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1 PRÓLOGO 
 
A lo largo de las últimas décadas la tecnología ha evolucionado 
exponencialmente, lo que implicó una revolución en el ámbito de la radiología. 
Con ello se han ido desarrollando técnicas de imagen radiológicas que 
implican mayor conocimiento anatómico del cuerpo humano y 
consecuentemente mayor avance en el conocimiento de la patología en 
imagen. Un ejemplo del desarrollo tecnológico es la secuencia Difusión 
Tensor Imaging (DTI) que ha permitido la valoración de la sustancia blanca en 
mayor profundidad, siendo capaces de evaluar la actividad eléctrica del 
Sistema Nervioso Central (SNC). Esta secuencia conllevará un posprocesado 
para la obtención de la imagen gráfica de las vías nerviosas, llamada 
tractografía.   
La imagen tractográfica facilita la comprensión anatómica de las vías 
nerviosas y sus alteraciones secundarias a lesiones cerebrales (tumores, 
enfermedades desmielinizantes, enfermedades isquémicas, etc…). 
 
Paralelamente al avance tecnológico, se han desarrollado múltiples 
aplicaciones para la manipulación de la imagen radiológica, cada vez con 
mayores capacidades de posprocesado. La dificultad vigente es seleccionar 
el software adecuado de tantos que existen en la actualidad, valorando sus 
características según las preferencias y/o posibilidades. Aquellos softwares 
con mayores capacidades de posprocesado serán en su mayoría de pago, no 
accesibles para su uso libre. Esta particularidad podrá ir en detrimento de su 
uso para el ámbito individual como pueden ser los estudiantes.  
 
El trabajo que presentamos para optar al Grado de Doctor por la Universidad 
de Salamanca tiene como objeto el estudio de la sustancia blanca cerebral 
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mediante diferentes técnicas radiológicas empleando diferentes softwares 
radiológicos que se analizarán y compararán a lo largo del trabajo de 
investigación.   
Durante el proceso de investigación se han publicado algunos de los 
resultados del trabajo de tesis en revistas internacionales dentro del primer 
cuartil.  
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2 INTRODUCCIÓN  
 
2.1 ANATOMÍA DE LA SUSTANCIA BLANCA (SB) CEREBRAL. 

TRAYECTOS CEREBRALES. 
 
La SB cerebral está formada por fibras nerviosas recubiertas por una vaina de 
mielina que facilitará la transmisión de la información por el soma y se 
encuentran entre un tejido que lo sustenta llamada neuroglia. La SB se localiza 
tanto en el cerebro como en el cerebelo y la médula espinal distribuyéndose 
de forma diferente en cada una de las estructuras del Sistema Nervioso 
Central (SNC). El área de mayor interés para su estudio es la SB del cerebro 
está comprendida en ambos hemisferios cerebrales entre la corteza cerebral 
y los núcleos grises subcorticales (tálamo óptico, globo pálido y el núcleo 
estriado), llamado centro oval. Las fibras nerviosas que transcurren a través 
del centro oval se pueden dividir en tres grupos según las conexiones que 
realicen; estas son las fibras de asociación, las fibras comisurales o 
interhemisféricas y las fibras de proyección (Snell 2001, Rouviére 2005, 
Harnsberger et al., 2009).  
 
Las fibras de asociación tienen la función de relacionar las diferentes regiones 
corticales de un mismo hemisferio cerebral. Se pueden dividir en fibras cortas 
y largas, estas últimas conectan las áreas más alejadas y suelen agruparse en 
haces. Un ejemplo de fibras de asociación largas es el fascículo uncinado, 
que conecta la primera motoneurona del lenguaje con las circunvoluciones 
localizadas sobre la superficie inferior del lóbulo frontal con la corteza del 
lóbulo temporal. Otras fibras importantes de asociación largas son el cíngulo 
localizado en la circunvolución del cíngulo, formando parte del sistema 
límbico. 
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Las fibras comisurales o interhemisféricas atraviesan la línea media 
relacionando las regiones homólogas de ambos hemisferios cerebrales. Estas 
son el cuerpo calloso, la comisura blanca anterior y posterior, el fórnix o 
trígono y la comisura habenular. La comisura más grande del encéfalo es el 
cuerpo calloso cuyas fibras provienen de todos los lóbulos cerebrales excepto 
el olfatorio y de los de la extremidad anterior de los lóbulos temporales. Se 
puede dividir en cuatro partes de anterior a posterior; el pico, la rodilla, el 
cuerpo y el rodete. La comisura anterior es de menor tamaño y atraviesa la 
línea media en la lámina terminal. Se proyectan hacia delante en los dos 
hemisferios a la sustancia perforada anterior y el tracto olfatorio, y hacia atrás 
pasando por la cara inferior del núcleo lenticular hasta los lóbulos temporales. 
Las fibras de la comisura posterior cruzan la línea media por encima del orificio 
del acueducto cerebral en el tercer ventrículo. Las fibras que forman parte de 
la comisura posterior son todavía algo desconocidas. El fórnix forma parte del 
sistema eferente del hipocampo dirigiéndose hacia los cuerpos mamilares del 
hipotálamo. La comisura habenular cruza la línea media en la parte superior 
de la raíz del tallo pineal y se relacionan con los núcleos habenulares. Estos 
recibirán fibras aferentes de los núcleos amigdalitis y del hipocampo. 
 
Las fibras de proyección son aquellas fibras aferentes que transcurren por el 
tronco cerebral y se extienden hasta la corteza cerebral pasando próximos a 
los núcleos grises subcorticales en el interior de ambos hemisferios cerebrales 
y al revés en caso de las fibras eferentes. Se incluye en este último grupo de 
fibras un conjunto de fibras motoras llamada vía piramidal o corticoespinal. 
Las fibras de proyección forman áreas cerebrales relevantes en el sistema 
nervioso central como son: la corona radiada de localización profunda entre 
la corteza cerebral y ganglios basales; y la cápsula interna (CI).  La CI está 
dispuesta entre el núcleo caudado y el tálamo medialmente, y lateralmente 
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por el núcleo lenticular. Se divide formando un brazo anterior y un brazo 
posterior unido por un segmento llamado rodilla (Figura 1). Cuando las fibras 
salen de ese segmento, se dirigen al tronco del encéfalo pasando por el 
pedúnculo cerebral del mesencéfalo, protuberancia, bulbo raquídeo (Figura 2) 
y finalmente a las astas anteriores de la médula espinal.    
 
 

 
Figura 1. Imágenes cerebrales de resonancia magnética secuencia T2 FSE en proyección 
axial en diferentes pacientes. Se marcan las cápsulas internas, brazo anterior (flechas 
largas), brazo posterior (cabeza de flecha), rodilla (flecha vacía). Tálamo (t), causado (c) y 
núcleo lenticular (l). 
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Figura 2. Segmentos anatómicos cerebrales donde pasan las fibras de proyección en 
imágenes axiales de RM T2 FSE. De izquierda a derecha y entre corchetes; mesencéfalo, 
protuberancia y bulbo raquídeo. 

 

 
2.2 TÉCNICAS DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEN PARA EL ESTUDIO DE LA 

SUSTANCIA BLANCA DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL  
 
Para el estudio radiológico del SNC, se pueden emplear muchas de las 
técnicas de imagen que se utilizan para examinar otros sistemas del cuerpo 
humano (Osborn et al 2011, del Cura et al 2018). Dependiendo de la estructura 
y patología que se quiera analizar se utilizarán unas técnicas u otras. Además, 
se tiene en cuenta la edad del paciente para evitar la exposición a radiaciones.  
 
La ecografía, es una técnica que emplea el ultrasonido para obtener 
información sobre el reflejo de las ondas de alta frecuencia en las distintas 
estructuras. Inicialmente la ecografía aportará una imagen de un único corte 
de la estructura a estudiar, es decir, se visualizarán una imagen en 2D. No 
obstante, en la actualidad es posible realizar postprocesados para obtener 
imágenes 3D a partir del barrido ecográfico de una estructura (Mittal et al., 
2007, Skelton et al., 2021).  
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La ecografía es una prueba de imagen muy empleada en el ámbito 
radiológico, ya que aporta ventajas respecto a otras técnicas; como la 
ausencia de irradiación, el estudio a tiempo real y el bajo coste de la prueba. 
Sin embargo, para el estudio del SNC esta técnica tiene limitaciones. En los 
pacientes adultos se verá limitada dada la barrera acústica que supone el 
hueso del cráneo. Por ello el uso en adultos se centrará en la valoración 
intraoperatoria del parénquima cerebral (Shores et al., 2021, Dixon et al., 
2022). 
No obstante, en el periodo neonatal, es una técnica de imagen muy útil para 
la valoración del parénquima cerebral, utilizando las ventanas acústicas 
donde no existe en ese momento de la vida hueso craneal, estas son las 
fontanelas. La fontanela anterior será la más empleada debido a su mayor 
tamaño respecto a las otras fontanelas y la que más tardíamente se cierra, 
aproximadamente a los 18 meses de vida. Para la valoración de la sustancia 
blanca cerebral a través de las fontanelas se emplearán transductores curvos 
de pequeño tamaño y de baja frecuencia (7-9 MHz) en modo B en el plano 
coronal y sagital (Llorens-Salvador 2016). Con esta prueba se pueden 
detectar patologías como las malformaciones (Figura 3).  
Las patologías que interesan valorar de la sustancia blanca son el infarto 
hemorrágico periventricular y la leucoencefaloparia periventricular, ambos 
presentes en pacientes prematuros (López-Azorín 2012, Zhang 2018, Burkitt 
2019). 
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Figura 3. Ecografía transfontanelar en modo B en paciente prematuro en eje coronal (a) y 
sagital (b), donde se visualiza la ausencia del cuerpo calloso. 

 
La Tomografía Computerizada (TC), es una técnica de imagen muy empleada 
para el estudio del SNC. Consiste en haces colimados de rayos X que 
atraviesa el cuerpo del paciente y se reciben posteriormente en unos 
detectores que transmitirán mediante impulsos eléctricos de diferente 
intensidad según la cantidad de haz de rayos X se haya absorbido por el 
paciente o sea residual. A lo largo de los años la técnica de TC ha 
evolucionado. Inicialmente existía únicamente un haz fino y un solo detector 
posteriormente se amplio el número de haces de rayos X colocados en forma 
de abanico relacionados con varios detectores. El movimiento del arco se 
amplió de llegando a la actualidad a girar 360º quedando los detectores 
estables a lo largo de todo el arco. Así mismo se añade el movimiento de la 
mesa en caso de que el movimiento se interrumpa entre los impulsos del haz 
le llamaremos TC convencional donde se obtiene las imágenes en el plano 
axial. En caso de que el movimiento de la mesa sea continuo durante toda la 
exploración, lo llamaremos TC helicoidal o en espiral. Esta última técnica 
presenta ventajas respecto a la TC convencional, además de que la 
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exploración es más rápida, podremos obtener imágenes volumétricas que 
facilitará la obtención de imágenes tridimensionales de alta calidad en el 
postprocesado (Figura 4). La SB se representa en la TC como un tejido 
homogéneo de menor densidad radiológica respecto a la sustancia gris 
localizada en la cortical y los ganglios basales. A pesar de que la RM tiene 
mayor resolución para la valoración de la SB, existe buena correlación con los 
hallazgos visualizados en la TC (Ferguson 2018). Así mismo la TC aporta 
información funcional acerca de la vascularización en diferentes partes del 
organismo, el más estudiado es la vascularización cerebral, esta técnica se le 
conoce como TC Perfusión. 
 

 
Figura 4. Ejemplo postprocesado de un estudio Angio-TC de troncos supraórticos. A la 
izquierda la imagen 3D del sistema arterial obtenido desde la imagen 2D coronal de la 
derecha.  

 
TC Perfusión, es una técnica útil para la valoración de la vascularización 
cerebral, analizando el flujo sanguíneo cerebral, el tiempo de tránsito de la 
sangre y el volumen sanguíneo en el tejido cerebral. Para ello es necesario la 
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infusión rápida de contraste yodado y una TC de múltiples cortes para que la 
valoración del parénquima sea lo más amplia posible. La indicación principal 
para realizar un estudio de TC Perfusión es analizar la viabilidad del tejido 
cerebral tras un ictus permitiendo el análisis cualitativo y cuantitativo del tejido 
isquémico respecto al tejido infartado (Hoeffner et al., 2008, Afat et al., 2018, 
Ioannidis et al., 2021) (Figura 5).     
 

 
Figura 5. Estudio TC perfusión con los parámetros de a) tiempo de tránsito medio, b) flujo 
y c) volumen sanguíneo. En este caso se trata de un infarto del territorio de la arteria cerebral 
media izquierda con todo el tejido afecto en penumbra, por lo que será probablemente 
tejido viable si se aplica de forma precoz el tratamiento oportuno. 

 
TC de doble energía, se trata de una técnica que se comenzó a estudiar a 
finales del siglo XX, demostrando que aplicando rayos X con diferentes niveles 
de energía se podría separar las diferentes atenuaciones en mayor grado 
respecto a la TC convencional (McCollough 2015). Este concepto de energía 
dual no se empezó a emplear en la práctica clínica hasta 2006 (Goo 2017). En 
el SNC esta técnica es útil para diferenciar el contraste intravenoso 
extravasado y la hemorragia tras un ictus hemorrágico (Figura 6). También es 
posible diferenciar el sagrado de un tumor cerebral o una malformación 
vascular de una hemorragia cerebral pura (Pantino 2006, Potter y col 2016, 
Gibney B et al., 2020).  
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Figura 6. Corte axial cerebrales de TC de doble energía en paciente con un tumor cerebral. 
A) Imagen completa. B) Mapa con contraste iodado C) Imagen sin contraste virtual. El tumor 
cerebral se ve hiperdenso (a y c) pero en el mapa sin contraste desaparece la hiperdensidad 
del tumor (b), con ello valoramos la ausencia de realce del tumor con el contraste 
intravenoso. Imagen tomada y modificada de Goo HW y Goo JM. 2017. 

 
La RM, se trata de una técnica que se empezó a emplear a principios de la 
década de 1980 y ha ido evolucionando a lo largo de los años, aportando 
información tanto morfológica como funcional. La obtención de las imágenes 
radiológicas mediante esta técnica es de tipo tomográfico empleando un tipo 
de radiación del espectro electromagnético sin radiaciones ionizantes que 
excitan las moléculas del organismo. Los átomos que van a generar la señal 
serán aquellos con átomos impares que emitirán los protones, concretamente 
las moléculas de hidrógeno (1H) que son los más abundantes en el organismo 
en forma de moléculas de agua y en menor medida en las moléculas de grasa. 
Para conseguir la excitación de las moléculas se emplea; un imán con una 
intensidad de campo de gran potencia (actualmente suelen utilizarse de 1,5 o 
3 Teslas), que genera un campo magnético externo homogéneo, y pulsos de 
radiofrecuencia. Tras la excitación de las moléculas de hidrógeno le sigue la 
relajación de las mismas que emitirán la información necesaria para la 
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formación de las imágenes. Para poder reconstruir la imagen final es 
necesario localizar las señales emitidas en el espacio, al menos en dos 
direcciones del espacio (x e y), para ello se emplean los gradientes o 
variaciones del campo magnético en las tres direcciones del espacio. Al 
espacio virtual donde se va a ir localizando las diferentes señales emitidas en 
la relajación de las moléculas excitadas le llamamos espacio K, también 
conocido como espacio de Fourier. Las secuencias de imagen van a combinar 
diferentes pulsos de radiofrecuencia y gradientes para aportar una 
información anatómica y/o funcional determinada (Figura 7).  
 

 
Figura 7. Ejemplos de secuencias de RM. a) Secuencia T2 Fast Spine Echo (FSE) axial 
cerebral. b) Secuencia T1 FSE axial cerebral 

 
Para valorar la sustancia blanca cerebral existen muchas secuencias que 
serán útiles dependiendo de lo que se quiera estudiar (Arain et al 2013). Una 
de las secuencias que más utilidad puede tener en la sustancia blanca, 
especialmente para el estudio anatómico y funcional del mismo es la 
secuencia de difusión. Se trata de una técnica que analiza el coeficiente de 
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difusión de las moléculas de agua, es decir, la medida de desplazamiento de 
estas moléculas. En un medio acuoso, las moléculas de agua tienen un 
movimiento aleatorio impredecible, a esta situación se llama difusión 
isotrópica y se representan en RM como zonas de baja señal. Cuando el 
movimiento de las moléculas de agua este limitado en una dirección debido 
a una barrera como la pared de una célula, se le llama difusión anisotrópica y 
se representará como áreas de baja señal. Por tanto, en las áreas cerebrales 
donde exista menor movimiento de las moléculas de agua, tendrán mayor 
señal. Gracias a este concepto físico, se ha desarrollado una técnica en RM 
conocida como Imagen Tensor de Difusión (DTI), que ha supuesto un avance 
en el ámbito de la neuroimagen (Basser et al., 1994, Pierpaoli et al., 1996, 
Assaf et al. 2008).  
 
En el caso de la sustancia blanca, existirá mayor anisotropía debido a que es 
el segmento cerebral donde existe mayor contenido de moléculas de agua 
contenida en las vainas de mielina que cubren los axones en su trayecto por 
el tejido cerebral. Las moléculas de agua contenidas en las vainas de mielina 
presentarán una difusión limitada al desplazamiento paralelo al eje del axón. 
Asimismo, mediante una serie de parámetros se calculan los vectores que 
determinan la dirección más probable que tendrán estas moléculas de agua. 
Con la información que aporta esta secuencia, es posible representar los 
trayectos de los axones a través del cerebro y la dirección más probable que 
llevan estas moléculas de agua. La dirección de estas moléculas se puede 
representar en diferentes colores por lo qué podrá interpretarse estas 
diferencias de color como tractos de diferentes grupos nerviosos.  
La anisotropía fraccional (FA) es una variable numérica con valores que fluctúa 
entre los valores 0 y 1 según la anisotropía del área cerebral, siendo 0 la 
mínima anisotropía detectada, como se puede identificar en los espacios 



 
 

 
 

24 

subaracnoideos; y 1 como la máxima anisotropía como se puede identificar 
en diferentes áreas de la sustancia blanca. La FA cerebral se representa 
mediante una imagen en 2D (Figura 8) donde las áreas de mayor anisotropía 
se identifican como áreas de mayor atenuación y las áreas de menor 
anisotropía como son los ventrículos laterales y la sustancia gris de menor 
atenuación (Fig 8.a). Así mismo el mapa de AF se puede representar mediante 
colores según un sistema de coordenadas tridimensionales atendiendo a la 
dirección predominante de difusión de las moléculas de agua localizadas en 
las vainas de mielina (Fig 8.b). A partir de la información que aporta este mapa 
de FA se puede valorar lesiones axonales representadas como una 
disminución de los valores de anisotropía (Asano et al., 2012, Koyama T et al., 
2018) 
 

 
Figura 8. Mapa de anisotropía fraccional en axial de cerebro a nivel de los ganglios basales. 
A) Las áreas con mayor señal presentarán mayor anisotropía. B) Representación en color 
de las áreas de anisotropía, clasificadas por colores según la dirección de difusión. 
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No obstante, lo más interesante de esta secuencia es la imagen tractográfica 
que consiste en la representación gráfica del DTI donde se mostrarán las 
áreas de mayor anisotropía, teniendo en cuenta la dirección principal de la 
difusión del agua entre los vóxeles y reconstruyéndose en una visión 
tridimensional tras el postprocesado en softwares adaptados para ello. En el 
caso de la sustancia blanca cerebral donde se encuentran los axones, se 
representarán como haces en 3D que pueden adquirir diferentes colores 
según la dirección de difusión de las moléculas de agua localizadas en las 
vainas de mielina (Figura 9).  

 
Figura 9. Ejemplo de imagen tractográfica en sagital (a) y coronal (b) de diferentes grupos 
de fibras nerviosas representados en diferentes colores según su trayectoria. 

 
A lo largo de la última década se ha ido ampliando la aplicabilidad de la 
tractografía en muchos ámbitos del área de la salud. En el campo de la 
neurocirugía será muy útil para la planificación quirúrgica, previo a la 
resección de una lesión tumoral o un área epileptógena, se podrá analizar las 
fibras nerviosas próximas a la región de interés para evitarlas (Johansen-Berg 
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2006, Golby 2011, Essayed 2017). También se ha investigado la utilidad de la 
tractografía para enfermedades degenerativas como la esclerosis múltiple 
(Pagani 2005, Lipp 2019) y en el ámbito de las lesiones isquémicas cerebrales 
(Kim 2018). Desde el punto de vista formativo, ha supuesto un importante 
avance para el estudio de los tractos nerviosos que recorren el tejido cerebral 
y su conectividad, ya que la imagen tractográfica es más representativa 
respecto a los dibujos que se publican en los libros (Jellison 2004, Lin 2019).  
 
 
 

2.3 EVOLUCIÓN DE LA IMAGEN RADIOLÓGICA. DE LA VISIÓN 
BIDIMENSIONAL (2D) A LA TRIDIMENSIONAL (3D).  

 
La imagen radiológica ha ido evolucionando desde que en el año 1895 un 
físico alemán llamado Wilhelm Roentgen, descubriera los Rayos X y con ello 
se obtuvieran las primeras imágenes radiológicas. Sin embargo, fue a partir 
de 1990 cuando se comenzó a investigar a cerca del desarrollo de la imagen 
radiológica tridimesional, que supondría un nuevo hito en el ámbito 
radiológico. El cambio evolutivo de la imagen en dos dimensiones a la imagen 
tridimensional, ha permitido mejorar la praxis médica. Con la obtención de las 
imágenes tridimensionales se ha podido realizar cálculos mucho más exactos 
de estructuras anatómicas (Herman 2001; Karatas y Toy 2014). Así mismo, la 
posibilidad de analizar el volumen de las piezas anatómicas y la relación con 
otras estructuras con un volumen determinado, ha permitido planificar las 
intervenciones quirúrgicas de forma más detallada (Vannier y Marsh 1996). 
Además de estas ventajas, la obtención de la imagen volumétrica ha facilitado 
y mejorado la calidad del estudio anatómico del cuerpo humano desde el 
punto de vista formativo (Andolfi et al., 2016).  
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En todas las técnicas de imagen actuales; la Ecografía, la Radiografía simple 
(Rx), la TC y la RM (Tongdee 2006), es posible obtener imágenes en 3D, 
gracias en parte al desarrollo de softwares específicos que empezaron a 
desarrollarse a lo largo de la década de los 90 (ter Haar Romeny et al., 1998) 
y que permitían el postprocesado de las imágenes radiológicas para obtener 
finalmente la imagen 3D. La técnica radiológica que más se ha empleado para 
la obtención de la imagen tridimensional ha sido hasta la actualidad la TC, 
especialmente debido a la evolución de la propia técnica de TC que 
actualmente obtiene las imágenes de forma helicoidal. 
Uno de los avances más recientes respecto a las imágenes radiológicas 
volumétricas, ha sido la impresión 3D. Desde hace décadas esta técnica de 
impresión se ha usado en otros ámbitos, y actualmente se ha integrado en la 
medicina para cumplir diferentes funciones, entre ellas la formativa (Squelch 
2018, Aimar 2019). En dicho ámbito, se ha demostrado que estos modelos 
tridimensionales son reproducibles y complementarias a las piezas de 
cadáver que se usan en las facultades de medicina (Ballard 2018).  
 
 

2.4 LOS SOFTWARES EMPLEADOS PARA LA MANIPULACIÓN DE LA 
IMAGEN RADIOLÓGICA DEL SNC. 

 
Como se ha referido previamente, la imagen radiológica ha evolucionado a lo 
largo de las décadas, no solo por la innovación de las técnicas de imagen, 
sino por el posprocesado de estas. Para ello es necesario el uso de softwares 
adaptados para trabajar con la información aportada por la técnica de rayos. 
En primer lugar, es recomendable que estas aplicaciones reconozcan el 
formato de imagen DICOM (Digital Imaging and Communication in Medicine). 
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Se trata de un formato estándar y globalizado que permite el intercambio, la 
manipulación y la transmisión de imágenes (Herrmann 2018).  
Existen muchas aplicaciones dedicadas al tratamiento de las imágenes que 
se obtienen de los aparatos radiológicos y van incrementando en número a lo 
largo de los años. Sin embargo, hay variabilidad entre ellos con determinadas 
características y funciones que serán interesantes desde el punto de vista 
radiológico (Scott et al., 2003, Valeri et al., 2015). Entre los softwares con 
capacidad de postprocesado de imagen radiológica están; el AW Server de 
General Electric plataforma de pago con aplicaciones variadas, entre ellas la 
obtención de tractografía cerebral; 3D Slicer, software de código abierto con 
capacidad de obtener tractografía cerebral (Federov et al., 2012); Osirix con 
versión gratuita y otra de pago; Amira, plataforma de pago con posibilidad de 
uso de demo durante un tiempo determinado (Man et al., 2015) o FreeSurfer 
plataforma para visualización de neuroimagen gratuito (Fischl 2012).  Una de 
las características más determinantes y diferenciales para la elección del 
software, en especial en el ámbito de la formación, es si se trata de un 
programa gratuito o de pago. Esta particularidad será especialmente 
importante para el usuario individual, especialmente los estudiantes, ya que 
la adquisición de un software de pago, como es el AW Server de General 
Elecric, puede resultar complicado especialmente por el precio de los 
mismos. Para ello durante la investigación se han comparado aplicaciones de 
las dos características, valorando las ventajas y desventajas de cada una de 
ellas. También es interesante la posibilidad de que las aplicaciones tengan la 
capacidad de obtener imágenes en 3D. No obstante, para la línea de 
investigación actual, se ha tenido en cuenta no solo estas características sino 
también aquellos programas válidos para el estudio de la sustancia blanca.  
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Así mismo se ha empleado una encuesta para conocer la opinión de los 
radiólogos acerca de estos programas informáticos y el empleo de los 
mismos en la práctica clínica.  
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3. PLANTEAMIENTO DEL TRABAJO 
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3 PLANTEAMIENTO DEL TRABAJO 
 
Como se ha descrito previamente, la sustancia blanca es un tejido cerebral 
que está presente en todo el SNC, aunque dependiendo de la localización 
cerebral habrá mayor componente del mismo. En el encéfalo, entre los 
ganglios basales y los centros semiovales bihemisféricos, es dónde se 
concentra mayor tejido de sustancia blanca. La SB se ha estudiado, en el 
ámbito radiológico, desde la visión macroscópica, mediante técnicas 
radiológicas como la ecografía (Ciambra et al., 2013, Agut et al., 2020), la TC 
(Hernández Fustes et al., 2020) y la RM (Karadeli et al., 2016, Filippi et al., 
2018); con ello es posible valorar cambios de señal en el tejido cerebral, en 
concreto en la sustancia blanca, pudiéndose analizar cambios evolutivos en 
el desarrollo cerebral y los hallazgos patológicos como son las lesiones 
isquémicas, enfermedades degenerativas o neoplasias. No obstante, las 
estructuras que representan mayor interés en esta área cerebral son los 
axones, de tamaño microscópico, cuya función es la de conducir la señal 
eléctrica que se transmite desde el cuerpo celular de la neurona. Hasta hace 
varias décadas, para el estudio de esta estructura, se manipulaban piezas 
anatómicas de disecciones cerebrales de pacientes postmortem y eran 
tratados mediante técnicas histológicas para su valoración en microscopio. 
Una vez se analizaban y estudiaban estas piezas anatómicas y las estructuras 
que lo componían, se esquematizaban mediante dibujos anatómicos y se 
reflejaban en atlas, muy útiles especialmente para la docencia. Este método 
de estudio, para las estructuras de las vías nerviosas, resultaba difícil de 
analizar debido a las trayectorias complejas que presentan (Dauguet et al., 
2007, Goryainov et al., 2017). Actualmente, se siguen utilizando estas y otras 
técnicas histopatológicas más novedosas (Josephs et al., 2013, Caspers y 
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Axer 2019) como elemento de referencia en segmentos cerebrales complejos 
(Maffei et al., 2018, Sitek et al., 2019).  
En el ámbito de la radiología es posible desde hace más de una década, la 
valoración de estas estructuras microscópicas, mediante la RM. En concreto, 
mediante la secuencia de Difusión y el postprocesado de la información 
aportada por esta, ya descrita en el apartado de introducción. A partir de la 
manipulación de estos datos, se puede obtener la representación gráfica en 
3D, llamada tractografía, del componente principal de la sustancia blanca que 
son los axones de las fibras nerviosas. Esta técnica ha permitido visualizar “in 
vivo” estructuras microscópicas como son las vías nerviosas que eran 
analizadas en el laboratorio en tejido cerebral humano postmortem (Wozniak 
y Lim 2006, Zhao et al., 2015, Wilkinson et al., 2017, Lebel y Deoni 2018).  
 
Con el desarrollo de la tractografía es posible visualizar las vías nerviosas en 
3D, lo que ha supuesto un cambio significativo en el ámbito docente, ya que 
facilita la comprensión anatómica y sus trayectos a lo largo del parénquima 
cerebral (Johansen-Berg et al., 2006, Lazar 2010) Con el desarrollo de la 
tractografía es posible visualizar las vías nerviosas en 3D, lo que ha supuesto 
un cambio significativo en el ámbito docente, ya que facilita la comprensión 
anatómica y sus trayectos a lo largo del parénquima cerebral que se han 
usado de referencia (Snell 2007).  
No obstante, el empleo de la técnica de difusión y la representación gráfica 
en 3D para el análisis de todas las vías nerviosas cerebrales puede resultar 
compleja para el ámbito clínico e incluso el docente. Por ello a lo largo de los 
años se han desarrollado estudios enfocados en el análisis de conjuntos de 
fibras predominantes y conocidas desde la anatomía clásica como son; el 
cuerpo calloso, el fascículo longitudinal superior o el fascículo fronto-occipital, 
entre otros (Conturo et al., 1999, Catani et al., 2002, Lazar et al., 2003, Wakana 
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et al., 2004). Posteriormente conforme se iba perfeccionando la técnica de la 
tractografía, se realizaron estudios de tractos nerviosos más específicos 
como las que conforman las fibras de asociación o aquellas fibras localizadas 
en áreas de mayor conflicto de espacio para mejor comprensión y análisis de 
los mismos (Catani et al., 2005, Oishi et al., 2008, Dayan et al., 2015, Cho et 
al., 2015, Negwer et al., 2017). Paralelamente se han propuesto diferentes 
métodos para agrupar las vías nerviosas cerebrales, proponiendo atlas 
anatómicos de las vías nerviosas por regiones para parcelar las vías 
correspondientes a diferentes estructuras cerebrales (Gong et al., 2009, 
Zalesky et al., 2012, Prasad et al., 2014, Yeh FC et al., 2016, Zhang et al., 
2018, Garyfallidis E et al., 2018).  
 
Desde la adquisición de la imagen en RM hasta la obtención de la imagen en 
3D, se producen múltiples pasos intermedios. Inicialmente se obtiene 
información de la secuencia de difusión en la RM. Posteriormente se realiza 
un postprocesado en programas destinados al tratamiento de imagen 
radiológica. Dicha manipulación conlleva unos pasos determinados según lo 
que se quiera obtener de la imagen tractográfica.  
No obstante, la obtención de la información tractográfica conlleva unas 
limitaciones o errores que pueden surgir en cualquier fase hasta el desarrollo 
de la imagen en 3D (Lilja y Nilsson 2015, Schilling et al., 2019). Los principales 
errores que se pueden producir en la adquisición de la imagen en la RM son; 
por la presencia de ruido, artefactos de susceptibilidad, los movimientos de 
la cabeza del paciente y de las corrientes de Foucault, también llamados 
corrientes de Eddy, entre otros (Landman et al., 2007, Zhou et al., 2011, Kober 
et al., 2012, Taylor et al., 2016). Se ha descrito que en un estado de reposo 
funcional cerebral presenta una actividad cerebral basal de hasta el 2% que 
implica un ruido fisiológico considerable en la imagen de RM (Havsteen et al., 
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2017). Otras limitaciones serán más evidentes durante la reconstrucción de la 
imagen en 3D de las fibras nerviosas, pero son así mismo consecuencia de 
propiedades físicas que intervienen durante el proceso de adquisición de la 
imagen en la RM. Estos obstáculos darán como resultado tractografías falsas 
negativas o falsas positivas (Catani 2007, O’Donnell y Westin 2011) que 
consiste en observar trayectorias que no corresponden a las direcciones 
esperadas de una vía nerviosa en concreto. Esto es debido a áreas de 
conflicto localizadas en un mismo voxel por los cruces de fibras que presentan 
orientaciones diferentes, lo mismo ocurrirá en las regiones donde haya fibras 
de diferente trayectoria muy pegados entre sí (Jbabdi y Johansen-Berg 2011, 
Campbell y Pike 2014, Ning et al., 2015, Maier-Hein et al., 2017). Así mismo 
también se describen áreas de conflicto en las terminaciones nerviosas, en 
los puntos de sinopsis, especialmente en la región cortical (Mori et al., 2002, 
Sotiropoulos y Zalesky 2019). Determinar la región cortical que continúa con 
el tracto nervioso es de gran importancia ya que aportará mayor información 
acerca del tipo de vía nerviosa que se está visualizando.  
 
Respecto al postprocesado, se han documentado otras limitaciones en el 
ámbito del tratamiento de la imagen tractográfica. Existen una variedad de 
aplicaciones que permiten manipular las imágenes de difusión para 
desarrollar la imagen tractográfica. No obstante, se han descrito diferencias 
entre los diferentes softwares que podrían mostrar información limitada e 
incluso falsa. En nuestra investigación hemos analizado diferentes softwares 
empleados en el ámbito radiológico, analizando aspectos fundamentales 
como la accesibilidad al programa, la facilidad o no de su manejo; las 
opciones que dispone el software; las características técnicas más 
destacables, etc. Posteriormente nos hemos centrado en la capacidad de 
estos softwares para el estudio del SNC y en especial el potencial de estos 
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para el análisis “microscópico” de la sustancia blanca. En nuestra línea de 
investigación nos hemos centrado en las fibras de proyección y en concreto 
en la vía piramidal también llamada vía corticoespinal, ya que la anatomía de 
su origen y terminación en la corteza cerebral está bien definida. Además, 
está vía nerviosa contribuye en la función motora por lo que es clínicamente 
relevante. 
Así mismo, teniendo en cuenta la probable variabilidad de estas aplicaciones 
en la representación gráfica del tejido cerebral, hemos realizando estudio 
comparativo entre ellos empleando los diferentes softwares.  
Como software de libre acceso hemos usado el 3D Slicer y el Osirix Lite, y 
como software de pago el AW Server de General Electric.  
 
El estudio está enclavado en la línea de investigación del grupo VisualMed 
System, dentro del programa de doctorado Formación en la Sociedad del 
Conocimiento (García-Peñalvo, F. J. 2013). 
 
Por todo lo descrito previamente, nos planteamos una serie de preguntas que 
intentaremos contestar a lo largo del estudio de la sustancia blanca. ¿Qué 
sistemas tecnológicos nos permitirán el estudio de la SB cerebral? ¿Qué 
ventajas e inconvenientes existen entre diferentes softwares comerciales? 
¿Qué utilidad demuestran estos medios tecnológicos en la práctica clínica y 
en la docencia? ¿Qué grado de conocimiento y utilidad tiene el uso de los 
softwares comerciales por parte de los profesionales de la imagen? 
Para contestar dichas preguntas durante nuestro proceso de investigación 
nos plantearemos unos objetivos:  
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Como objetivo global del trabajo de tesis será; aportar conocimiento sobre la 
capacidad tecnológica para el estudio de la sustancia blanca y la 
manipulación de diferentes softwares radiológicos para su estudio. 
 
Como objetivos específicos; 
1.- Llevar a cabo una revisión de las técnicas de imagen radiológicas y de 
softwares comerciales para el estudio de la sustancia blanca. 
 
2.- Analizar diferentes softwares para el estudio anatomo-radiológico de la 
sustancia blanca cerebral, valorando las ventajas e inconvenientes de los 
mismos.  
 
3. – Valorar la utilidad de estos medios tecnológicos en la práctica clínica, así 
como en el ámbito de la docencia.  
 
4.- Valorar a través de encuestas, el grado de utilización y de conocimiento 
de softwares comerciales por parte del radiólogo para el tratamiento de la 
imagen radiológica.  
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4. MATERIAL Y MÉTODOS 
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4 MATERIAL Y MÉTODOS 
 
El proyecto de investigación se ha dividido en diferentes fases. La primera 
fase ha consistido en la búsqueda bibliográfica exhaustiva a través de 
diferentes plataformas con contenido en literatura biomédica.  
La segunda fase se ha tratado de analizar la sustancia blanca a través de las 
pruebas radiológicas, principalmente mediante la TC y la RM. 
La tercera parte ha consistido en el tratamiento de la imagen radiológica 
aportada por las técnicas de rayos en diferentes aplicaciones. Esta última 
parte ha seguido un proceso evolutivo respecto al posprocesado que hemos 
querido realizar en diferentes momentos. Inicialmente ha consistido en el 
análisis macroscópico de la sustancia blanca empleando diferentes 
aplicaciones y posteriormente la evaluación de la anatomía microscópica de 
los haces nerviosos cerebrales.  
Por tanto, según las diferentes fases del proyecto de investigación; 
 
1ª Fase: Búsqueda bibliográfica.  
En la primera parte del proyecto de investigación para la búsqueda 
bibliográfica se ha utilizado principalmente la plataforma Pubmed 
(http://www.ncbi.nlm.nih. gov/pubmed) con el objetivo de obtener artículos de 
la base de datos MEDLINE. Como palabras clave se han empleado las 
siguientes en inglés para ampliar la búsqueda: “tractography”, “software”, 
“limitations”, “white matter” principalmente.  
Así mismo se ha hecho uso de libros de texto como son “Neuroanatomía 
Clínica” de Richard S. Snell y “Neuroradiología” de Grossman y Yousem. 
 
2ª Fase: Adquisición de imágenes radiológicas (selección de pacientes con 
criterios de inclusión y exclusión). 
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Inicialmente se realizó una selección de pacientes teniendo en cuenta una 
serie de criterios de inclusión y exclusión; 
Como criterios de inclusión aquellos pacientes con clínica de cefalea sin 
focalidad neurológica añadida. 
Como criterios de exclusión se tuvo en cuenta aquellos pacientes con 
contraindicaciones para la realización de las pruebas de imagen; alergias al 
contraste iodado empleado para la TC y el contraste paramagnético 
empleado para la RM, insuficiencias renales con filtrados glomerulares por 
debajo de 30 ml/min/1,73 m2, claustrofobia o aquellos pacientes que tuvieran 
elementos magnéticos incompatibles con el equipo de RM.  
Para el estudio cerebral con TC, se utilizó el equipo localizado en el Hospital 
Virgen Vega de Toshiba Medical System modelo Aquilion TSX-101ª de 32 
detectores. Para la exploración se realizo el protocolo habitual: Inicialmente 
sin contraste con el paciente en decúbito supino y los brazos dispuestos a lo 
largo del cuerpo; el grosor de corte fue de 1,5 mm para la base de cráneo y 
de 5 mm para el encéfalo. En los casos que se encontraba un hallazgo que 
condicionara alteraciones morfoestructurales, se le realizaba una TC con la 
administración de contraste intravenoso (Iohexol 300 mg/ml) según el 
protocolo habitual de 100 ml a 2 cc/seg con un retraso desde el inicio de la 
inyección de contraste de 60 segundos.  
 
Para el estudio cerebral con RM, se empleó el equipo localizado en el Hospital 
Virgen Vega de General Electric modelo SIGNATM Voyager – 70 cm de 1.5 
Teslas (Figura 10). Se utilizó el protocolo estándar para el estudio de la 
sustancia blanca que consiste en; una secuencia potenciada en T1 Fast Spin 
Eco (FSE) en proyección sagital, T2 axial FSE, FLAIR, coronal potenciada en 
T2 FSE. Así mismo se añadió en todos los estudios la secuencia de difusión 
con b 1000/DWI, mapa ADC existiera o no patología morfoestructural. 
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Posteriormente se realizó en todos los estudios la adquisición DTI con los 
siguientes parámetros; 26 cm FOV, 128 x 128 de matriz, uno -2 difusión b 
1000 smm TR: 748, TE: 26,9. En todas las secuencias se incluyó todo el 
cerebro hasta la segunda vértebra cervical.  
 

 

Figura 10 General Electric modelo SIGNATM Voyager – 70 cm de 1.5 Teslas. 

 
3ª Fase: Posprocesado.  
Para la selección de los softwares se han tenido en cuenta una serie de 
características, a nuestra consideración, necesarias para el análisis de la 
sustancia blanca.  Los requerimientos principales fueron la accesibilidad a los 
softwares; si eran gratuitos, la posibilidad de descarga e instalación sencilla 
desde la red. Así mismo tuvimos en cuenta que los softwares no solo tuvieran 
la capacidad de visualización multiplanar (MPR) de la imagen radiológica sino 
también las posibilidades de un posprocesado avanzado para la obtención de 
visión 3D (VR). Para el uso de las aplicaciones fue necesario el uso de 
manuales y guías facilitadas por la propia casa comercial. Teniendo en cuenta 
todos los requisitos descritos seleccionamos tres aplicaciones, el AW Server 
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de General Electric (GE) como plataforma de pago, y como plataformas de 
libre acceso se han seleccionado OsiriX lite y 3D Slicer. 
El primer software mencionado; AW Server de General Electric (GE) (Figura 
10) es una plataforma de pago instalada en los ordenadores del hospital con 
servidor de Microsoft que permite el posprocesado de la imagen radiológica. 
Los otros dos softwares seleccionados son gratuitos de código abierto, 
instalados en un ordenados Macintosh OS (Macbook Air, CPU at 2 GHz, 8 GB 
RAM, 32 bit OS) (Figura 11); Osirix lite (www.osirix-viewer.com) (Figura 12) y 
3D Slicer (www.slicer.org) (Figura 13). El primera desarrollado por el 
Departamento de Radiología e Informática Médica del Hospital Universitario 
de Ginebra en colaboración con la Universidad de California en Los Ángeles 
(UCLA). El otro software de código abierto fue desarrollado por Slicer 
Community hace más de 15 años. 
 

 
Figura 11. Macintosh OS (Macbook Air, CPU at 2 GHz, 8 GB RAM, 32 bit OS 
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Figura 12. Aplicación AW SERVER con una imagen de perfusión cerebral.  
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Figura 13. Aplicación OSIRIX LITE con renderización de volúmenes (VR) de estudio de 
senos venosos cerebrales.  

 

 
Figura 14. Aplicación 3D SLICER con la reconstrucción multiplanar (MPR) y renderización 
de volúmenes (VR) del cráneo y cuello. 

 
4ª Fase: Encuesta y análisis estadístico. 
Se realizó una encuesta en el ámbito docente y clínico para analizar el 
conocimiento y el uso de los softwares para el tratamiento de imágenes 
médicas. Para ello se empleo una aplicación para la realización de encuestas 
online gratuito llamado SURVIO.  
Las preguntas formuladas son las siguientes: 

- Datos demográficos: Hombre/Mujer 
- Edad 
- Categoría: Médico Adjunto, R1, R2, R3 o R4 
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- ¿Se considera más experto en alguno de estos aparatos o sistema 
corporales? Aparato locomotor, sistema nervioso, aparato digestivo, 
aparato cardiovascular, aparato urológico, otros, no me considero 
experto en ningún sistema en concreto.  

- ¿Compagina su labor asistencial hospitalaria con alguna actividad 
docente universitaria? Sí/No 

- Además de la estación de trabajo radiológica, ¿utiliza algún medio 
tecnológico como herramienta adicional en su labor asistencial? Sí/No 

- En caso afirmativo, indique cual es/son el/los más habituales. 
Ordenador personal/Tablet/Smartphone 

- La imagen radiológica tridimensional la considero útil para el 
diagnóstico clínico (siendo: 1. Totalmente en desacuerdo; 2. En 
desacuerdo; 3, Ni de acuerdo ni en desacuerdo; 4, De acuerdo; 5. 
Totalmente de acuerdo).  

- El equipamiento que utilizo diariamente en mi servicio hospitalario me 
permite crear imágenes.  

- ¿Considera útil el empleo de algún otro software comercial de 
tratamiento de imagen radiológica como material formativo para 
residentes y estudiantes del área de la salud? Sí/No 

- ¿Conoce alguno de estos softwares comerciales de tratamiento digital 
de imagen radiológica? Amira/ Avizó / Osirix / 3D Slicer / Mimics / 
Freesurfer 

- En su actividad profesional ¿maneja alguno de estos softwares para el 
tratamiento de la imagen radiológica? Sí/No 

- En caso afirmativo indique el nombre del software.  
- En caso afirmativo, ¿por qué utiliza este software? 
- El SOFTWARE LIBRE es todo aquel cuyo código fuente puede ser 

estudiado, modificado y utilizado libremente con cualquier fin. ¿Cree 
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que es un requisito fundamental para la manipulación de las imágenes 
radiológicas en el ámbito clínico? Sí/No 
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5. RESULTADOS 
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5 RESULTADOS  
 
Inicialmente se seleccionan retrospectivamente las imágenes radiológicas 
cuyos pacientes cumplen los criterios de inclusión. Se trataba de pacientes 
con sintomatología de cefalea sin focalidades neurológicas sobreañadidas.  
Dichos pacientes se les realiza estudio TC craneal según protocolo estándar 
siendo en todo ellos el estudio dentro de la normalidad. Dada la ausencia de 
hallazgos se les realiza de forma programada una RM cerebral 
complementaria. En las imágenes de RM se valoran las secuencias basales 
T1 FSE, T2 FSE y T2 FLAIR (Figura 15), observando la anatomía de la 
sustancia blanca de interés preservada sin evidencia de lesiones ocupantes 
de espacio ni otras alteraciones radiológicas significativas.  
 

 
Figura 15. Secuencias básicas de RM; a) T2 FSE axial, b) T2 FLAIR coronal, c) T1 FSE 

axial y d) T1 FSE 
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Se analiza especialmente la secuencia DTI para comprobar que no existiera 
ninguna alteración de la señal por artefacto o enfermedad. Se espera que las 
áreas de sustancia blanca presenten alta anisotropía representado en el mapa 
de AF hiperintenso, Se estudia con mayor atención el teórico recorrido de la 
vía corticoespinal previo al posprocesado para la obtención de la tractografía. 
Para realizar un estudio comparativo entre pacientes y softwares se analizó 
especialmente la vía corticoespinal en todo su recorrido (Figura 16).  
 

 
Figura 16. Mapa FA de la secuencia DTI (a,b,c) con representación de las áreas de 
anisotropía en color (d, e, f) de color azul por su proyección en el eje vertical. Se valora la 
vía corticoespinal en diferentes segmentos de su trayectoria; a y d) representación en axial 
de su recorrido a través de los ganglios basales, b y e) representación en axial y coronal del 
trayecto a nivel de los pedúnculos cerebrales del mesencéfalo, c y f) representación en axial 
y coronal del paso de las fibras en el bulbo.  

 
Dada la amplia experiencia con el software AW SERVER de GE se realiza el 
posprocesado y análisis inicial con este programa. Para ello se trasmite desde 
el sistema PACS las secuencias pertinentes para valorar las vías cerebrales y 
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en concreto la vía corticoespinal. Se usa una secuencia basal para el apoyo 
anatómico de la sustancia blanca y la secuencia DTI. Se entra en el software 
de GE y se selecciona el programa específico para la obtención de imágenes 
tractográficas [Fiber Tract]. Se realizan diferentes pasos con el programa para 
obtener las imágenes tractográficas de las fibras que cruzan por 
determinados segmentos anatómicos clave como son la CI, tanto en el brazo 
anterior como en el brazo posterior. Para ello se utiliza como referencia 
anatómica una imagen cerebral axial potenciada en T2 en la que se puede 
observar con nitidez la CI. Se aplican tres pasos de posprocesamiento a lo 
largo del estudio.  
En el primer paso, se definen las cápsulas internas de ambos hemisferios con 
dos ROI y se asigna el color de las fibras en función de su AF. Con la 
secuencia DTI analizamos el mapa de anisotropía fraccionada, que muestra 
claramente cómo la CI está delimitada por la anisotropía donde las fibras que 
pasan a través del brazo posterior se representan en azul por lo que tendrán 
una proyección vertical que se confirma en las representaciones gráficas, sin 
embargo las localizadas en el brazo anterior se representan en verde por lo 
que su AF tiene una dirección más horizontal, también visualizado en la 
reconstrucción tractográfica (Figura 17). 
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Figura 17. Se dibujan dos ROIs (ROI 2 y ROI 3), uno para la cápsula interna de cada 
hemisferio cerebral y se les asigna el color correspondiente a la anisotropía fraccional. El 
resultado en la tractografía son las fibras que pasan por las regiones seleccionadas.  

 
En el segundo paso de posprocesamiento, se utilizan dos ROI solo en el 
hemisferio cerebral derecho. Se utilizó ROI 1 para seleccionar el brazo anterior 
con un área superior a 20 mm2 y la representación tractográfica se representa 
en rojo. Se utiliza ROI 2 para el miembro posterior, en azul. Las fibras 
obtenidas con el ROI 1 (rojo), localizadas en el brazo anterior de la CI muestran 
una proyección horizontal hacia la parte anterior a través del lóbulo frontal que 
llega hasta la corteza, así como otras fibras con proyección horizontal hacia 
la parte posterior a través del lóbulo parietal y occipital. Las fibras obtenidas 
con el ROI 2 (azul), localizada en el brazo posterior de la CI, presentan 
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proyecciones más verticales que parecen llegar a la corteza de los lóbulos 
frontal y parietal (Figura 18). 
 

 
Figura 18. Se dibujan dos ROIs, uno en el brazo anterior de la cápsula interna al cual se le 
asigna el color rojo, y otro en el brazo posterior de la cápsula interna. El resultado en la 
tractografía son las fibras de color rojo con proyección horizontal y fibras de color azul con 
proyección vertical.  

 
En el tercer paso de posprocesamiento, se utiliza cuatro ROI con un área 
inferior a 14 mm2 que se dibujaron a lo largo de las dos extremidades del CI, 
dos en el brazo anterior (ROI 1 y 3) y dos en el brazo posterior (ROI 2 y 4). Se 
evitan los márgenes de la cápsula. Para la representación de la imagen 
tractográfica en el tercer paso de posprocesamiento, se seleccionan 
diferentes colores para cada ROI con el fin de observar las diferentes fibras 
en la imagen 3D. Se usa rojo para ROI 1 y verde para ROI 3 en el brazo 
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anterior, mientras que se usa el azul para ROI 2 y el naranja para ROI 4 en el 
brazo posterior. Las imágenes tractográficas resultantes se representan con 
una fusión de la secuencia ponderada en T2 y la secuencia FLAIR que son 
anatómicamente más precisas que la secuencia predeterminada de AF, y se 
evalúan con múltiples proyecciones (Figura 19 y 20). 
 

 
Figura 19. Se dibujan 4 ROIs, dos en el brazo anterior de la cápsula interna (el más anterior 
en verde y el posterior en rojo) y dos en el brazo posterior (el más anterior en azul y el más 
posterior en naranja) de la cápsula interna. 
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Figura 20. Representación gráfica a partir de los ROIs seleccionados de la figura 19. Las 
fibras azules y naranjas con proyección vertical; y las verdes y rojas en proyección 
horizontal.  

 

Así mismo, se realiza el análisis de la vía corticoespinal partiendo de otras 
estaciones anatómicas con el objetivo de analizar la trayectoria de esta vía en 
diferentes puntos anatómicos. Realizamos el mismo posprocesado en 
diferentes pacientes para comparar los resultados (trayectoria de la vía, 
variantes anatómicas, posibles artefactos…). 
 
Tras analizar la vía piramidal seleccionando el segmento de la vía 
corticoespinal, se selecciona mediante ROIs el aspecto anterior a nivel de las 
pirámides del bulbo raquídeo, en su porción más superior, evitando la 
decusación para estudiar con mayor precisión la vía corticoespinal (Figura 21).  
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Figura 21. Postprocesado y análisis de la vía corticoespinal, seleccionando con ROIs, a 
nivel de la porción superior del bulbo tras la decusación piramidal. Como hallazgo casual 
se objetiva en el paciente de la imagen central un área de hiperintensidad de la señal 
concordante con edema en lóbulo temporal derecho (antecedente no conocido de infarto) 
dado que no altera el análisis de la vía espinal se continua el estudio. 

 
Asimismo, se realiza el mismo procedimiento seleccionando mediante ROIs 
en los pedúnculos cerebrales del mesencéfalo (Figura 22).    
 

 
Figura 22 Postprocesado y análisis de la vía corticoespinal, seleccionando con ROIs, a 
nivel de los pedúnculos cerebelosos del mesencéfalo. Como hallazgo casual se objetiva 
en el paciente de la imagen central un área de hiperintensidad de la señal concordante 
con edema en lóbulo temporal derecho (antecedente no conocido de infarto) dado que no 
altera el análisis de la vía espinal se continua el estudio. 

 
En el análisis comparativo de los pacientes se encuentra una disminución de 
la AF a nivel de la sustancia blanca periventricular, concretamente en la 
corona radiada (Figura 23). Consecuentemente, en el análisis tractográfico 
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vemos que difieren en trayectoria las fibras a este nivel, en cada paciente 
presentan desviaciones de la trayectoria diferentes. Se observa adecuada 
correlación interpersonal a nivel de la médula espinal y tronco del encéfalo. 
En algunos casos cambian la dirección dirigiéndose al hemisferio cerebeloso 
contralateral a través de cuerpo calloso y en otros casos se interrumpe el haz 
(Figura 24 y 25).  
 

 
Figura 23. Disminución de la anisotropía fraccional a nivel de la corona radiada.  

 
 

 
Figura 24. Errores en la trayectoria de la vía corticoespinal en los diferentes pacientes. 
Como hallazgo casual se objetiva en el paciente de la imagen central un área de 
hiperintensidad de la señal concordante con edema en lóbulo temporal derecho 
(antecedente no conocido de infarto) dado que no altera el análisis de la vía espinal se 
continua el estudio.  
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Figura 25. Correlación interpersonal en tronco del encéfalo y cápsula interna. 

 
Respecto a los softwares gratuitos empleados durante el proceso de 
investigación; 
 
Inicialmente se trabaja empleando el software Osirix Lite, con este valoramos 
la sustancia blanca cerebral en las secuencias basales sin la realización de 
posprocesado (Figura 26). La calidad de imagen es excelente y se trata de un 
software intuitivo y de fácil uso. No obstante, en la versión gratuita no se 
permite realiza posprocesados para obtener las imágenes tractográficas por 
lo que no es posible realizar la comparación de la representación grafica del 
DTI mediante este programa.  



 
 

 
 

57 

 
Figura 26 Software OsirixLite RM cerebral. 

 
Posteriormente se utiliza la versión gratuita de la aplicación 3D Slicer. Para 
obtener la imagen tractográfica con 3D Slicer, fue necesario el uso de un 
tutorial proporcionado por el mismo equipo de soporte del propio software.  
Se siguieron varias fases previas a la creación de las imágenes tractográficas 
3D. Los datos obtenidos de la RM en formato DICOM fueron procesados para 
obtener información en DWI. Basado en los datos DWI, es posible obtener el 
formato DTI después de una serie de alteraciones descritas en el tutorial. Se 
analiza el DTI en color observándose una adecuada correspondencia en la 
distribución de los colores asignados según las fibras cerebrales, no obstante, 
se aprecia menor resolución respecto al software de referencia (Figura 27).  
Después de seguir algunos otros pasos incluidos en el tutorial, fue necesario 
seleccionar la región de interés. Para obtener una representación tractográfica 
de la vía corticoespinal, se utiliza el DTI bidimensional para seleccionar un ROI 
del lado derecho del tracto corticoespinal, después de lo cual se obtiene la 
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representación gráfica (Figura 28). Asimismo, se selecciona varios ROIs; dos 
en cada brazo posterior de las cápsulas internas y otra en el esplenio del 
cuerpo calloso, representándose posteriormente la tractografía (Figura 29). En 
comparación con el software AW Server de GE, en este caso fue necesario 
definir ROIs más amplio que cubriera una amplia área del tracto neural de 
interés.  
 

 
Figura 27. En software 3D Slicer imagen DTI bidimensional en corte axial a nivel de la 
cápsula interna. 
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Figura 28. En software 3D Slicer selección mediante ROI el brazo posterior de la cápsula 
interna derecha.  

 

 
Figura 29. En software 3D Slicer se seleccionan varios ROIs; ambos brazos posteriores de 
ambas cápsulas internas y el esplenio del cuerpo calloso. En la imagen de superior se 
representa la tractografía de las fibras seleccionadas.  
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Esto puede deberse al hecho de que 3D Slicer es menos sensible a la 
interpretación de estas áreas de conflicto que AW Server. 
 
Por otro lado, el uso de esos softwares requiere formación para su manejo. 
Los médicos radiólogos hacen uso de sistemas informáticos para poder 
desarrollar su trabajo, cada vez es más necesario el uso de aplicaciones más 
avanzadas para aportar más información al médico clínico. Por ello, hemos 
elaborado una encuesta dirigida a los radiólogos incluyendo aquellos que se 
encuentran en formación (médicos residentes) (Figura 30-41).  
 
En la encuesta participaron 32 radiólogos, el 71,9% eran mujeres y el 28,1% 
eran hombres; de ellos el 40% eran mayores a 30 años. En la encuesta 
además se pedía la categoría del radiólogo; médico adjunto, residente de 
primer año (R1), residente de segundo año (R2), residente de tercer año (R3) 
o residente de cuarto (R4). Así mismo se considero relevante saber si había 
radiólogos subespecializados en algún aparato o sistema corporal (aparato 
locomotor, sistema nervioso, aparato digestivo, aparato digestivo, aparato 
cardiocirculatorio, aparato urogenital, otros o si especialización en concreto). 
La mayoría de los encuestados eran médicos adjuntos y en general 
especializados en algún aparato o sistema corporal.  
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Figura 30. Encuesta. Categoría; adjunto, residente de primer año (R1), residente de 
segundo año (R2), residente de tercer año (R3) o residente de cuarto año (R4).  
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Figura 31. Experto en aparatos o sistemas corporales. 

 
La mayoría de los radiólogos encuestados únicamente ejercían una labor 
asistencial hospitalaria sin actividad docente extrahospitalaria. (este no incluía 
la formación a los médicos residentes del hospital). En 83,3% de los 
encuestados utilizan otros medios tecnológicos además de la estación de 
trabajo radiológica, incluyendo smartphones y tablets. El 71% de los 
encuestados consideraban útil la imagen 3D para la práctica clínica y la 
mayoría de estos consideran fácil la obtención de la imagen tridimensional en 
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la estación de trabajo. Así mismo el 83,3% opinan que el uso de softwares 
podría ser útil para la formación, de los softwares más conocidos es el Osirix.  
 

 
Figura 32 . Encuesta. Labor asistencial y actividad docente universitaria.  
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Figura 33. Medios tecnológicos 
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Figura 34. Encuesta. Medios tecnológicos 
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Figura 35. Encuesta. Imagen tridimensional. 
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Figura 36. Encuesta. Equipamiento radiológico. 
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Figura 37. Encuesta. Equipamiento radiológico.  
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Figura 38. Encuesta. Softwares digitales. 

 
La mayoría de los encuestados no utilizan softwares comerciales, en el caso 
de hacer uso de softwares comerciales, la elección de los mismos se realizaba 
por recomendación de otros profesionales.  
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Figura 39. Encuesta. Softwares digitales. 
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Figura 40. Encuesta. Softwares digitales.  
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Figura 41. Encuesta. Software 

 
Durante el trabajo de investigación se han empleado los conocimientos para 
la práctica clínica con el objetivo de valorar la utilidad de la secuencia DTI con 
el posprocesado en el software habitual.   
Uno de los casos representativos fue el que se muestra en la figura 42. Se 
trata de un paciente que se le estudia por sospecha de lesión ocupante de 
espacio. En las imágenes fuente se muestra una lesión frontal derecha con 
captación de contraste radiológico intravenoso. En la secuencia sensible al 
líquido (T2 FLAIR) muestra hiperseñal que supera el tamaño de la lesión 
demostrada en la secuencia con contraste, lo que sugiere la presencia de 
edema perilesional asociado.  
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Figura 42. Imagen de lesión cerebral frontal derecha en estudio RM (secuencia FSE T1 con 
contraste intravenoso y T2 FLAIR). 

 
Tras la obtención de las imágenes fuente de DTI (Figura 43) se muestra en la 
secuencia basal una disminución de la anistropía fraccional en la corona 
radiada derecha con un halo de menor caída de señal alrededor de la lesión 
que sugiere ser secundario al edema visualizado en la secuencia T2 FLAIR. 
En la representación de la orientación en color se muestra similar 
comportamiento respecto a la imagen fuente.  
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Figura 43. Secuencia DTI basal y con la representación de las orientaciones de las fibras en 
color. 

 
Tras valorar las imágenes fuente se realiza el posprocesado en el software AW 
Server de GE (Figura 44). En la imagen se representan principalmente las 
fibras de proyección apreciando en ambas imágenes una disminución 
significativa de las fibras de proyección del hemisferio cerebral derecho a nivel 
del lecho de la lesión. Así mismo se identifica una distorsión de algunas de las 
fibras que se localizan adyacentes a la lesión probablemente secundario al 
edema visualizado en las secuencias anatómicas, así como en la secuencia 
DTI.  
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Figura 44. Superposición de las secuencias anatómicas en coronal y sagital 
con las fibras de proyección en tractografía. 
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6. DISCUSIÓN 
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6 DISCUSIÓN  
 
El estudio de la sustancia blanca cerebral mediante las diferentes técnicas 
radiológicas aporta información anatómica y funcional muy útil para la 
formación y la práctica clínica (Copen et al., 2011). Durante el desarrollo de la 
tesis se ha analizado plataformas de imagen radiológica que permiten el 
estudio de la sustancia blanca teniendo en cuenta características relevantes 
para su uso (plataformas de pago/gratuitos, libre acceso, manejo e instalación 
y aplicaciones de posprocesado) (Jellison B.J et al., 2004, Kikinis R et al., 
2011, Fedorov A et al., 2012, Juanes J.A et al., 2014, Gastón J.S et al., 2014).  
Respecto a los softwares gratuitos que se han analizado en comparación con 
las aplicaciones de pago, puede ser una buena alternativa, ya que implican 
mayor accesibilidad para el usuario cumpliendo las funciones requeridas para 
el estudio radiológico. En estos softwares existe la posibilidad de adquirir sus 
productos de pago que sí permitirían aplicaciones más avanzadas y la opción 
de su uso para la práctica clínica. Sin embargo, durante el análisis de estas 
aplicaciones se identifican limitaciones en la oferta de procesamiento de 
imágenes. Otro hándicap de estos programas, quizás el más importante, es 
que deben ir acompañados de una certificación de calidad que no siempre se 
incluye, por lo que no es posible hacer uso de los mismos con fines de 
diagnóstico en la práctica clínica. La mayor utilidad de los softwares 
radiológicos gratuitos será la formación de los médicos radiólogos (Chew C 
et al., 2020, Rizvi T et al., 2020), con ellos podrán manipular la imagen 
radiológica de forma autónoma empleando el tiempo necesario para que sean 
capaces de analizar la anatomía y valorar sus posibles alteraciones.  
Con el objetivo de realizar un estudio más exhaustivo de la sustancia blanca, 
en concreto la vía nerviosa de proyección, la vía corticoespinal, se ha 
realizado una búsqueda de softwares con aplicaciones capaces de 
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posprocesar imágenes obtenidas de las secuencias de difusión en la RM. 
Durante la búsqueda se han encontrado un número significativo de softwares 
con la capacidad de realizar estos posprocesados, algunos de ellos son; DSI 
Studio (Feilg et al., 2014, Yeh et al., 2021), QSIPrep (Cieslak et al., 2022), 
BRAINANCE DTI (Christidi et al., 2016), Philips FiberTrak (Tallus et al., 2022), 
NordicICE (Gaudio et al., 2019), 3D Slicer (Zhang et al., 2020) y AW Server. 
Brainance DTI es una aplicación de pago con posibilidad de usar una DEMO 
durante un tiempo. No es necesario descargarse el programa ya que se 
encuentra online con adecuada calidad de imagen. DSI Studio es un software 
no comercial con opción de posprocesado y visualización en 3D. NordicICE 
es un software de pago que permite la obtención de imágenes tractográficas.  
Durante la investigación se ha empleado el 3D Slicer y el AW Server. 
 
En el análisis de la vía corticoespinal, inicialmente se empleo el software AW 
Server, ya que es el que se dispone en la práctica clínica en el hospital de 
referencia en la tesis doctoral. El posprocesado para la obtención de la 
imagen tractográfica en AW Server, resultó relativamente sencilla e intuitiva.  
Inicialmente, la secuencia DTI se evalúa mediante un análisis cualitativo de la 
imagen de AF que muestra el software, que es bidimensional y en escala de 
grises. En estas imágenes se observa una adecuada representación de la 
sustancia blanca en color blanco que coincide con la zona de mayor 
anisotropía por la presencia de los tractos nerviosos, incluido la vía piramidal. 
En todos los pacientes se han encontrado áreas de sustancia blanca con 
pérdida de color blanco, particularmente las localizadas adyacentes a las 
astas frontales de los ventrículos laterales. Estas son áreas en las que se 
cruzan los trayectos nerviosos, lo que lleva a una AF baja. Consecuentemente 
a la bajada de AF, tras la obtención de la imagen tractográfica 3D de la vía 
piramidal en ambos hemisferios, se observan alteraciones a dichos niveles. 
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En todos los pacientes, la vía piramidal muestra un recorrido adecuado a 
través del tejido cerebral. Sin embargo, podemos observar que en ocasiones 
se unen otros tractos no correspondientes a la vía piramidal y por tanto no 
siguen la ruta conocida hacia la corteza cerebral, incluso después de 
repetidos trazados mediante ROI. La mayoría de estas situaciones coincidían 
a nivel del centro semioval, hacia el cuerpo calloso.  
Podemos suponer que son fibras de asociación o fibras comisurales, y que la 
zona de menor anisotropía es el punto de intersección de muchos haces. 
Además, se observa cierta variabilidad en cuanto a la longitud de los haces, 
ya que algunos de ellos no llegan a la circunvolución precentral del lóbulo 
frontal. Hay una gran variabilidad interpersonal en este nivel; las fibras de la 
vía piramidal se separan y siguen rutas irregulares, y no siempre parecen 
atravesar el lóbulo frontal. En cambio, a veces las fibras parecen moverse 
hacia el lóbulo parietal. 
Por otro lado, podemos observar una buena correlación de la vía piramidal 
entre los diferentes pacientes en áreas concretas; en el brazo posterior de la 
CI, el mesencéfalo y el bulbo raquídeo. No hubo variabilidad significativa en 
cuanto a la edad de los pacientes, pero no se ha obtenido suficientes 
pacientes para probar una diferencia significativa entre ellos. 
 
En referencia al software 3D Slicer, se ha seleccionado para el análisis de la 
vía corticoespinal en comparación al software AW Server. La obtención de la 
imagen tractográfica ha sido más compleja en el software gratuito. Así mismo, 
tras el posprocesado y valorando la imagen obtenida de tractografía, en 
comparación con el otro software es menos específica y probablemente 
menos representativa de la vía tractográfica estudiada. En el programa de 3D 
Slicer fue necesario aumentar el área de ROI para que detectara el tracto 
neuronal de interés. Sin embargo, dada la menor sensibilidad de 3D Slicer, se 
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observo en la muestra menos distorsiones en la imagen del tracto donde 
existen áreas de cruce y cambios en su dirección.  
 
Tras los múltiples posprocesado empleados para la obtención de la imagen 
tractográfica identificamos limitaciones que no dependen del software 
empleado, ya que se han observado en todas las aplicaciones que se han 
manipulado (Jbadi et al., 2011, Min et al., 2014, Mandelli et al., 2014, Schilling 
et al., 2018, Schilling et al., 2019).  A lo largo de los años se han realizado 
estudios de validación para analizar la fiabilidad de la tractografía que revelan 
errores en el proceso de obtención de la imagen tractográfica. Inicialmente se 
producen errores en la adquisición de las imágenes DTI, susceptible a 
artefactos como las corrientes de Foucault, movimientos de la cabeza, etc… 
(Jones y Cercignani., 2010, Irfanoglu et al., 2012). Otro punto de fuente de 
errores en la interpolación de la orientación de las fibras desde cada voxel de 
la RM, en especial las áreas de cruce de fibras, las áreas de convergencia de 
las mismas o curvaturas (Daducci et al., 2014, Dyrby et al., 2018). También 
influirá la longitud de la vía, su grosor y su localización en el córtex (Girard et 
al., 2014, Donahue et al., 2016). 
Frente a las limitaciones descritas se han ido desarrollando mejoras a lo largo 
de los últimos años para aumentar la fiabilidad de las trayectorias de las vías 
nerviosas (Garyfallidis et al., 2012, Smith et al., 2013, Daducci et al., 2015.). 
Algunas de las mejoras que se proponen son; incluir información 
microestructural de las orientaciones de las vías para rastrear mejor las 
orientaciones que pertenecen a la misma conexión de extremo a extremo 
(Daducci et al., 2016; Girard et al., 2017; Grinberg et al., 2018), técnicas de 
aprendizaje automático que podrían aprender de todos los envíos, de desafíos 
con la verdad del terreno, la estructura local y global de conexiones válidas e 
inválidas (Neher et al., 2017), e información de otras modalidades como 
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marcadores de mielina (Stikov et al., 2015) y contrastes de imágenes 
funcionales (Frank y Galinsky, 2016; Galinsky y Frank, 2017; Schilling et al., 
2018) que podría ayudar a reducir el número de conexiones no válidas y 
aumentar el número de conexiones válidas (Schurr et al., 2018, Liang et al., 
2023).  
A pesar de que se han desarrollado mejoras en la obtención de la imagen 
tractográfica de momento, no se ha demostrado una consistencia exitosa de 
fidelidad en el seguimiento de las vías nerviosas. No obstante, la mayoría de 
los estudios fueron bastante predictivos sobre la disposición de las fibras por 
lo que puede ser aceptable para su uso en la práctica clínica.  
Esta afirmación se confirma con las publicaciones del ámbito clínico 
empleando la tractografía especialmente en el área de neurocirugía para la 
planificación quirúrgica (Fernandez-Miranda et al., 2012, Celtikci et al., 2017, 
Panesar et al., 2019, Alexopoulos et al., 2019, Henderson et al., 2020). Así 
mismo comienza empleando la impresión 3D, en la planificación quirúrgica 
que algunos de los softwares radiológicos tienen implementado. Será muy útil 
para la planificación quirúrgica (You et al., 2019, Colaguori et al., 2021, 
Epprecht et al., 2021) pero también será ventajoso en el ámbito de la 
formación (Gargiulo et al., 2017, Fidvi., 2023).   
 
Respecto a la encuesta realizada en referencia a los softwares radiológicos 
en el ámbito clínico; se obtuvo información atractiva al respecto. Si bien es 
verdad que el número de participantes no fue cuantioso, creemos que puede 
reflejar la realidad del trabajo radiológico.  
La mayoría de los participantes eran gente joven, pero con experiencia en el 
ámbito radiológico, de diferentes subespecialidades. En general conocía 
softwares radiológicos, en especial predominó el software Osirix. La imagen 
3D se considera muy útil en la práctica clínica en la mayoría de los 
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encuestados por lo que suponemos que se emplea como herramienta de 
apoyo para el diagnóstico radiológico. Además, no supone un tiempo de 
posprocesado significativamente mayor, ya que se considera su obtención 
intuitivo y fácil. En el ámbito formativo se considera útil el uso de los softwares, 
aunque no fue unánime dicha opinión. Ello se podría deber a que el software 
empleado junto con la estación de trabajo se considera una misma entidad y 
los demás softwares engloba todos aquellos que se adquieren 
individualmente.  
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7 CONCLUSIONES 
 
Tras realizar el estudio de la sustancia blanca cerebral con las diferentes 
técnicas de imagen y tras el empleo de diferentes softwares, se concluye lo 
siguiente: 
 

- Primera; la sustancia blanca se estudia con diferentes técnicas de 
imagen radiológicas, cada una de ellas aporta información diferente. 
Para mayor conocimiento anatómico de la SB cerebral será 

especialmente útil la secuencia DTI de la RM y un posprocesado 
posterior en softwares específicos para la obtención de la tractografía 
cerebral.  

- Segunda; existen gran variedad de softwares comerciales que van a 
permitir el análisis de la SB cerebral. En el estudio comparativo de los 
softwares seleccionados, se encuentran diferencias significativas entre 
los softwares de pago y los gratuitos, siendo los primeros más intuitivos 
y los que aportan mayor calidad de imagen, específicamente en la 
tractografía.  

- Tercera; la imagen tractográfica es útil para el estudio anatómico de la 
SB cerebral, tanto en la práctica clínica como en el ámbito de la 
docencia. La impresión 3D de la tractografía permite mayor visión y 
comprensión anatómica de las vías cerebrales.   

- Cuarta y última; la encuesta realizada sobre los softwares radiológicos 
demuestra adecuado conocimiento y el empleo generalizado de 
softwares para la manipulación de imagen radiológica.  
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