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Los exdmenes y procedimientos de diagndstico
son herramientas vitales que ayudan a los
médicos a confirmar o descartar un trastorno
neurolégico u otra afeccién médica. Hace un
siglo, 1a inica manera de hacer un diagnéstico
definitivo de muchos trastornos neurol6gicos
era realizar una autopsia después de que
alguien hubiera muerto. Hoy en dia, los
nuevos instrumentos y técnicas permiten a los
cientificos evaluar el cerebro vivo y monitorear
la actividad del sistema nervioso a medida

que ocurre. Hoy en dia, los médicos cuentan
con herramientas poderosas y precisas para
diagnosticar mejor la enfermedad y para
evaluar qué tan bien puede estar funcionando

una terapia en particular.

Quizés los cambios mds significativos durante
los ultimos 10 afios han ocurrido en las pruebas
genéticas y en las imagenes diagnésticas.

Se ha aprendido mucho de la secuenciacién
del genoma humano (el conjunto completo de
los genes de una persona) y del desarrollo de
nuevas tecnologias que detectan mutaciones
genéticas. Las técnicas de imagenologia
mejoradas proporcionan imigenes de alta
resolucién que permiten a los médicos ver

la estructura del cerebro. Los métodos de
imagenologia especializados pueden visualizar
los cambios en la actividad cerebral o las



cantidades de determinadas sustancias quimicas
cerebrales. Los cientificos contindan mejorando
estos métodos para proporcionar informacién

diagnéstica mas detallada.

Los investigadores y los médicos usan una
variedad de técnicas de diagnéstico por
imdgenes y pruebas quimicas y metabdlicas
para detectar, manejar y tratar enfermedades
neurolégicas. Muchas pruebas se pueden
realizar en el consultorio de un médico

o en un centro de pruebas para pacientes
ambulatorios, con poco o ningun riesgo
para la persona. Algunos procedimientos

se realizan en entornos especializados para
determinar trastornos o anormalidades
particulares. Dependiendo del tipo de
prueba, los resultados pueden ser inmediatos

o pueden tardar en procesarse.

¢Qué es un examen neurolégico?

n examen neurolégico evalda las habilidades
motoras y sensoriales, la audicién y el
habla, la visién, la coordinacién y el equilibrio.

También puede examinar el estado mental,

el estado de 4nimo y el comportamiento.

El examen utiliza herramientas como un
diapasén, una linterna, un martillo de reflejos
y una herramienta para examinar el ojo.

Los resultados del examen neuroldgico y

el historial de la persona se utilizan para
determinar una lista de posibilidades,
conocida como diagnéstico diferencial,

que ayudan a determinar qué pruebas y
procedimientos diagnédsticos adicionales

son necesarios.



¢Cuales son algunas de las pruebas
de deteccion mas comunes?

L os exdmenes de laboratorio de sangre, orina
u otros fluidos corporales pueden ayudar

a los médicos a diagnosticar enfermedades,
comprender la gravedad de la enfermedad

y controlar los niveles de medicamentos
terapéuticos. Ciertas pruebas, ordenadas por

el médico como parte de un chequeo regular,
proporcionan informacién general, mientras
que otras se utilizan para identificar problemas
de salud especificos. Por ejemplo, los anilisis
de sangre pueden proporcionar pruebas de
infecciones, toxinas, trastornos de la coagulacién
o anticuerpos que indiquen la presencia de

una enfermedad autoinmunitaria. Las pruebas
genéticas del ADN extraido de las células de
la sangre o de la saliva se pueden utilizar para
diagnosticar trastornos hereditarios. El andlisis
del liquido que rodea el cerebro y la médula
espinal puede detectar meningitis, encefalitis,
inflamacién aguda y crénica, infecciones
virales, esclerosis multiple y ciertos trastornos
neurodegenerativos. Las pruebas quimicas

y metabdlicas de la sangre pueden indicar
algunos trastornos musculares, proteicos o
relacionados con las grasas que afectan al
cerebro y a los errores innatos del metabolismo.
Los exdmenes de sangre pueden monitorear
los niveles de medicamentos terapéuticos
utilizados para tratar la epilepsia y otros
trastornos neurolégicos. El analisis de muestras
de orina puede revelar toxinas, sustancias
metabdlicas anormales, proteinas que causan

enfermedad o signos de ciertas infecciones.



Las pruebas genéticas de personas con
antecedentes familiares de una enfermedad
neurolégica pueden determinar si son portadoras
de uno de los genes que se sabe que causan el
trastorno. La asesoria genética puede ayudar

a las personas a comprender el propésito

de las pruebas y lo que podrian significar

los resultados. Las pruebas genéticas que se
utilizan para el diagnéstico o tratamiento
deben realizarse en un laboratorio que haya
sido certificado para pruebas clinicas. Las
pruebas clinicas pueden buscar mutaciones en
genes especificos o en ciertas regiones de varios
genes. Esta prueba puede utilizar un panel de
genes para un tipo especifico de enfermedad
(por ejemplo, epilepsia de inicio infantil) o

una prueba conocida como secuenciacién del
exoma completo. Los exomas son las partes

del genoma formadas por exones, que codifican
las proteinas. La secuenciacién del exoma
puede tardar varios meses en analizarse.

Los médicos e investigadores también
secuencian exomas o genomas enteros para
descubrir nuevos genes que causan trastornos
neurolégicos. Estos genes se pueden usar
eventualmente para pruebas clinicas en

paneles mds enfocados.

Las pruebas genéticas prenatales pueden
identificar muchos trastornos neurolégicos
y anomalias genéticas en el Gtero (mientras
el nifio esta dentro del ttero de la madre).

Es posible examinar la sangre de la madre en
busca de anormalidades que sugieran un riesgo
de un trastorno genético. El ADN libre de

células de la sangre de la madre también



se puede utilizar para buscar el sindrome de
Down y algunos trastornos cromosémicos.

Los médicos también pueden utilizar un tipo
de andlisis de sangre llamado prueba de deteccion
triple para identificar algunos trastornos
genéticos, incluyendo trisomias (trastornos
como el sindrome de Down en el cual el

feto tiene un cromosoma adicional) en un
bebé que ain no ha nacido. Se toma una
muestra de sangre de una mujer embarazada

y se analiza para detectar tres sustancias:
alfafetoproteina, gonadotropina corionica humana
y estriol. La prueba se realiza entre la semana
15 y 20 del embarazo. Usualmente toma varios
dias recibir los resultados de una prueba de
deteccion triple. Los resultados anormales

de una prueba de deteccidn triple pueden
indicar un posible problema como espina
bifida (el desarrollo incompleto del cerebro,

la médula espinal o las cubiertas protectoras

de la médula espinal) o una anomalia
cromosémica. Sin embargo, la prueba tiene
muchos resultados falsos positivos, por lo

que se necesitan pruebas adicionales para
confirmar si hay un problema.

* La amniocentesis generalmente se realiza
entre las 14 y 16 semanas de embarazo.
Examina una muestra del liquido amniético
en el Gtero para detectar defectos genéticos
(las células que se encuentran en el liquido
y el feto tienen el mismo ADN). Bajo
anestesia local, se inserta una aguja delgada
a través del abdomen de la mujer y dentro
del dtero. Se extraen aproximadamente
20 mililitros de liquido (aproximadamente



4 cucharaditas) y se envian al laboratorio
para su evaluacién. Los resultados de las

pruebas suelen tardar de 1 a 2 semanas.

* El muestreo de las vellosidades coricnicas se
realiza extrayendo y analizando una muestra
muy pequefia de la placenta durante las
primeras etapas del embarazo. La muestra,
que contiene el mismo ADN que el feto, se
extrae mediante un catéter o una aguja fina
que se inserta a través del cuello uterino o
mediante una aguja fina que se inserta a través
del abdomen. Los resultados suelen estar

disponibles en un plazo de 2 semanas.

Las exploraciones cerebrales incluyen varios
tipos de técnicas de diagnéstico por imdgenes
utilizadas para diagnosticar tumores,
malformaciones de los vasos sanguineos,
accidentes cerebrovasculares, lesiones,
desarrollo anormal del cerebro y hemorragia
en el cerebro. Los tipos de exploraciones
cerebrales incluyen la tomografia computarizada
(TC), la resonancia magnética (RM), la
tomografia por emision de positrones (TEP)
y la tomografia computarizada por emisién de
fotén dnico (SPECT, por sus siglas en inglés).

La tomografia computarizada (T C) utiliza
rayos X para producir imdgenes bidimensionales
de 6rganos, huesos y tejidos. Una tomografia
computarizada puede ayudar en el diagnéstico
adecuado al mostrar el drea del cerebro que

estd afectada. Las tomografias computarizadas
se pueden utilizar para detectar rapidamente
hemorragias en el cerebro y para determinar

si alguien que ha tenido un accidente



cerebrovascular puede recibir tratamiento
intravenoso para disolver codgulos de manera
segura. Las tomografias computarizadas
también se pueden utilizar para detectar
irregularidades 6seas y vasculares, tumores
cerebrales y quistes, dafio cerebral por
traumatismo craneal, hidrocefalia, dafio
cerebral que causa epilepsia y encefalitis, entre
otros trastornos. Se puede inyectar un medio
de contraste en el torrente sanguineo para
resaltar los diferentes tejidos del cerebro.

Una tomografia computarizada de la columna
vertebral se puede utilizar para mostrar hernias
discales, fracturas de la columna o estenosis

espinal (estrechamiento del canal espinal).

La exploracién por TAC dura unos 20 minutos
y generalmente se realiza en un centro de
diagndstico por imdgenes ambulatorio o en
un hospital. La persona se acuesta en una
mesa especial que se desliza dentro de una
camara estrecha en forma de un anillo grueso.
Un sistema de sonido integrado en la cimara
permite que la persona se comunique con el
médico o el técnico. Los rayos X (radiacién
ionizante) pasan a través del cuerpo en varios
angulos y son detectados por un esciner
computarizado. Los datos se procesan y se
muestran como imdgenes transversales, o
“rebanadas”, de la estructura interna del
cuerpo u 6rgano. Ocasionalmente, se puede
administrar un sedante ligero si la persona

es incapaz de permanecer quieta y se pueden
utilizar almohadas para apoyar y estabilizar la

cabeza y el cuerpo.



Si se inyecta un medio de contraste en una
vena, la persona que se escanea puede sentir
una sensacién de calor o frio a medida que el
medio de contraste circula a través del torrente
sanguineo o puede experimentar un ligero sabor
metdlico. Las tomografias computarizadas

son particularmente utiles en personas que no
pueden someterse a una resonancia magnética.
Debido a que la tomografia computarizada
utiliza rayos X, las mujeres embarazadas
deben evitar la prueba debido al dafio
potencial al feto.

La resonancia magnética (RM) utiliza

ondas de radio generadas por computadora y
un potente campo magnético para producir
imdgenes detalladas de los tejidos corporales.
Usando diferentes secuencias de pulsos
magnéticos, la RM puede mostrar imédgenes
anatémicas del cerebro o la médula espinal,
medir el flujo sanguineo o revelar depésitos
de minerales como el hierro. La RM se utiliza
para diagnosticar derrames cerebrales, lesiones
cerebrales traumdticas, tumores cerebrales y
de la médula espinal, inflamacién, infeccién,
irregularidades vasculares, dafio cerebral
asociado con la epilepsia, regiones cerebrales
anormalmente desarrolladas y algunos
trastornos neurodegenerativos. La RM se
utiliza también para diagnosticar y controlar
trastornos como la esclerosis multiple. Se
puede inyectar un medio de contraste en la
vena para mejorar la visibilidad de ciertas

areas o tejidos.



Un escaner de RM esta formado por un tubo
rodeado por un imdn cilindrico muy grande.
Estos escdneres crean un campo magnético
alrededor del cuerpo que es lo suficientemente
fuerte como para realinear temporalmente las
moléculas de agua en los tejidos. Las ondas de
radio se pasan luego a través del cuerpo para
detectar el desplazamiento de las moléculas

de nuevo a una alineacién aleatoria. Una
computadora reconstruye entonces una imagen
tridimensional o una “rebanada” bidimensional
del tejido que se estd escaneando. La RM
puede distinguir entre hueso, tejidos blandos

y espacios llenos de liquido debido a las
diferencias en el contenido de agua y las
propiedades de los tejidos. El individuo se
acuesta en una mesa especial que se desliza
dentro del tubo y se le pedira que se quite

las joyas, anteojos, trabajo dental removible,
ropa con metal y otros articulos que puedan
interferir con la imagen magnética. La persona
puede oir ruidos de chirridos o golpes cuando
se invierte la direccién del campo magnético.
Los auriculares o tapones para los oidos
pueden ayudar a bloquear los sonidos. Para

las resonancias magnéticas cerebrales, se
coloca un detector sobre la cabeza.

Debido al campo magnético increiblemente
tuerte generado por una RM, las personas

con dispositivos médicos implantados como

un marcapasos o un dispositivo de infusién
generalmente no deberian someterse a una

RM. En ciertas circunstancias, las instalaciones
pueden tener equipos para detener temporalmente
y restablecer la programacién del dispositivo
implantado a fin de permitir la RM.



A diferencia de la exploracién por TAC, la
RMN no utiliza radiacién ionizante para
producir imagenes. El examen es indoloro

y sin riesgo, aunque las personas obesas o
claustrofébicas pueden sentirse un poco
incémodas. Dependiendo de la(s) parte(s)

del cuerpo que se va a escanear, la RM puede
tardar hasta una hora en completarse. Algunos
centros utilizan maquinas abiertas de RM que
no rodean completamente a la persona que se
somete a la prueba y son menos confinantes.
Sin embargo, la RM abierta no proporciona
actualmente la misma calidad de imagen

que la RM estindar y es posible que algunas
pruebas no estén disponibles usando

este equipo.

Debido a que las personas deben permanecer
inméviles durante la resonancia magnética,
es posible que sea necesario sedar a los nifios
para que sean examinados. Si se requiere
contraste intravenoso, las personas pueden
necesitar primero un andlisis de sangre para
verificar la funcién renal porque el agente

de contraste, llamado gadolinio, puede
aumentar el riesgo de una enfermedad

rara en personas con enfermedad

renal avanzada.

Se puede ordenar una resonancia magnética
tetal cuando la ecografia prenatal revela un
posible problema con el feto. La resonancia
magnética fetal se considera segura para el
bebé porque no requiere radiacién ni medio

de contraste.
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La RM funcional (RMI) utiliza las propiedades
magnéticas de la sangre para producir imagenes
en tiempo real del flujo sanguineo a dreas
particulares del cerebro. La RMf puede
identificar las dreas del cerebro que se vuelven
activas y mostrar cudnto tiempo permanecen
activas. Este proceso de imdgenes se puede
utilizar para localizar regiones cerebrales para
el lenguaje, la funcién motora o la sensibilidad
antes de la cirugia para la epilepsia. Los
investigadores usan la RMf para estudiar

el traumatismo craneal y los trastornos

degenerativos como la enfermedad

de Alzheimer.

Las tomografias por emision de positrones
(TEP) proporcionan imégenes bidimensionales
y tridimensionales de la actividad cerebral al
medir is6topos radioactivos que se inyectan

en el torrente sanguineo. Las exploraciones
TEP del cerebro se utilizan para detectar o
resaltar tumores y tejido enfermo, mostrar el
flujo sanguineo y medir el metabolismo celular
o tisular. Las tomografias TEP se pueden
utilizar para evaluar a las personas que tienen
epilepsia o ciertos trastornos de la memoria y
para mostrar cambios cerebrales después de
una lesién. La TEP se puede ordenar como
seguimiento de una tomografia computarizada
0 una resonancia magnética para darle al
médico una mayor comprensién de las dreas
especificas del cerebro que pueden estar
involucradas con los problemas. Las tomografias
TEP son realizadas por técnicos especializados
en instalaciones médicas altamente sofisticadas

i



en un hospital o en una instalacién de pruebas
para pacientes externos. Se inyecta un is6topo
radioactivo de bajo nivel, también llamado
trazador, en el torrente sanguineo y se mide

la captacion del trazador en el cerebro. La
persona permanece quieta mientras que los
sensores superiores detectan los rayos gamma
en los tejidos del cuerpo. Una computadora
procesa la informacién y la muestra en un
monitor de video o en una pelicula. Usando
diferentes compuestos, es posible rastrear
simultineamente mas de una funcién cerebral.
La TEP es indolora y utiliza pequefias
cantidades de radioactividad. La duracién

del examen depende de la parte del cuerpo

que se vaya a explorar.

La tomografia computarizada por emision de
fotones simples (SPECT, por sus siglas en inglés)
es un examen de imagen nuclear que se puede
usar para evaluar ciertas funciones cerebrales.
Al igual que con una tomografia por emision
de positrones, se inyecta un isétopo radioactivo
o trazador por via intravenosa en el cuerpo. Se
puede ordenar una gammagrafia SPECT como
seguimiento de una resonancia magnética para
diagnosticar tumores, infecciones, regiones
cerebrales involucradas en convulsiones,
enfermedad degenerativa de la columna
vertebral y fracturas por estrés.

Se puede utilizar una imagen del transportador
de dopamina con tomografia computarizada
de emisién de fotén tnico (DaIT-SPECT)

para ayudar a diagnosticar la enfermedad de
Parkinson. Durante una exploracién SPECT,

la persona se acuesta sobre una mesa mientras
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una cdmara gamma rota alrededor de la cabeza
y registra por dénde ha viajado el radioisétopo.
Esa informacién es convertida por computadora
en cortes transversales que se apilan para
producir una imagen tridimensional detallada
del trazador dentro del cerebro. El examen

se realiza ya sea en un centro ambulatorio de

diagnéstico por imagenes o en un hospital.

¢Cuales son los examenes
adicionales que se utilizan para
diagnosticar los trastornos
neurolégicos?

L a siguiente lista de procedimientos, en
orden alfabético, describe algunos de
los otros exdmenes utilizados para ayudar a
diagnosticar una afeccién neuroldgica.

La angiografia es un examen que consiste en
inyectar un medio de contraste en las arterias

o venas para detectar la obstruccién o el
estrechamiento. Una angiografia cerebral puede
mostrar estrechamiento u obstruccién de una
arteria o vaso sanguineo en el cerebro, la cabeza
o el cuello. Puede determinar la ubicacién y

el tamafio de un aneurisma o malformacién
vascular. Los angiogramas se utilizan en ciertos
accidentes cerebrovasculares en los que existe la
posibilidad de desbloquear la arteria utilizando
un recuperador de codgulos. Los angiogramas
también pueden mostrar el suministro de
sangre de un tumor antes de una cirugia o
embolectomia (extraccién quirtrgica de un
codgulo de sangre u otro material que esté
bloqueando un vaso sanguineo).
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Los angiogramas se realizan generalmente

en un entorno hospitalario ambulatorio u
hospitalario y pueden durar hasta 3 horas,
seguidas de un periodo de descanso de 6 a

8 horas. La persona, con una bata de hospital
o de imagenologia, se acuesta en una mesa
que se desplaza hacia el drea de imagenologia.
Un médico anestesia una pequefia drea de la
pierna cerca de la ingle y luego inserta un
catéter en una arteria principal ubicada alli.
El catéter se introduce a través del cuerpo y
dentro de una arteria en el cuello. Se inyecta
un medio de contraste que viaja a través del
torrente sanguineo hasta la cabeza y el cuello.
Se toma una serie de radiografias. La persona
puede sentir una sensacién de calor o una
ligera molestia a medida que se libera el tinte.
En muchas situaciones, los angiogramas
cerebrales han sido reemplazados por imagenes
por resonancia magnética especializadas,
llamadas angiogramas por RM (MRA, por sus
siglas en inglés) o angiogramas por T'C. Una
angiografia de la columna vertebral se utiliza
para detectar la obstruccién de las arterias

o malformaciones de los vasos sanguineos
que van a la médula espinal.

La biopsia implica la extraccién y el examen
de un pequefio trozo de tejido del cuerpo.

Las biopsias de miisculo o de nervio se utilizan
para diagnosticar trastornos neuromusculares.
Se extrae una pequena muestra de musculo

o nervio bajo anestesia local (medicamento
para aliviar el dolor) y se estudia bajo un
microscopio. La muestra de musculo se puede

extraer ya sea quirirgicamente, a través de
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una abertura hecha en la piel, o por medio

de una biopsia con aguja, en la cual se inserta
una aguja delgada y hueca a través de la piel

y dentro del mudsculo. Se puede extirpar una
parte del nervio a través de una pequeiia
incisién quirdrgica cerca del tobillo u
ocasionalmente cerca de la mufieca. Las
biopsias de musculo y nervio generalmente se
realizan en un centro de pruebas ambulatorio.
Una biopsia de piel se puede utilizar para medir
pequeiias fibras nerviosas o para examinar
ciertos trastornos metabdlicos. Se retira un
pequeiio pedazo de piel bajo anestesia local,
por lo general en un consultorio. Una bigpsia
cerebral, utilizada para determinar el tipo

de tumor o ciertas infecciones, requiere
cirugia para extirpar un pequefio pedazo

del cerebro o tumor. Una biopsia cerebral

es un procedimiento invasivo que conlleva

sus propios riesgos.

El andlisis del liquido cefalorraquideo implica
la extraccién de una pequeifia cantidad del
liquido que rodea el cerebro y la médula espinal.
El procedimiento se denomina cominmente
puncion lumbar o puncién raquidea. El liquido se
analiza para detectar evidencia de hemorragia
cerebral, infeccién, esclerosis multiple,
enfermedades metabdlicas u otras afecciones
neuroldgicas. La presién dentro del crineo se
puede medir para detectar afecciones como un
falso tumor cerebral.

La puncién lumbar se puede realizar como
paciente hospitalizado o como procedimiento
ambulatorio. Durante la puncién lumbar, la

persona se acuesta de lado, con las rodillas
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cerca del pecho, o se inclina hacia adelante
mientras estd sentada en una mesa, cama o
silla de masajes. Se limpiard la espalda del
paciente y se le inyectard un anestésico local.
La inyeccién puede causar una ligera sensacién
de escozor. Una vez que el anestésico ha hecho
efecto, se inserta una aguja especial entre las
vértebras en el saco espinal y se retira una
pequedia cantidad de liquido (generalmente
unas tres cucharaditas) para realizar la prueba.
La mayoria de las personas sélo sentirin una
sensacién de presion a medida que se inserta
la aguja. Generalmente, a las personas se les
pide que se acuesten durante una o dos horas
para reducir el efecto secundario del dolor de
cabeza. Existe un pequeio riesgo de lesién

o infeccién de la raiz nerviosa a causa de

una puncién lumbar. El procedimiento dura

aproximadamente 45 minutos.

La electroencefalografia, o EEG, monitorea

la actividad eléctrica del cerebro a través

del crineo. E1 EEG se utiliza para ayudar a
diagnosticar trastornos convulsivos y trastornos
metabdlicos, infecciosos o inflamatorios que
afectan la actividad cerebral. Los EEG también
se utilizan para evaluar trastornos del suefio,
monitorear la actividad cerebral cuando una
persona ha sido totalmente anestesiada o pierde
el conocimiento, y se pueden utilizar para

confirmar la muerte cerebral.

Esta prueba indolora y sin riesgo puede
realizarse en el consultorio de un médico

o en un hospital o centro de pruebas. Una
persona que se somete a la prueba generalmente
se reclina en una silla o en una cama durante

la prueba. Una serie de electrodos en forma
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de copa se adhieren al cuero cabelludo con

una pasta conductora especial. Los electrodos
se conectan a hilos conductores (también
llamados cables) que llevan las sefiales eléctricas
del cerebro a una mdquina. Durante una sesién
de grabacién de EEG, se puede administrar
una variedad de estimulos externos, incluyendo
luces brillantes o parpadeantes, ruido o ciertos
medicamentos. A las personas se les puede
pedir que abran y cierren los ojos o que cambien
sus patrones de respiracién. Los cambios en

los patrones de ondas cerebrales se transmiten

a una mdquina de EEG o a una computadora.
Una prueba de EEG generalmente toma
alrededor de una hora. Las pruebas para

ciertos trastornos requieren la realizacién

de un EEG durante el suefio, el cual toma

por lo menos 3 horas.

En las personas que se someten a una
evaluacién para la cirugia de la epilepsia, se
pueden insertar electrodos a través de una
abertura quirdrgica en el craneo para reducir
la interferencia de la sefial. Esto se denomina
EEG intracraneal. Por lo general, las personas
permanecen en una unidad de monitoreo de
epilepsia hospitalaria mientras los electrodos
implantados estin en su lugar. Durante este
tiempo, el cerebro es monitoreado en busca

de convulsiones con el fin de determinar de
donde se originan las convulsiones. También
se les puede pedir a las personas que realicen
ciertos tipos de tareas (por ejemplo, leer, hablar
o ciertas actividades motrices limitadas) para
que el EEG se pueda utilizar para identificar
las regiones cerebrales que son importantes
para el funcionamiento normal.
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La electromiografia, o EMG, se utiliza

para diagnosticar trastornos nerviosos y
musculares, compresion de la raiz del nervio
espinal y trastornos de la neurona motora
como la esclerosis lateral amiotréfica. La
EMG registra la actividad eléctrica en los
musculos. Los musculos desarrollan sefiales
eléctricas anormales cuando hay dafio nervioso
o muscular. Durante una EMG, se insertan
agujas o alambres muy finos en un musculo
para evaluar los cambios en las sefiales eléctricas
en reposo y durante el movimiento. Las agujas
se conectan a través de cables a una méquina
EMG. La prueba puede realizarse en el
consultorio de un médico o clinica y dura una
hora o mis, dependiendo de la cantidad de
musculos y nervios que se vayan a examinar.
Debido al ligero riesgo de hematomas o
sangrado, se les preguntard a las personas si
estin tomando aspirina o anticoagulantes.

La mayoria de las personas consideran que
este examen es algo incémodo.

Una EMG generalmente se hace en conjunto
con un estudio de conduccién nerviosa
(NCS, por sus siglas en inglés). Un NCS
mide la capacidad del nervio para enviar una
sefial, asi como la velocidad (velocidad de
conduccién nerviosa) y el tamafio de la sefial
nerviosa. Se pega un conjunto de electrodos
de registro a la piel sobre los musculos o la
piel. Los cables conectan los electrodos a una
mdiquina EMG. Se administra un pequefio
pulso eléctrico (similar a la sensacién de
electricidad estética) en la piel a corta distancia
para estimular el nervio hacia el musculo
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o la piel. La sefial eléctrica se visualiza en la
maquina EMG. El médico entonces revisa
la respuesta para verificar cualquier dafio
nervioso o enfermedad muscular. Hay una
molestia minima y ningun riesgo asociado

con este examen.

La electronistagmografia (ENG, por sus

siglas en inglés) describe un grupo de pruebas
utilizadas para diagnosticar el movimiento
involuntario del ojo, mareos y trastornos

del equilibrio. El examen se realiza en una
clinica o centro de diagndstico por imagenes.
Se colocan pequeiios electrodos en la piel
alrededor de los ojos para registrar los
movimientos oculares. Si se utiliza la fotogratia
infrarroja en lugar de los electrodos, la persona
que se somete a la prueba usa gafas especiales
que ayudan a registrar la informacién.

Ambas versiones de la prueba son indoloras

y sin riesgo.

Los potenciales evocados, también llamados
respuesta evocada, miden las sefales eléctricas
al cerebro generadas por el oido, el tacto o

la vista. Los potenciales evocados se utilizan
para examinar la vista y el oido (especialmente
en bebés y nifios pequefios) y pueden ayudar

a diagnosticar afecciones neurolégicas como
esclerosis multiple, lesién de la médula espinal
y neuroma acustico (tumores pequefios del
nervio acustico). Los potenciales evocados
también se utilizan para monitorear la actividad
cerebral entre los pacientes en coma y confirmar

la muerte cerebral.
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Las pruebas pueden realizarse en el consultorio
de un médico o en un hospital. Se adhiere

un juego de electrodos al cuero cabelludo

de la persona con pasta conductora. Los
electrodos miden la respuesta eléctrica

del cerebro a los estimulos. Una médquina
registra la cantidad de tiempo que tardan

los impulsos generados por los estimulos

en llegar al cerebro.

* Los potenciales evocados auditivos
(también llamados respuesta evocada
auditiva del tronco encefilico) pueden
evaluar la pérdida de audicién y el dafio
al nervio acustico y a las vias auditivas del
tronco encefilico, y detectar neuromas
acusticos. La persona que se somete a
la prueba se sienta en una habitacién
insonorizada y usa auriculares. Los
sonidos de chasquido se transmiten
de uno en uno a un oido mientras que
el sonido de enmascaramiento se envia
al otro. Por lo general, cada oido se
examina dos veces, y el procedimiento
completo toma aproximadamente
45 minutos.

* Los potenciales visuales evocados detectan
la pérdida de visién por dafio al nervio
optico (por ejemplo, por esclerosis multiple).
La persona se sienta cerca de una pantalla
y se le pide que se enfoque en el centro de
un patrén de tablero de ajedrez cambiante.
Se examina un ojo a la vez. Por lo general,
cada ojo se examina dos veces. La prueba
dura de 30 a 45 minutos.
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* Los potenciales evocados somatosensoriales
(SSEP) miden las respuestas de los
estimulos eléctricos a los nervios. Ademds
de los electrodos en el cuero cabelludo,
se pegan electrodos en los brazos, las
piernas y la espalda para medir la sefal
a medida que viaja desde los nervios
periféricos hasta el cerebro. Los choques
eléctricos diminutos se administran por
medio de electrodos pegados a la piel
sobre un nervio en un brazo o una pierna.
Los SSEP se pueden utilizar para ayudar
a diagnosticar la esclerosis multiple, la
compresion o lesién de la médula espinal
y ciertas enfermedades metabdlicas o
degenerativas. Las pruebas de SSEP

suelen durar m4s de una hora.

La mielografia consiste en la inyeccién de un
medio de contraste en el conducto raquideo
para mejorar la obtencién de imdgenes de

la columna vertebral, mediante tomografia
computarizada o rayos X. Los mielogramas
han sido reemplazados en su mayoria por
IRM, pero se pueden utilizar en situaciones
especiales. Por ejemplo, los mielogramas se
pueden utilizar para diagnosticar tumores de
la columna vertebral o de la médula espinal o
compresién de la médula espinal a partir de
discos herniados o fracturas. El procedimiento
dura aproximadamente 60 minutos y puede
realizarse como un procedimiento ambulatorio.
Después de una inyeccién de anestesia en un
sitio entre dos vértebras en la parte baja de la
espalda, se extrae una pequena cantidad de

liquido cefalorraquideo mediante puncién
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lumbar (ver andlisis del liquido cefalorraquideo,
arriba). Se inyecta un medio de contraste en
el canal espinal y se toma una tomografia
computarizada o una serie de radiografias.
Las personas pueden experimentar algo de
dolor durante la puncién lumbar, asi como
dolor de cabeza después de la puncién
lumbar. Existe un ligero riesgo de fuga

de liquido o de reaccién alérgica al tinte.

Un polisomnograma mide la actividad cerebral
y corporal durante el suefio. Se realiza durante
una o mds noches en un centro de suefo.

Los electrodos se adhieren o pegan al cuero
cabelludo, los parpados y/o el mentén de la
persona. A lo largo de la noche y durante los
diversos ciclos de vigilia y suefio, los electrodos
registran las ondas cerebrales, el movimiento
de los ojos, la respiracién, la actividad de las
piernas y los musculos esqueléticos, la presién
arterial y la frecuencia cardiaca. La persona
puede ser grabada en video para anotar cualquier
movimiento durante el suefio. Los resultados

se utilizan para identificar cualquier patrén
caracteristico de los trastornos del suefio,
incluyendo el sindrome de las piernas inquietas,
el trastorno periédico del movimiento de las
extremidades, el insomnio y los trastornos
respiratorios como la apnea del suefio. Las
polisomnografias son no invasivas, indoloras

y sin riesgo.

La termografia (también conocida como
imagen térmica infrarroja digital) utiliza
dispositivos de deteccién infrarroja para
medir pequefios cambios de temperatura y

anomalias térmicas entre los dos lados del
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cuerpo o dentro de un érgano especifico.
Algunos cientificos cuestionan su uso en el
diagndstico de trastornos neurolégicos. Se
puede utilizar para evaluar sindromes de
dolor regionales complejos y ciertos trastornos
nerviosos periféricos, asi como la compresién
de la raiz del nervio. Se realiza en un centro de
imagenes especializado, utilizando grabadores
de luz infrarroja para tomar imagenes del
cuerpo. La informacién se convierte en

una imagen bidimensional generada por
computadora de dreas anormalmente frias

o calientes indicadas por color o tonos de
blanco y negro. La termografia no utiliza
radiacién y es segura, libre de riesgos y

no invasiva.

La ecografia, también llamada ultrasonografia,
utiliza ondas sonoras de alta frecuencia para
obtener imdgenes dentro del cuerpo. Durante
un examen de ultrasonido, la persona se acuesta
sobre una mesa o se reclina en una silla de
examen. Se aplica un lubricante gelatinoso a

la piel desnuda y un transductor, que envia y
recibe ondas sonoras de alta frecuencia, pasa
por el cuerpo. Los ecos de las ondas sonoras se
graban y se muestran como una imagen visual
en tiempo real generada por ordenador de la
estructura o tejido que se estd examinando.

El ultrasonido es indoloro, no invasivo y libre
de riesgos. El examen se realiza en forma
ambulatoria y toma entre 15 y 30 minutos

para completarse.

El ultrasonido se puede utilizar para evaluar
los cambios en la anatomia de los tejidos

blandos, incluidos los musculos y los nervios.
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Es mis eficaz que una radiografia para mostrar
cambios en los tejidos blandos, como desgarros
en los ligamentos o masas de tejidos blandos.
En las mujeres embarazadas, el ultrasonido
puede sugerir el diagndstico de afecciones
como trastornos cromosémicos en el feto.

El ultrasonido crea una imagen del feto y la
placenta. El ultrasonido también se puede
utilizar en recién nacidos para diagnosticar
hidrocefalia (acumulacién de liquido
cefalorraquideo en el cerebro) o hemorragia.

El ultrasonido doppler carotideo se utiliza
para medir el flujo en las arterias y los vasos
sanguineos del cuello. La ecografia Doppler
transcraneal se utiliza para observar el flujo
sanguineo en ciertas arterias y vasos
sanguineos dentro del crianeo. Los dopplers
carotideos y los dopplers transcraneales se
utilizan para evaluar el riesgo de accidente
cerebrovascular. La ecografia diplex se refiere
a los estudios ecogrificos que se combinan
con la ecografia anatémica.

Las radiografias del térax y del craneo de
una persona se pueden tomar como parte

de un examen neuroldgico. Las radiografias
se pueden utilizar para ver cualquier parte del
cuerpo, como una articulacién o un sistema
de 6rganos principales. En una radiografia
convencional, una rifaga concentrada de
radiacién ionizada de baja dosis pasa a través
del cuerpo y a una placa fotogréfica. Debido
a que el calcio en los huesos absorbe los rayos
X mis ficilmente que el tejido blando o el
musculo, la estructura ésea aparece blanca
en la pelicula. Cualquier desalineacién

vertebral o fracturas se pueden ver en
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cuestién de minutos. Las masas de tejido
como ligamentos lesionados o un disco
protuberante no son visibles en las radiografias
convencionales. Este procedimiento rapido, no
invasivo e indoloro generalmente se realiza en

el consultorio de un médico o en una clinica.

La fluoroscopia es un tipo de radiografia que
utiliza un haz continuo o pulsado de radiacién
de dosis baja para producir imdgenes continuas
de una parte del cuerpo en movimiento. El
fluoroscopio (tubo de rayos X) se enfoca en

el drea de interés y las imdgenes se graban

en video o se envian a un monitor para su
visualizacién. La fluoroscopia se utiliza para
evaluar la deglucién y se puede utilizar para
otros procedimientos, como una puncién
lumbar, un angiograma para extirpar

codgulos o un mielograma.

¢Qué nos depara el futuro?

os cientificos financiados por el National

Institute of Neurological Disorders and
Stroke (NINDS) buscan desarrollar métodos
de deteccién adicionales y mejorados para
confirmar con mayor precisién y rapidez un
diagnéstico especifico e investigar otros factores
que podrian contribuir a la enfermedad.
Los avances tecnolégicos en imagenologia
permitirdn a los investigadores ver mejor
dentro del cuerpo, con menos riesgo para
la persona. Estos diagndsticos y procedimientos
continuardn siendo importantes herramientas
de investigacién clinica para confirmar un
trastorno neuroldgico, trazar la progresion de la
enfermedad y monitorear el efecto terapéutico.
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Se puede obtener mds informacién sobre el
diagnéstico neurolégico en las siguientes

organizaciones:

American Association of
Neurological Surgeons
5550 Meadowbrook Drive
Rolling Meadows, IL 60008
847-378-0500
888-566-2267

WWW.aans.org

American College of Radiology
1891 Preston White Drive
Reston, VA 20191-4397
703-648-8900

Www.acr.org

Radiological Society of North America
820 Jorie Boulevard, Suite 200

Oak Brook, IL 60523-2251
630-571-2670

Informacién para el paciente:
www.radiologyinfo.org

WWW.ISna.org

National Library of Medicine
National Institutes of Health
8600 Rockville Pike

Bethesda, MD 20894
301-496-6308

www.nlm.nih.gov
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http://www.radiologyinfo.org
http://www.rsna.org
http://www.nlm.nih.gov

Para obtener informacién sobre trastornos
neuroldgicos especificos o programas de
investigacién financiados por el NINDS,
comuniquese con la Red de Informacién
y Recursos Cerebrales del Instituto

(BRAIN, por sus siglas en inglés) en:

BRAIN

P.O. Box 5801

Bethesda, Maryland 20824
301-496-5751
800-352-9424

www.ninds.nih.gov
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