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ANATOMIA DE LA SUSTANCIA BLANCA
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SECUENCIAS 3D ISOVOLUMETRICAS T1Y T2
ANTENAS DE 24/32/ 48 CHANELS
SECUENCIAS ESPECIALES ( HYPER...) QUE
MEJORAN RESOLUCION TEMPORAL Y
ESPACIAL POSTPROCESADOS MAS FACILES Y

RAPIDOS Y DE MAYOR RESOLUCION

\_ %




La incidencia de lesiones de sustancia blanca en los nifos oscila entre 2-4%, en general mucho menos frecuentes que en
adultos , donde alcanza el 8-28% La mayoria relacionada con procesos inflamatorios-autoinmunes, seguido de afectacion
isquémica y de lesiones indeterminadas o incidentales, sin relacién directa con los sintomas del paciente




[ Un tensor de difusion es un modelo \

matematico que permite valorar la
difusion en los tres planos del espacio. Es
una matriz numeérica, derivada de medidas
de difusion en los 3 planos. Esta matriz es
simétrica de 3x3,elipsoide, cuyo eje mayor
coincide con la mayor difusion. La
orientacion de la elipse viene determinada
por 3 vectores V1,V2,V3 ( ejes mayor,
medio y menor) y la forma por tres

i i i Tensor derived from Eigenvalues
IongltUdes Rl RZ R3 (Ias dIfUSIones en Ios directional dtﬂt:.lswﬂ':es Matrix of 3
tres p|anOS) (ADC's) eigenvectors

TRACTOGRAFIA 3D

MAPA DE FRACCION MAPA DE ORIENTACION T
Un tensor de difusion DE ANISOTROPIA DE LAS FIBRAS i

contiene medidas de , /4
difusion de al menos 6 ' . " . ey il
direcciones de
codificacién espacial.
Con mas direcciones
mejora la medida del
tensory se suelen
utilizar entre 25-60.
Es un método basico
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Los nuevos métodos probabilisticos de reconstrucciéon como el HARDI, mejoran la
identificacion de las fibras que se entrecruzan, necesitando valores mas altosde by
mayor numero de direcciones y modelos matematicos de resolucion de los datos

Uno de esos modelos es el CSD (constrained spherical deconvolution) que se basa en el
modelo fODF (distribucion de la orientacion de las fibras), calculando multiples tensores
en regiones heterogéneas con multiples orientaciones de las fibras , capturando la sefal
del principal vector de la fibra , pero también diferenciandolo y capturando los de las
fibras que se entrecruzan y que también forma en ocasiones parte de sus fibras.




Sin HYPERBAND: 3.20 min ( 25 direcciones)

Axial DTI b1000 - 60 directions - HyperBand x3 3:38 min 1.9x1.9x2 mm
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ANATOMIA DE LA SUSTANCIA BLANCA
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-espinal |

| Cortico

[ Ventral CST

Lateral CST ( |



radiaciones talamicas anteriores
tractos frontopontinos

radiaciones talamicas superiores
Fibras corticobulbares

CS, CB, corticopontinas,radiacio-

Sublenticular: radiaciones
auditivas , fibras corticotectales

Retrolenticular: radiaciones
talamicas posterior y fibras
parieto-occipitopontinas




HAZ CORTICOESPINAL ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA




FIBRAS DE PROYECCION







FIBRAS DE PROYECCION

WAL GENICULO-CA
- Componente ventral: loop de Meyer 4
- Componente dorsal: radiaciones opticas,
laterales al asta ventricular occipitotemporal

>

YAl 1

(. Tracto

la opucp

Visual

: area visual secundaria,
anterior a la lesién.
V: Area visual primaria de
predominio izquierdo

60,40: Radiaciones
Opticas,laterales a la lesion




ANATOMIA DE LA SUSTANCIA BLANCA

FIBRAS DE PROYECCION
Conectan la corteza con los
nucleos de la base

TRACTOS CORTICOESPINALES,
CORTICOBULBARES Y
CORTICOPONTINOS

CAPSULA INTERNA

RADIACIONES TALAMICAS

RADIACIONES OPTICAS

LEMNISCO MEDIAL, TRACTOS
PONTO Y ESPINOCEREBELOSOS

Conectan l6bulos del mismo
hemisferio cerebral

FASCICULO LONGITUDINAL
SUPERIOR (ARCUATO)

FASCICULO LONG. INFERIOR
(tracto occipitotemporal)
FASC LONG MEDIO

CINGULO
FRONTAL ASLANT TRACT

FASCICULO FRONTOOCCIPITAL
INFERIOR

FIBRAS COMISURALES
Conexion interhemisférica
cerebral

CALLOSO
(pico, rodilla,tronco,
esplenium)

TRONCO ENCEFALICO

PEDUNCULOS CEREBELOSOS

COMISURA ANTERIOR

FIBRAS TRANSVERSAS

COMISURA POSTERIOR

VIAS ASCENDENTES

COMISURA DEL FORNIX

ViAS DESCENDENTES

COMISURA HABENULAR

calloso
/4

DECUSACIONES




CALLOSOQ: principal conexion interhemisférica. La rodilla une I6bulos frontales por el forceps minor, y el esplenio los
I6bulos occipitales por el forceps major.
El tapetum esta constituido por las fibras inferolaterales que rodean el margen lateral de las astas occipitales hacia el

I6bulo temporal. Separa las radiaciones dpticas del epéndimo




COMISURA ANTERIOR: fibras entre las columnas anterior y posterior del férnix, con decusacion de la fibras olfatorias conectando
bulbos y nucleos olfatorios , sustancia perforada anterior, I6bulos temporales y corteza occipital inferior
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Conectan I6bulos del mismo hemisferio
cerebral

SUPERIOR

INFERIOR




Existen tres componentes

Anterior superficial (1) que conecta la parte
posterior del GFl y la corteza premotora ventral
con el giro supramarginal y el margen posterior
giro temporal superior

conecta los giros
temporal superior y medio con el giro angular
profundo, conectando la corteza

frontal con la corteza parietal inferior y corteza
temporal




Cavernoma
sangrado en
region frontal
opercular
izquierda

B: Oct 23 1976
c Num: 3164300401




Sindrome de Tourette

Disrrupcion del segmento frontoparietal y parietotemporal por secuela isquémica
doi:10.1016/}.rx.2011.06.014

Pacientes con mutacion EBF3 Mol Syndromol 20 86-193 :
DOL 10.115 , » NORMAL

El sindrome de Angelman

Discapacidad intelectual grave con importante afectacion del lenguaje y
rasgos dismorficos faciales distintivos.

Pérdida de expresion del gen UBE3A involucrado, entre otras funciones,
en la regulaciéon durante el desarrollo de la orientacion de fibras
axonales,como las anomalias que afectan a las fibras de asociacion en
estos pacientes, con principal compromiso del fasciculo arcuato.

doi:10.1111/j.1469-8749.2010.03838.x.




El FLI estad formado por:

1. Fibras largas temporo-occipitales que discurren por la Ty
pared lateral del cuerno occipital y lateral ventricular

2. Tracto occipitotemporal formado por fibras en U en el

tercio posterior del tracto, conectando con la “visual word

form area” (esencial en lectura)

/ Temporal

Occipital

2




Frontal

El FFOIl conecta areas prefrontales y giro frontal inf,con
el giro fusiforme y lingual. Pasa por el suelo de la capsula
externa, cruza por el techo del asta temporal.

Occipital

Principal componente de la via
semantica ventral lenguaje




Stem temporal Puente de sustancia blanca que conecta

el frontal y el temporal, entre la regién amigdalar y la
insula. Pasan el loop de Meyer, el uncinado y el FFOI




Stratum sagital. Confluencia de FLI, FFOI, RO, esplenio,




El FU conecta la porcion mas anterior de la
sustancia blanca temporal con la sustancia
blanca subcortical frontal subyacente a la

corteza del giro frontal inferior y giro recto

Fibras |
frontales



NORMAL

Altered white matter
connectivity as a neural
substrate for social
impairment in Autism
Spectrum Disorder
Stephanie H; MarcoCatani.
Cortex 2015(64):158-181

Macrodontia, anomalias craneo-faciales, talla baja, retraso intelectual y alteraciones
en el comportamiento socioemocional

i
' European Journal of Paediatric Neurology

DTI: anomalias

eStrUCturales de Abnormal frontal gyrification pattern and uncinate development in )
SustanCia b|anca patients with KGB syndrome caused by ANKRD 11 aberrations AR

Mar Jiménez de la Pena *, Daniel Martin Fernandez- Mayoralas ", Sara Lcrpez -Martin =9,
Jacobo Albert *, Beatriz Callc_]a -Pérez ©, Ana Laura Fcrnandez PELE
Ana Jiménez de Domingo °, Pilar Tlrado f Sara Alvarez 2 m@ernandez -Jaén ” >




El FAT es un tracto con direccion oblicua que conecta el area
motora suplementaria (AMS) y la pre-AMS, con la parte
opercular frontal y el giro frontal inferior. Tiene diferente
funcion izquierda (lenguaje) y derecha (cognitiva)




ANATOMIA DE LA SUSTANCIA BLANCA

FIBRAS DE PROYECCION
Conectan la corteza con los
nucleos de la base

TRACTOS CORTICOESPINALES,
CORTICOBULBARES Y
CORTICOPONTINOS

CAPSULA INTERNA

RADIACIONES TALAMICAS

RADIACIONES OPTICAS

LEMNISCO MEDIAL, TRACTOS
PONTO Y ESPINOCEREBELOSOS

Conectan l6bulos del mismo
hemisferio cerebral

FASCICULO LONGITUDINAL
SUPERIOR (ARCUATO)

FASCICULO LONG. INFERIOR
(tracto occipitotemporal)
FASC LONG MEDIO

CINGULO
FRONTAL ASLANT TRACT

FASCICULO FRONTOOCCIPITAL
INFERIOR

FIBRAS COMISURALES
Conexion interhemisférica
cerebral

CALLOSO
(pico, rodilla,tronco,
esplenium)

TRONCO ENCEFALICO
( mezcla)

PEDUNCULOS CEREBELOSOS

COMISURA ANTERIOR

FIBRAS TRANSVERSAS

COMISURA POSTERIOR

VIAS ASCENDENTES

COMISURA DEL FORNIX

ViAS DESCENDENTES

COMISURA HABENULAR

calloso
/4

DECUSACIONES




; Y '
e tegmen ¥ 4 Tran.pont dPCS ce

!
pci pci ‘ pcm f@ pcm tegmen :

",o | pCS'pcs N7 r
™
\ | .
) / - . '\'. ' ‘

A g _\J




TRONCO ENCEFALO

Lemnisco

Media.lf(u\ll) A

Dl

F transversas pontinas




TRONCO ENCEFALO

Lemnisco E
Medial (I.\I\(I)«l/
| 4

F transversas pontinas




Patrones en RM de mielinizacion normal

Las vainas de mielina son capas gruesas alrededor de los axones
neuronales que permite la transmisidon y aceleraciéon de

los impulsos nerviosos a distancias relativamente largas gracias
a su efecto aislante. Estas vainas son producidas por los
oligodendrocitos en SNC y por las células de Schwann en SNP.

La mielina esta compuesta por un 70-80% lipidos
(fundamentalmente glicolipidos) y 30%proteinas

Es esencial para el normal funcionamiento del SNC / SNP.

 Familiarizarnos con la “normalidad”
* Secuencias de RM utiles
e Variantes de la normalidad

»

L axon CélulaI de Schwann
oligodendrocito — € - T @ iﬁﬁiﬁ“
axon axon  nodulo de Ranvier

- Oy



La mielinizacién es predecible y por tanto se puede valorar si esta
siendo adecuaday se ajusta a al edad del paciente

Comienza en la 24 semana de gestacion y no termina hasta los dos
afos

Tiene un patrén DEFINIDO:
1. central a periferia

2. caudal a craneal

3. Posterior a anterior

4. Sensitivo antes que motor




Patrones en RM de mielinizacion normal

PUNTOS BASICOS
| | |

“CORRELACION

FOAD PECUENCIAS DERM CLINICORADIOLOGICA”
PREMATUROS T SINTOMAS FOCALES

1 MES 12 RETRASO GLOBAL

1ANO IR PSICOMOTOR

2 ANOS FLAIR FLEXIBILIDAD CON LOS

o] TIEMPOS




[ TIEMPO ]

RM: MIELINA
[ DTI J

MAPAS DE FRACCION

HIPERINTENSA HIPOINTENSA , WA

. - i HIPERINTENSIDAD FIBRAS DE ANISOTROPIA

UTIL EN 12 ANO UTIL > 1ANO \J  PERIATRIALES (42 década) COMO EN ADULTO
- A LOS 48 MESES

HIPERINTENSIDAD FIBRAS

SUBCORTICALES TEMPORO
FRONTALES (24 meses)




Fibras subcorticales
frontotemporales

Sustancia blanca
periventricular
adyacente a los atrios
ventriculares




Patrones en RM de mielinizacion normal

IIMAGEN T1 IMAGEN T2
MIELINA NORMAL HIPERINTENSA HIPOINTENSA
HIPOMIELINIZACION ISO/ HIPERINTENSA HIPERINTENSA
DISMIELINIZACION HIPOINTENSA HIPERINTENSA

Pelizaeus-Merzbacher Leucodistrofia metacromatica



24 MESES

12 MESES

8 MESES




D
Secuencias IR




8 meses

CALLOSO




HyperBand-DTI

Imagenes de DTI de gran
calidad, con gran resolucion

temporal y espacial




Patrones en RM de mielinizacion normal

EN DESARROLLO: Cuantificacion: VC, SG, SB, LCR, Mielina....

DE MIELINA

Postprocesado RAPIDO asociado a las secuencias de resonancia: SYNTHETIC-MRI

McAllister. AJNR 2017; 38:2364-72



ANATOMIA DE LA SB

Conocer detalladamente

la anatomia para optimizar la
Informacion que proporciona
el DTI

Combinar la DTI -RMf.

En anomalias genéticas y
trastornos del espectro autista
analizar la imagen DTI

MIELINIZACION

PRIMER ANO***

Flexibles con los tiempos
Cuidado con los informes

de retraso en la mielinizacion



