizacién. El modelo actual es el de la
"red epileptogena".

Este paradlgma postula que las crisis son un fenémeno de red. La
generacmn y propagacmn de la actividad ictal no dependen de una
sola region, sino de un conjunto de areas corticales y subcorticales
interconectadas patologicamente. Dentro de esta red, se pueden
distinguir varios componentes:

. La Zona de Inicio Ictal: El sitio donde se origina la crisis,
a menudo localizado mediante EEG invasivo.

. La Zona Irritativa: Ll arca que genera descargas
epileptiformes interictales (DEIs), mapeada por EEG vy
MEG.

. La Lesion Epileptégena: La anormalidad estructural
visible en la RM.

. El Déficit Funcional: La region cerebral que muestra

disfuncién en el periodo interictal, a menudo coincidente con
el hipometabolismo en la PET.

Estos componentes pueden solaparse espacialmente, pero no son
necesariamente idénticos. La ZE es la region que abarca los
elementos cruciales para el inicio de las crisis. La neuroimagen
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funcional es excepcionalmente adecuada para estudiar este modelo
de red, ya que puede identificar los "nodos" (areas clave) y los "ejes"
(conexiones) de esta red patolégica, proporcionando una
comprensiéon mas holistica que guia una estrategia quirirgica mas
precisa, dirigida no solo a remover el nodo de inicio, sino a
desconectar la red que lo sustenta.

Modalidades de Neuroimagen Funcional: Principios y
Aplicaciones Clinicas

* Tomografia por Emision de Positrones (PET)

La PET es una técnica de medicina nuclear que mide procesos
metabolicos in vivo. En epilepsia, el radiotrazador de referencia es
la 18F-fluorodesoxiglucosa (FDG), un analogo de la glucosa. Las
neuronas en la zona epileptdgena, aunque hiperexcitables, a
menudo presentan una disfuncién crénica en el periodo interictal,
lo que se traduce en un hipometabolismo regional de la glucosa.
Esta area de menor consumo de glucosa suele ser mas extensa que
la propia lesion estructural y puede guiar la localizacion de la ZE
incluso en pacientes RM-negativos.

Avances y Aplicaciones (2020-2025):

. PET/RM Hibrida: La adquisicién simultinea en
escaneres hibridos PET/RM es el avance mas significativo.
Permite una correccién de atenuacién superior para los datos
PET y una fusiéon anatémica perfecta, eliminando errores de
corregistro. Esto es invaluable para correlacionar un area
sutil de hipometabolismo con una posible, pero poco
evidente, anomalia estructural en la RM, como una DCF

tipo I(1).

. Nuevos Radiotrazadores: La investigacién activa se
centra en trazadores que van mas alla del metabolismo de la
glucosa:

° Ligandos de la proteina de la vesicula
sinaptica 2A (SV2A) (¢j. 18F-UCB-H, 11C-UCB-
J): SV2A es una proteina ubicua en las terminales
presinapticas cuya densidad se reduce en la zona
epileptogena. Estudios recientes han demostrado que
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la PET con estos trazadores puede delinear la ZE
con una mayor especificidad que la FDG-PET (2).

° Ligandos del receptor de benzodiacepinas (cj.
11C-flumazenil): Miden la densidad de los receptores
GABA-A, que se reducen en areas de pérdida
neuronal.

° Trazadores de inflamacion (¢j. 11C-PBR28):
Pueden identificar focos de neuroinflamacién activa,
un mecanismo clave en la epileptogénesis.

Limitaciones: La resolucion espacial de la PET (4-6 mm) es
inferior a la de la RM. La zona de hipometabolismo puede ser difusa
y, a menudo, mas grande que la ZE real, lo que limita su utilidad
para definir los margenes de reseccion.

Tabla 1: Sensibilidad de la FDG-PET en la Localizacion de
la Zona Epileptogena

q c q Sensibilidad
Tipo de Epilepsia Apr(::;siin;:laa(%) Fuente
Epilepsia del Lobulo Temporal Chassoux F, et al.
S ) 80-90 Epilepsia. 2020.
Enilensi , Van Seters K, et
pilepsia del Lobulo Temporal 70 - 85 al. J Nucl Med
(NO LCSIOl’laD ’ 2029. ’
Epilepsia Extratemporal 45 - 60 Slﬁg%leAi\/[,Rcésal.
(Neocortical) P 282}1. ‘
. . . . Pail M, et al.
Displasia Cortical Focal Tipo II 85-95 Neurology. 2023.

Nota: La sensibilidad puede variar segiin los criterios de interpretacion, la poblacion de pacientes y
la tecnologia utilizada.

Tomografia por Emisién de Foton Unico (SPECT)

La SPECT es tnica en su capacidad para capturar un mapa del flujo
sanguineo cerebral (FSC) regional en un momento preciso. Su
principal aplicaciéon es el SPECT ictal, que busca identificar el
hiperflujo sanguineo en la zona de inicio de la crisis. El
procedimiento requiere la hospitalizaciéon del paciente en una unidad
de monitorizacion de epilepsia para inyectar un radiotrazador
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(99mTc-HMPAO o 99m'Tc-ECD) al inicio de una crisis. El trazador
se fija en segundos, reflejando el FSC de ese instante.

Avances y Aplicaciones (2020-2025):

SISCOM (Subtraction Ictal SPECT Co-registered to
MRI): Esta técnica de post-procesamiento se ha consolidado
como el estandar. Consiste en restar las imagenes interictales
de las ictales para resaltar las areas de cambio de flujo y
superponer el resultado en la RM, lo que aumenta
drasticamente la capacidad de deteccion.

Importancia del Tiempo de Inyeccion: La evidencia
reciente ha consolidado que el factor mas critico para el éxito
del SPECT ictal es la latencia de la inyeccion. Inyecciones
dentro de los 20 segundos del inicio electroclinico se asocian
con una localizacién precisa, mientras que inyecciones
tardias pueden capturar la propagaciéon de la crisis,
resultando enganosas (3).

Analisis Estadistico (STATISCOM): M¢étodos que
comparan el SPECT ictal del paciente con una base de datos
de sujetos sanos, creando mapas Z que identifican el
hiperflujo de forma mas objetiva.

Limitaciones: Es un procedimiento logisticamente exigente. La
resolucion espacial es la mas baja de todas las modalidades (8-10
mm). El éxito estd intrinsecamente ligado a la rapidez de la
inyeccion.

Resonancia Magnética funcional (RMf)

La RMf mide la actividad neuronal indirectamente a través de la
respuesta hemodinamica (contraste BOLD). Su rol en la cirugia de
epilepsia es doble:

1.

Mapeo de la Corteza Elocuente: Su funcién principal es
la preservacion de la funcién neuroldgica. Se utiliza para
mapear de forma no invasiva areas cerebrales criticas:

o Lenguaje: Paradigmas de fluidez verbal o
comprension para lateralizar el lenguaje y localizar
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2.

las areas de Broca y Wernicke, habiendo
reemplazado en gran medida al test de Wada (4).

Funcion Motora y Sensorial: Tarcas como el
movimiento de dedos para delimitar el homunculo
motor y sensorial.

Memoria: Paradigmas de codificacién de escenas o
palabras para activar el hipocampo y predecir el
riesgo de amnesia postoperatoria.

Localizacién de la Zona Epileptogena:

e}

EEG-RMf Simultaneo: Registra EEG y RMf a la
vez para identificar los cambios BOLD
correlacionados con las descargas epileptiformes
interictales (DEIs), revelando la red hemodinamica
subyacente. Los avances en la eliminaciéon de
artefactos han mejorado enormemente su fiabilidad

(5).

RMf en Estado de Reposo (rs-fMRI): Analiza
las fluctuaciones espontaneas de la seital BOLD para
estudiar la conectividad funcional. Puede identificar
focos de conectividad anormalmente alta que se
correlacionan con la ZE, siendo prometedor en
pacientes con pocas DEIs durante un estudio.

Magnetoencefalografia (MEG)

La MEG mide directamente los campos magnéticos generados por
las corrientes neuronales. Su principal ventaja es su excelente
resoluciéon temporal (milisegundos) combinada con una buena
resolucion espacial (2-5 mm), ya que los campos magnéticos no son
distorsionados por el craneo.

Avances y Aplicaciones (2020-2025):

Modelado de Fuentes (MSI): El andlisis principal
localiza el origen de las DEIs modelando la fuente como un
dipolo y superponiendo su ubicacién en la RM del paciente.
La concordancia entre los cimulos de dipolos y la zona de
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reseccion es un fuerte predictor de un resultado libre de crisis

(7)-

Magnetémetros de Bombeo Optico (OPM-MEG):
Esta es una tecnologia disruptiva. Los OPMs son sensores
pequetios y ligeros que no requieren enfriamiento con helio
liquido. Pueden colocarse directamente sobre el cuero
cabelludo, permitiendo el movimiento del paciente y
facilitando estudios en nifios. Los primeros estudios clinicos
validan que su precision es comparable o superior a los
sistemas tradicionales (6).

Analisis de Conectividad y Redes: Los datos de la
MEG permiten estudiar la dindmica de las redes, mapear las
vias de propagacién de las descargas y analizar la
conectividad en diferentes bandas de frecuencia.

Tabla 2: Comparacion de las Modalidades de

Neuroimagen Funcional

Ca"“;e“s“" PET SPECT RMf MEG
Princinio Fisi Metabolismo Flujo Hemodinami| Campos
TIMCEIPIO TISICO (glucosa) Sanguineo | co (BOLD) |Magnéticos
Resolucion Moderada (4-6 | Baja (8-10 Alta (1-3 Alta (2-5
Espacial mm) mm) mm) mm)
Resoluciéon Muy Baja Baja Moderada Muy Al
T | . (minutos- d (milisegund
empora (minutos) o) (segundos) -
S Si
Invasividad .t (radiotrazad No No
(radiotrazador) o)
Principal Hipometabolis | Hiperflujo lMapeo LOC&]IZ;?.C]O
Aplicacién mo interictal ictal clocuente, fl precisa
P redes DEI | de DEI

Fuente: Datos compilados de Chassoux E et al. Epilepsia. 2020; O'Brien T, et al.
Lancet Neurol. 2021; Duncan JS. Nat Rev Neurol. 2022; Stefan H, et al. Brain.

2023.

El Rol de la Tractografia por Tensor de Difusion (DTI)
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Aunque no es una medida directa de la funcién neuronal, la Imagen
por Tensor de Difusion (DTI) o tractografia es un componente
esencial de la planificacién quirargica. Esta técnica de RM permite
reconstruir los principales fasciculos de sustancia blanca. Su
aplicacion es crucial para:

. Mapear Tractos Elocuentes: Antes de una reseccion, es
vital conocer la ubicacién de vias criticas como el tracto
corticoespinal (motor), las radiaciones Opticas (visiéon) y los
fasciculos del lenguaje (arqueado). La tractografia permite al
cirujano visualizar estos "cables" y planificar un abordaje que
minimice el riesgo de danarlos.

. Investigar la Red Estructural: La DTI puede revelar
alteraciones en la microestructura de la sustancia blanca
conectada a la zona epileptogena.

. Integracion en Neuronavegacion Intraoperatoria:
La informacién de la DTT, junto con los mapas de la RMf; se
integra en sistemas de neuronavegaciéon. En el quir6fano,
estos sistemas superponen los tractos y las areas funcionales
elocuentes sobre la anatomia del paciente en tiempo real.
Esto proporciona al cirujano una "vision de rayos X" para
guiar la reseccion, ayudando a maximizar la extirpaciéon de
la ZE mientras se preservan las estructuras criticas, lo que se
ha asociado con una menor morbilidad postoperatoria (19).

Desafios en la Practica Clinica: Concordancia y
Discordancia de Datos

Un escenario comun y desafiante en la evaluacién prequirtrgica es la
discordancia entre los hallazgos de las diferentes modalidades. Por
ejemplo, la FDG-PET puede sugerir una amplia zona de
hipometabolismo en el l6bulo temporal, mientras que la MEG
localiza un cimulo de dipolos en la corteza insular adyacente. Esta
falta de congruencia no representa un fracaso del proceso
diagnéstico, sino que subraya la complejidad de la red epileptogena.

La interpretaciéon de datos discordantes requiere una conferencia
multidisciplinaria donde epileptdlogos, neurofisi6logos,
neurorradidlogos y neurocirujanos sopesan la evidencia. Se considera
la fiabilidad de cada prueba en el contexto clinico especifico (p. ej., la
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mayor sensibilidad de la MEG para fuentes tangenciales). A menudo,
la discordancia es precisamente la indicacién para proceder con el
siguiente paso diagnoéstico: la monitorizacién invasiva, para la cual
estos datos discordantes son cruciales a la hora de planificar la
cobertura de electrodos (20).

Guia para la Monitorizacion Invasiva: El Rol de la
Estereoelectroencefalografia (SEEG)

En casos RM-negativos o cuando las pruebas no invasivas son
discordantes, es necesaria la monitorizacibn con electrodos
intracrancales. La técnica de eleccidon es la
estereoelectroencefalografia (SEEG), que implica la implantaciéon
roboética de electrodos profundos para registrar la actividad eléctrica
directamente desde las estructuras de interés.

La neuroimagen funcional es la hoja de ruta para la SEEG. El
objetivo no es explorar el cerebro aleatoriamente, sino confirmar una
hipotesis especifica sobre la localizacion de la ZE. Esta hipotesis se
construye a partir de la convergencia (o la discordancia informativa)
de los hallazgos:

. Las areas de hipometabolismo en la PET.
. Las zonas de hiperflujo en el SPECT ictal.
. Los ctimulos de dipolos de la MEG.

. Los mapas de activacién de EEG-RMT.

Basandose en estos datos, el equipo decide dénde implantar los
electrodos de SEEG. Por ejemplo, un electrodo puede dirigirse a un
cimulo de dipolos de MEG, mientras que otro muestrea una zona de
hipometabolismo de PET. Este enfoque guiado por imagen hace que
la SEEG sea mas segura, eficiente y con mayor probabilidad de éxito.

Integracion Multimodal e Inteligencia Artificial: El Futuro
es Ahora

La verdadera fortaleza de la neuroimagen funcional reside en la
integracién multimodal. Cuando multiples modalidades
independientes apuntan a la misma regién, la confianza en la
localizacion de la ZE aumenta exponencialmente.
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Figura 1. Concordancia multimodal en epilepsia. Hallazgos estructurales de (4) displasia cortical
Jocal y (B) esclerosis de hipocampo, que se corresponden con el drea de huperperfusion (C) en el mapa
JSuncional. Fuente: Radiologia, Elsevier (Bargalld & Conde Blanco, 2020).

Las plataformas de software modernas permiten fusionar PET,
SPECT, MEG, RMf y DTT en el espacio 3D de la RM del paciente,
creando un mapa cerebral completo.

La Inteligencia Artificial (IA) y el Aprendizaje Profundo estan
revolucionando el andlisis de estos datos:

Deteccion de Lesiones Ocultas: Redes Neuronales
Convolucionales (CNNs) entrenadas en miles de RMs
pueden reconocer las caracteristicas sutiles de la DCE Un
estudio clave en Brain demostrd que esta aproximacion puede
identificar la lesién en mas del 60% de los casos de epilepsia
RM-negativa asociados a DCF (8).

Fusién y Prediccion de Datos: Los algoritmos de IA
pueden analizar y ponderar la contribucion de cada
modalidad para generar un Unico mapa probabilistico de la
ZE.

Prediccion de Resultados Quirargicos: Se estin
desarrollando modelos que integran datos multimodales para
pronosticar la probabilidad de éxito quirargico. Un modelo
reciente utilizé esta aproximaciéon para predecir el resultado
libre de crisis con un 85% de precision (9).

Tabla 3: Aplicaciones de la Inteligencia Artificial en
Neuroimagen para Epilepsia
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Aplicacion Técxig:a e Eng:tc:)as e Resultado Fuente
Deteccion N Redesl RM Mapa de Spitzer H, et
de Lesiones |~ eurfm-‘ cs | estructural | probabilidad al. Brain.
(DCF) O;V&lf\(fﬁ);la T1 de lesion 2022.
Lateralizaci Clas.iﬁsc\a]cli\(/}res Conectividad | Prediccion del | Wang Z, et al.
S grzll i:zam e dom de rs-fMRI, hemisferio | Neuroimage
on det foco ﬁﬂes%n DTI epileptogeno | Clin. 2021.
Sy Modelos de Datos o
Predcll(éaon eseatin, | @faeos, B P(ric(;babll(lidad Wanil%i Aet al.
des = | PET EEG, | jdcduedar [ J
Resultados Neufonales MEG libre de crisis | Neurol. 2024.

Conclusion: Hacia una Cirugia de Epilepsia Personalizada
y Guiada por Imagen

El rol de la neuroimagen funcional en la cirugia de epilepsia ha
transitado de ser una curiosidad de investigacién a un componente
esencial de la atencion clinica. Hemos superado la era de la simple
inspecciéon visual para entrar en una fase de analisis cuantitativo,
modelado de redes e integracién multimodal, potenciada por la IA.

Las herramientas funcionales nos permiten ver mas alld de la
anatomia, iluminando el camino en los casos de epilepsia RM-
negativa y guiando la mano del neurocirujano para planificar
resecciones mas seguras y efectivas. Sin embargo, es importante
reconocer que la accesibilidad a tecnologias de vanguardia como la
MEG o la PET/RM sigue siendo limitada en muchas regiones, lo
que subraya la necesidad de fortalecer la pericia en las modalidades
mas disponibles y de investigar su costo-efectividad (21).

El futuro continuara en esta trayectoria. La llegada de tecnologias
como los escaneres de RM de ultra-alto campo (7T), que ya
demuestran una mayor sensibilidad para detectar lesiones sutiles (22),
y la OPM-MEG, promete una resolucién ain mayor. Los algoritmos
de IA se integraran de forma rutinaria en los flujos de trabajo
clinicos. El objetivo final es claro: crear un "gemelo digital" del
cerebro de cada paciente, un modelo multimodal que permita
simular estrategias quirdrgicas y elegir la que ofrezca la maxima
probabilidad de una vida libre de crisis con el minimo riesgo. La era
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de la cirugia de epilepsia verdaderamente personalizada y guiada por
la imagen no es una visién lejana; es la realidad que se esta
construyendo en los centros de epilepsia de todo el mundo.
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Ecografia del Sistema Musculo-Esquelético

Martin Algandro Enriquez Paredes

Introduccion:

La ecografia, o ultrasonografia, del sistema musculoesquelético
(MSK) ha experimentado una transformacién paradigmatica en las
ultimas dos décadas. Lo que alguna vez fue una modalidad de
imagen relegada a un segundo plano, limitada por la tecnologia y la
experiencia del operador, se ha consolidado como una herramienta
de diagnostico y guia intervencionista de primera linea, indispensable
en campos como la reumatologia, la medicina deportiva, la
ortopedia, la fisiatria y la anestesia regional. Esta ascension meteérica
se debe a una confluencia de factores: avances tecnologicos
exponenciales, una creciente base de evidencia cientifica que valida
su precision diagnéstica y, fundamentalmente, sus ventajas
intrinsecas.

La ecografia MSK ofrece una combinacién tnica de atributos que
ninguna otra modalidad de imagen puede igualar:

. Imagen en Tiempo Real y Evaluaciéon Dinamica: La
capacidad de wvisualizar las estructuras anatomicas en
movimiento es quizas su caracteristica mas poderosa. Permite
la evaluacion de tendones, ligamentos y articulaciones
durante la contracciéon muscular activa, pasiva o bajo estrés,
revelando patologias como inestabilidades, pinzamientos
(impingement) o desgarros que pueden ser invisibles en
estudios estaticos como la resonancia magnética (RM).

. Resolucion Espacial Excepcional: Los transductores
lineales de alta frecuencia modernos (>15 MHz)
proporcionan una resoluciéon espacial submilimétrica,
superando a la RM en la visualizacién de la arquitectura
fibrilar de tendones, la integridad de nervios periféricos
pequenios y las sutiles erosiones corticales en las
articulaciones.
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. Costo-Efectividad y Accesibilidad: Es
significativamente menos costosa que la RM o la tomografia
computarizada (1T'C), no utiliza radiacién ionizante y los
equipos portatiles permiten su uso en la consulta, a pie de
cama o en el campo de juego, facilitando un diagnéstico y
tratamiento inmediatos.

. Guia para Procedimientos Intervencionistas: La
capacidad de guiar agujas en tiempo real ha revolucionado el
tratamiento del dolor y las patologias MSK. Permite realizar
aspiraciones, infiltraciones y terapias biologicas con una
precision milimétrica, aumentando la eficacia y la seguridad
al evitar la lesion de estructuras neurovasculares adyacentes.

. Correlacion Clinico-Sonografica Directa: Ll operador
puede colocar el transductor directamente sobre el punto de
maximo dolor del paciente, estableciendo una correlaciéon
inmediata entre el hallazgo sonografico y la sintomatologia
clinica.

Este capitulo proporcionara una vision integral del estado del arte de
la ecografia MSK. Se abordaran los principios fisicos y la
sonoanatomia normal, se detallaran las aplicaciones clinicas en las
principales regiones anatomicas, se explorara el vasto campo del
intervencionismo ecoguiado y se discutiran las tecnologias
emergentes que estan definiendo el futuro de esta modalidad.

Principios Fisicos y Optimizacion de la Imagen
("Knobology")

La calidad de un estudio ecografico MSK depende criticamente de la
comprension de los principios fisicos y del manejo experto de los
controles del equipo. La ecografia se basa en la emisiéon de pulsos de
sonido de alta frecuencia desde un transductor, que penetran en los
tejidos y son reflejados de vuelta. El equipo procesa estos ecos para
construir una imagen bidimensional.

. Transductores: El pilar de la ecografia MSK es el
transductor lineal de alta frecuencia (tipicamente
entre 5 y 18 MHz, con modelos mas nuevos que alcanzan los
24 MHz o mas). Las altas frecuencias ofrecen una resolucion
axial superior, ideal para estructuras superficiales como
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tendones, ligamentos y nervios. Para estructuras mads
profundas (ej. cadera), se utilizan transductores convexos o
lineales de baja frecuencia.

Terminologia Ecografica:

o

Econogenicidad: La capacidad de un tejido para
reflejar las ondas de ultrasonido. Se describe en
términos relativos:

. Hiperecogénico: M4s brillante (ej. hueso,
tendones, ligamentos, fibrosis).

. Hipoecogénico: Mas oscuro (ej. musculo,
cartilago hialino, la mayoria de los tumores).

. Isoecogénico: De brillo similar a los tejidos
circundantes.
. Anecogénico: Negro, sin ecos (¢j. liquido

simple, vasos sanguineos).

Anisotropia: Es el artefacto mas importante y un
concepto crucial en ecografia MSK. Ocurre cuando
la ecogenicidad de un tejido fibrilar, como un
tend6n, cambia drasticamente dependiendo del
angulo de insonaciéon. Un tendén perfectamente
perpendicular al haz de ultrasonido aparecera
hiperecogénico y fibrilar. Si el haz incide en un
angulo oblicuo, el tendén puede aparecer falsamente
hipoecogénico, simulando una tendinosis o un
desgarro. El operador debe "jugar" con el angulo del
transductor (maniobra de "heel-toe") para evitar este
artefacto.

Optimizacion de la Imagen ("Knobology"):

o

Frecuencia: Ajustar la frecuencia del transductor.
Frecuencias mas altas para mayor resolucién en
estructuras superficiales; frecuencias mas bajas para
mayor penetracion en estructuras profundas.
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Foco: Colocar la zona focal a la profundidad de la
estructura de interés para optimizar la resolucién
lateral.

Ganancia: Ajustar el brillo general de la imagen.
Una ganancia excesiva puede enmascarar patologias
sutiles; una ganancia insuficiente puede hacer que las
estructuras normales parezcan anormales.

Doppler Color y Potencia (Power Doppler):
Estas herramientas detectan el flujo sanguineo. El
Doppler color muestra la direccién y velocidad del
flujo, mientras que el Power Doppler es mas sensible
para detectar flujo lento, como el presente en la
sinovitis inflamatoria (neovascularizacion).

Sonoanatomia y Patologia por Region Anatémica

La ecografia MSK se aplica a practicamente todas las articulaciones
y regiones del cuerpo. A continuacién, se describen las aplicaciones

mas comunes.

Hombro

El hombro es una de las articulaciones mas evaluadas con ecografia
debido a su accesibilidad y la alta prevalencia de patologia del
manguito rotador.

Estructuras Clave: Manguito rotador (supraespinoso,
infraespinoso, redondo menor, subescapular), tendén de la
porciéon larga del biceps, articulacién acromioclavicular,
bursa subacromio-subdeltoidea.

Patologias Comunes:

o

Tendinopatia del Manguito Rotador:
Engrosamiento del tendoén, pérdida del patron
fibrilar, hipoecogenicidad, neovascularizaciéon al
Doppler.

Desgarros del Manguito Rotador: Se clasifican
en parciales (afectan la superficie articular o bursal) o
de espesor completo. Se visualizan como defectos
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anecogénicos o hipoecogénicos que interrumpen las
fibras tendinosas. La evaluacion dinamica puede
mostrar la retraccion del tendon.

Tendinopatia Calcificante: Depodsitos
hiperecogénicos focales dentro del tendén, con o sin
sombra acustica posterior.

Sindrome de Pinzamiento (Impingement): La
evaluacion dindmica al abducir el brazo puede
mostrar el atrapamiento del tend6n supraespinoso y
la bursa bajo el acromion.

Capsulitis Adhesiva: Engrosamiento
hipoecogénico del ligamento coracohumeral y del
receso axilar, a menudo con hiperemia al Doppler.

Codo, Muiieca y Mano

La alta resoluciéon de la ecografia es ideal para las estructuras
pequenias y complejas de la extremidad superior distal.

Estructuras Clave: Tendones flexores y extensores,
ligamentos colaterales, nervios mediano, cubital y radial,
poleas de los tendones flexores.

Patologias Comunes:

o

Epicondilitis Lateral ("Codo de Tenista"):
Engrosamiento e hipoecogenicidad del origen del
tendén extensor comun, a menudo con
microdesgarros y neovascularizacion.

Epitrocleitis (""Codo de Golfista"): Hallazgos
similares en el origen del tendén flexor comun.

Sindrome del Tunel Carpiano: Ll hallazgo mas
fiable es un aumento del area de seccién transversal
del nervio mediano a nivel del tanel carpiano
(generalmente >10-12 mm?). La ecografia también
puede identificar causas estructurales como
gangliones o tenosinovitis.
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Tenosinovitis de De Quervain: Engrosamiento
del retinaculo extensor y presencia de liquido
alrededor de los tendones del primer compartimento
extensor.

Lesiones de Poleas: La evaluacion dinamica es
clave para visualizar la separacion del tendéon flexor
del hueso ("bowstringing") durante la flexion del
dedo, indicativo de una rotura de polea.

Cadera y Rodilla

Estas articulaciones grandes y profundas presentan algunos desafios,
pero la ecografia sigue siendo una herramienta valiosa.

o Estructuras Clave:

Cadera: Musculos y tendones gliteos (medio y
menor), psoas, receso articular anterior, labrum
(parcialmente visible).

Rodilla: Tendones rotuliano y cuadricipital,
ligamentos colaterales medial y lateral, meniscos
(periferia), quiste de Baker.

. Patologias Comunes:

o

Tendinopatia Glatea: Causa comun de dolor
lateral de cadera (sindrome de dolor trocantérico
mayor). Se observan hallazgos similares a la
tendinopatia del manguito rotador en los tendones
glateo medio y menor.

Derrame Articular y Sinovitis: La ccografia es
extremadamente sensible para detectar incluso
pequenas cantidades de liquido en los recesos
articulares de la cadera y la rodilla.

Lesiones de Ligamentos Colaterales:
Engrosamiento, hipoecogenicidad o disrupcién
completa de las fibras del ligamento. La evaluacion
con estrés en valgo o varo puede demostrar la laxitud
articular.
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° Quiste de Baker: Coleccion liquida anecogénica o
compleja en el espacio popliteo, entre el tendén del
semimembranoso y la cabeza medial del
gastrocnemio.

Tobillo y Pie

La complejidad anatémica del tobillo y el pie se beneficia
enormemente de la capacidad de la ecografia para seguir el trayecto
de tendones y nervios.

. Estructuras Clave: Tendén de Aquiles, fascia plantar,
tendones peroneos y tibiales, ligamento peroneo-astragalino
anterior (LPAA), nervios tibial y plantares.

. Patologias Comunes:

° Tendinopatia Aquilea: Engrosamiento fusiforme
del tendén (>6 mm), hipoecogenicidad vy
neovascularizacion. Los desgarros aparecen como
defectos anecogénicos.

° Fascitis Plantar: Engrosamiento (>4 mm) e
hipoecogenicidad de la fascia plantar en su insercién
en el calcanco.

° Esguince de Tobillo: La ccografia puede evaluar
directamente la integridad del LPAA, el ligamento
mas comunmente lesionado, mostrandolo engrosado,
hipoecogénico o completamente roto.

° Neuroma de Morton: Masa hipoecogénica bien
definida en el espacio intermetatarsiano,
generalmente entre el 3er y 4to dedo. L.a compresion
con el transductor (maniobra de Mulder) puede
provocar un "clic" y reproducir el dolor.

Tabla 1: Comparacion de la Ecografia con la Resonancia
Magnética en Patologia MSK

Caracteristica Ecografia (US) Mfgejg:il ::((:;M)
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Resolucién

Espacial (Tendon) Excelente (submilimétrica) Muy Buena
Evaluacion , .. . L.
Din4mica Si, es su principal ventaja No (estatica)

Visualizacién Excelente (vision

Limitada (superficies, recesos) | global de cartilago,

Intra-articular :
meniscos, hueso)

Deteccion de N Si, es el estandar de
Edema Oseo 0 oro
II{ad'lacu’)n No No
onizante
Costo Bajo Alto
Accesibilidad Alta, portatil Limitada
Moderada
Dependencia del Al (depende del
Operad ta diol
perador radiblogo que
interpreta)

Adaptado de Smith J, Finnoft JT.
Am J Phys Med Rehabil. 2021. y
Lee JC, et al. Semin Musculoskelet
Radiol. 2022.

Fuente de Datos

Intervencionismo Ecoguiado: Precision y Seguridad

La guia por ultrasonido en tiempo real ha transformado los
procedimientos intervencionistas MSK, pasando de técnicas "a
Ciegas" basadas en referencias anatémicas a intervenciones de alta
precision. La capacidad de visualizar la punta de la aguja, la
estructura diana y las estructuras nobles a evitar (arterias, venas,
nervios) ha mejorado significativamente la eficacia y ha mmlmlzado

las complicaciones.
. Técnicas de Abordaje:

° En Plano (In-plane): La aguja se inserta paralela
al eje largo del transductor. Esto permite visualizar
todo el trayecto de la aguja, desde la piel hasta el
objetivo. Es la técnica preferida por su seguridad.

° Fuera de Plano (Out-of-plane): La aguja sc
inserta perpendicular al transductor. Solo se visualiza
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la punta de la aguja como un punto hiperecogénico.
Requiere mas experiencia.

Procedimientos Comunes:

° Infiltraciones de Corticosteroides: En
articulaciones (artritis), bursas (bursitis), vainas
tendinosas (tenosinovitis) y alrededor de nervios
(sindromes de atrapamiento).

° Viscosuplementacién: Inyeccién de acido
hialurénico en articulaciones con artrosis, como la

rodilla.

° Aspiracion de Liquidos: Drenaje de derrames
articulares, quistes (gangliones, quistes de Baker) o
hematomas.

° Barbotaje y Lavado de Calcificaciones:
Fragmentacion de depésitos de calcio en tendones
(ej. tendinitis calcificante del supraespinoso) con una
aguja y posterior aspiracion.

° Terapias Regenerativas: La ccografia es esencial
para la administracién precisa de:

. Plasma Rico en Plaquetas (PRP):
Inyeccién de plasma concentrado en
plaquetas en tendinopatias o lesiones

musculares.

. Células Madre Mesenquimales:
Administraciéon en lesiones cartilaginosas o
tendinosas.

° Hidrodiseccion de Nervios: Inyeccion de fluido

(suero salino o dextrosa) alrededor de un nervio
atrapado (ej. nervio mediano en el tinel carpiano)
para liberarlo de las adherencias circundantes.

° Bloqueos Nerviosos Periféricos: Para anestesia
regional o manejo del dolor crénico.
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Tabla 2: Resumen de Procedimientos Intervencionistas

MSK Ecoguiados Comunes

Objetivo
. . Indicacion Sustancia del
Procedimiento - .
Comun Inyectada Procedim
iento
o . . Corticosteroi . Reducir
Infiltracion Intra-  Artrosis, Artritis . . uer
. . de, Acido  inflamaci6n
articular Inflamatoria . P .
Hialurénico | |, lubricar
., C e . . Reducir
Infiltracion Tenosinovitis (ej. De | Corticosteroi . Ny
. . . inflamacion
Peritendinosa Quervain) de !
en la vaina
. Tendinopatia Anestésico | Fragmentar
Barbotaje de Calci P st
. . alcificante local, Suero | y aspirar el
Calcificacion g ]
(Hombro) salino calcio
Epicondilitis, . Estimular
y - , Plasma Rico .
Inyeccion de PRP Tendinopatia la curacién
Rotuli en Plaquetas C oy
otuliana biologica

Dextrosa 5%, | Liberar

Hidrodisecciéon | Sindrome del Ttnel . .
Anestésico | adherencias

emzs CAITpIEnD local del nervio
Drenar el
Aspiracion de Ganglion de al\sI/ﬁa(S;l quiste y
Ganglion mufieca pira reducir
contenido) N
tamano
Adaptado de

Finnoft JT, et al.

Fuente de Datos PM R. 2020.y
Robinson P, et al. Br
J Radiol. 2021.

Elastografia y Nuevas Tecnologias en Ultrasonido
Musculoesquelético
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La innovacion tecnoldgica contintia expandiendo las capacidades de
la ecografia MSK mas alla de la imagen en escala de grises y el
Doppler.

Elastografia: Es una técnica que evalGa la rigidez o
elasticidad de los tejidos. Se basa en el principio de que los
tejidos mas duros se deforman menos bajo compresiéon que
los tejidos mas blandos.

° Elastografia de Deformacion (Strain): El
operador aplica una compresion manual con el
transductor y el software codifica en color la
deformacion relativa del tejido.

° Elastografia de Ondas de Corte (Shear
Wave): El equipo emite un pulso de fuerza de
radiaci6bn actstica que genera ondas de corte
laterales. El software mide la velocidad de estas
ondas (que es mayor en tejidos mas rigidos) y
proporciona una mediciéon cuantitativa de la rigidez
en kilopascales (kPa) o metros por segundo (m/s).

° Aplicaciones Clinicas: La eclastografia ha
demostrado ser prometedora para cuantificar la
rigidez en tendinopatias (los tendones enfermos son
mas blandos), evaluar la espasticidad muscular y
caracterizar masas de tejido blando. Un estudio de
2023 en Radiology demostrdé que la elastografia de
ondas de corte puede diferenciar con alta precisiéon
entre tendones de Aquiles normales vy
tendinopaticos, y correlacionarse con la severidad
clinica (17).

Imagenes Panoramicas (Field-of-View Extendido):
Permite "coser" multiples iméagenes de ultrasonido para crear
una Unica imagen larga, util para medir la longitud de un
desgarro muscular extenso o evaluar un tendén en todo su
recorrido.

Ultrasonido con Contraste (CEUS): Implica la
inyecciéon intravenosa de microburbujas que actian como
agentes de contraste. Aumenta la sensibilidad del Doppler

39



para detectar flujos muy lentos y evaluar la vascularizacion
de tumores de tejidos blandos o la actividad inflamatoria en
la sinovitis reumatoide.

Inteligencia Artificial (IA): La IA estd empezando a
integrarse en la ecografia MSK para:

o Automatizacion de Mediciones: Deteccion y
medicién automatica de estructuras (ej. area de
seccion transversal de un nervio).

° Asistencia Diagnéstica: Algoritmos entrenados
para reconocer patrones de patologia (ej. identificar
un desgarro del manguito rotador) y ayudar al
operador.

° Mejora de la Calidad de Imagen: Algoritmos
que optimizan la imagen en tiempo real, reduciendo
el ruido y los artefactos.

Desafios y Direcciones Futuras

A pesar de su crecimiento, la ecografia MSK enfrenta desafios
importantes:

Dependencia del Operador: La calidad y la precision del
diagnoéstico dependen en gran medida de la habilidad, el
conocimiento anatémico y la experiencia del profesional que
realiza el estudio. Esto ha llevado a la necesidad de
programas de formacién y certificacion estandarizados.

Campo de Vision Limitado: A diferencia de la RM, la
ecografia solo puede visualizar una pequefia porcién de la
anatomia a la vez, lo que puede dificultar la evaluaciéon de
patologias extensas o la planificaciéon quirtrgica compleja.

Limitaciones en la Visualizacién Osea y Articular
Profunda: El ultrasonido no puede penetrar el hueso, por
lo que la evaluacion del interior del hueso (edema 6seo) y las
estructuras intraarticulares profundas (ej. ligamentos
cruzados) es imposible o muy limitada.
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El futuro de la ecografia MSK se dirige hacia equipos cada vez mas
portatiles y asequibles (dispositivos de mano que se conectan a
un smartphone), una mayor integracion de la IA en el flujo de
trabajo clinico, y el desarrollo y validacién de nuevas técnicas
cuantitativas como la elastografia y el CEUS. El objetivo es hacer
de la ecografia una herramienta atn mas objetiva, reproducible y
accesible, consolidandola como el "estetoscopio del médico
musculoesquelético”.
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