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Introduccion: la neuritis 6ptica es una enfermedad neuroin-
munoldgica, caracterizada por una lesion inflamatoria aguda
del nervio optico. El estudio de tractografia permite obtener
datos de desmielinizacién mucho antes de la aparicion de
lesiones en sustancia blanca, permitiéndonos un diagnéstico
y manejo precoz. Objetivo: describir las caracteristicas de
las vias opticas en nifios con neuritis mediante tensor de
difusién y tractografia. Material y métodos: observacion de
resonancia magnética nuclear mas tractografia de pacientes
con neuritis 6ptica. Resultados: revisamos los estudios de
resonancia magnética funcional con tractografia de tensor
de difusion (DTI, por sus siglas en inglés) de tres pacientes
diagnosticados con neuritis optica, los resultados obtenidos
se compararon con un caso control (paciente sano), donde
obtuvimos como resultado que tanto el valor de anisotropia
fraccionada (FA, por sus siglas en inglés) como el de coeficiente
de difusion aparente (ADC, por sus siglas en inglés) fueron
menores en nuestros casos en relacion con el control, lo que
refleja la presencia de desmielinizacion y dafio axonal propio
de la patologia de base, ademas de un trastorno de la difusi-
bilidad, hallazgo que se observa en presencia de dafio en el
epineuro en casos severos. Conclusiones: los hallazgos en
FA y ADC del nervio 6ptico podrian ser predictores del curso
de la enfermedad; sin embargo, para establecer este hecho es
necesaria una cohorte de pacientes con la enfermedad; por lo
tanto, este estudio piloto abre la perspectiva.

Palabras clave: tractografia, anisotropia fraccionada, tensor
de difusion, pediatria, neuritis éptica.

Introduction: optic neuritis is a neuroimmunological disease,
characterized by an acute inflammatory lesion of the optic
nerve. The tractography study allows demyelination data to
be obtained long before the appearance of lesions in the white
matter, allowing early diagnosis and management. Objective:
describe the characteristics of the optic pathways in children
with neuritis through diffusion tensor and tractography. Material
and methods: observation of magnetic resonance imaging
plus tractography of patients with optic neuritis. Results: we
reviewed the functional magnetic resonance imaging studies
with diffusion tensor imaging (DTI) of three patients diagnosed
with optic neuritis; the results obtained were compared with a
control case (healthy patient), where we received as a result
that both the value of fractional anisotropy (FA) and apparent
diffusion coefficient (ADC) were lower in our cases concerning
the control, which reflects the presence of demyelination and
axonal damage typical of the underlying pathology, in addition
to a diffusibility disorder, a finding that is observed in the fact
of damage to the epineurium, in severe cases. Conclusions:
the results in FAand ADC of the optic nerve could be predictors
of the course of the disease; however, to establish this fact, a
cohort of patients with the disease is necessary; therefore, this
study, as a pilot, opens this perspective.
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INTRODUCCION

Dentro de las enfermedades neuroinmunolégicas tene-
mos la neuritis 6ptica, que es una lesiéon desmielinizante
inflamatoria aguda del nervio éptico, caracterizada en los
casos tipicos por una pérdida visual monocular dolorosa
que evoluciona de varias horas a unos pocos dias.' La in-
flamacion visible del nervio 6ptico (papilitis) esta presente
en 30% de los pacientes, la inflamacién es retrobulbar en
el resto.” El diagndstico de neuritis ptica es clinico en el
contexto de una pérdida de visién dolorosa unilateral.
Un examen oftalmoldgico es esencial para la evaluacion
clinica. La resonancia magnética del cerebro y las 6rbitas
con contraste de gadolinio confirman el diagndstico en la
mayoria de los casos.’

Se ha evidenciado un incremento en el diagnéstico
de enfermedades neuroinmunoldgicas gracias a nuevas
estrategias de abordaje y la posibilidad mas amplia de
estudios inmunoldgicos.® En México no existen estudios
tractograficos para la poblacion pediatrica con neuritis
6ptica. En ausencia de estudios de resonancia magnética
funcional que sean similares, existe la necesidad de po-
der investigar los hallazgos del tractor del nervio éptico y
compararlos con pacientes sin compromiso del sistema
nervioso. Este trabajo pretende dar inicio a la evidencia de
las alteraciones que presentan estos pacientes y mostrar
la utilidad de la tractografia como método de evaluacion
diagnéstica.

El estudio de tractografia de tensor de difusion (DTI, por
sus siglas en inglés) con medida de anisotropia fracciona-
da (FA, por sus siglas en inglés) y coeficiente de difusion
aparente (ADC, por sus siglas en inglés) de los nervios
6pticos ha demostrado su utilidad fundamentalmente en
la valoracién precoz de la neuritis 6ptica retrobulbar, en
la que el estudio DTI permite obtener, en los pacientes
afectados, datos sobre la pérdida de FA de los nervios
6pticos antes de la aparicion de lesiones desmielinizantes
en la sustancia blanca.”

MATERIAL Y METODOS

Realizamos un estudio retrospectivo, descriptivo y observa-
cional de tres pacientes con diagnéstico de neuritis optica,
a quienes se les realizé resonancia magnética de cerebro
con DTI dentro del abordaje diagnéstico, del 1 de enero
al 31 de diciembre de 2020. Cada expediente clinico
fue revisado cuidadosamente para obtener informacién
detallada. Se utiliz6 una base de datos con el fin de ex-
traer informacion relevante para el estudio. Se analizaron
variables como edad, sexo, FA'y ADC.

Criterios de inclusién: pacientes masculinos o femeni-
nos con diagnéstico definitivo de neuritis 6ptica.

Criterio de exclusién: pacientes con diagnéstico
previo de neuritis Optica, otras patologfas inmunolégicas
o un diagndstico diferente a los incluidos en los criterios
de inclusién, y pacientes con aparatologia dental o pro6-
tesis metalica que no permitian un estudio de imagen
de calidad.

Definiciones

Anisotropia fraccionada. Mediante la técnica de reso-
nancia magnética, que es sensible a la difusion de agua,
se evalla la red de mentalizacién que incluye regiones
anatémicas de interés como: [6bulo temporal anterior, cor-
teza cingulada posterior, corteza prefrontal frontomedial,
amigdala y giro frontal inferior; cada uno tanto del lado
derecho como del izquierdo. Valores normales en nifas:
0.29 + 4 x 10% UA. Valores normales en nifios: 0.45 + 3
X 102 UA.®

Coeficiente de difusion aparente. Se refiere a la difu-
sién que existe entre las moléculas de agua con el tejido
circundante a nivel extracelular. Valor normal en nifas:
2.18 £ 0.22 10> mm?/s. Valor normal en nifos: 2.85 *
0.05 10° mm?/s.”

Andlisis estadistico. Para cada paciente se valoraron
los siguientes parametros: edad, sexo, FA y ADC medio.

Los valores de todos los datos obtenidos en el estudio
se almacenaron en una base de datos Excel. Se realiz6 un
analisis descriptivo, en el que las variables cualitativas se
describieron como frecuencias o proporciones. Las varia-
bles cuantitativas no tuvieron una distribucién normal, por
lo que se reportaron como mediana y rangos intercuarti-
licos (RIC).

RESULTADOS

Se realizé una revisién de la resonancia magnética fun-
cional con DTI de pacientes con neuritis 6ptica, donde se
obtuvieron los siguientes resultados:

Paciente 1, 12 anos, masculino, los valores obtenidos de
FA fueron 0.000677609 (Figura 1) y de ADC 0.00647864.

Paciente 2, 12 anos, masculino, los valores de FA fueron
de 0.000525248 (Figura 2) y de ADC 0.0200861.

Paciente 3, 15 anos, masculino, los valores de FA fueron
de 0.000104941 (Figura 3) y ADC 0.0198284.

En los tres casos, nuestros pacientes tuvieron valores
disminuidos tanto de FA como de ADC en relacién con
el control.

DISCUSION

La FA tiene un rango de 0 a 1, cuanto mas cercano sea el
valor numérico de este indice a 1, indicara que el tracto en
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Figura 1: Paciente 1, disminucién bilateral del nimero de
fibras oOpticas.

estudio presenta preferencia por el movimiento o difusion
en una direccién, secundario a la integridad de la capa de
mielina que lo rodea (valor alto de FA), cuanto mas cerca
esté el valor de 0O (valor bajo de FA), reflejara una pérdida
de la direccion preferencial, probablemente debido a una
pérdida focal o difusa de la vaina de mielina.” La fraccién
anisotropica fue menor que los valores de control en
nuestros tres pacientes, en el paciente 1 el resultado fue
0.000677609, en el paciente 2 fue 0.000525248, y en el
paciente 3 fue 0.000104941, lo que refleja la presencia
de desmielinizacién y dafo axonal. Esto demuestra rela-
cién en cuanto a la base fisiopatolégica de la enfermedad,
donde la respuesta inmune provoca pérdida de mielina del
nervio Optico y manifestaciones clinicas relacionadas con
la neuritis 6ptica mediada o no por neuromielitis 6ptica o
anticuerpos antiacuaporina, lo cual es interesante porque
se inicia en la bisqueda definitiva, no s6lo como cambios
en las vias visuales sino también en un seguimiento a largo
plazo, como un estudio que nos permita definir la seve-
ridad de la enfermedad y la respuesta a los tratamientos.
En ese sentido el uso de la tractografia, especialmente en
enfermedades neuroldgicas como la epilepsia y los tu-
mores, ha abierto un camino més claro y novedoso en la
evaluacion de imagenes cerebrales, que ahora no sélo se
limitan al conocimiento de las estructuras y su integridad,
sino también al estudio de las vias y sus tractos.

En cuanto al ADC, éste nos habla de la difusién que
existe entre las moléculas de agua con el tejido que la
rodea a nivel extracelular. En nuestros tres pacientes los
resultados obtenidos fueron inferiores en relaciéon con el

control (paciente 1: 0.00647864; paciente 2: 0.0200861;
paciente 3: 0.0198284), estos hallazgos se observan cuando
se produce un dafio en el epineuro, dando como resultado
un trastono en la difusibilidad, al entender que el epineuro
es la capa nerviosa que puede sufrir un dano mas inmediato
ante procesos inflamatorios de diversas etiologfas.*

CONCLUSIONES

1. Se estudiaron tres pacientes con diagnéstico de neuritis
Optica, 100% de los casos fueron pacientes del sexo
masculino; la edad media fue de 12 anos.

2. Ademas, 100% de los pacientes present6 alteraciones
tanto en FA como en ADC, lo que corrobora la pre-
sencia de desmielinizacion y dafio axonal.

En conclusién, los hallazgos en FA y ADC del nervio
6ptico podrian ser predictores del curso de la enfermedad;
sin embargo, para establecer este hecho es necesaria una
cohorte de pacientes con la enfermedad; por lo tanto, este
estudio piloto abre la perspectiva. Es interesante observar
en las imagenes por tractografia, como muestra nuestro
estudio, que la desmielinizacién en pacientes con neuritis
6ptica no sélo se limita a la porcién intraorbitaria del nervio,
sino que también afecta a toda la via 6ptica.

Como comentamos antes, este estudio piloto abre una
importante brecha en el andlisis de imagenes de resonan-
cia magnética en pacientes con neuritis 6ptica, donde las
imagenes convencionales normalmente sélo se realizan
con el fin de conocer la alteracion en la estructura de los

Figura 2: Paciente 2, disminucién en el numero de fibras
oOpticas del lado izquierdo.
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Figura 3: Paciente 3, disminucién en el numero de fibras
oOpticas del lado izquierdo.

nervios comdnmente caracterizada por edema o inflama-
ci6én de la primera porcion del nervio 6ptico; sin embargo,
la tractografia, ademds de evidenciar la interrupcién de los
trayectos por el mismo proceso inflamatorio, nos permite
observar el nimero y volumen de las fibras afectadas, lo
que finalmente sera interesante analizar en una mayor
muestra de pacientes que realice un seguimiento més es-

trecho de la respuesta al tratamiento con nuevos estudios
de tractografia y que correlacione tanto la disminucién del
ntimero de fibras como las alteraciones de FA y ADC con
potenciales visuales (esta prueba con buena sensibilidad y
especificidad para detectar anomalias en las vias visuales,
en pacientes con neuritis 6ptica, las mediciones de latencia
anormales pueden contribuir al diagnéstico de desmielini-
zacion subclinica, lo cual es un sello distintivo de las enfer-
medades desmielinizantes; estos hallazgos respaldan que
los cambios subclinicos ocurren en ojos con neuritis 6ptica
dentro de un corto intervalo de tiempo), esto sumado a
la exploracion oftalmolégica de la agudeza visual, lo que
podria entonces dar relevancia a la tractografia del nervio
6ptico en pacientes con neuritis 6ptica.
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