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Ellibro de la Dra. Claudia Cejas, Neurografia por RM. Plexos y
nervios periféricos pretende introducir al lector en un campo
que podria calificar como marginal en el conocimiento de los
radi6logos generales, sobre todo, pero incluso también de los
neurorradi6logos y radi6logos musculoesqueléticos. Esto es asi
por ser un campo limitrofe entre ambas dareas de
conocimiento, y por el caracter especifico de las técnicas de
imagen centradas en las neuropatias periféricas y su
interpretacién, que han supuesto un cambio de paradigma
respecto a lo que el especialista en imagen médica estaba
acostumbrado.! Por otro lado, el conocimiento cientifico-
técnico necesita de una dedicacién habitual a estos procesos
y un trabajo multidisciplinar.?

Todo ello hace que, en la opinién de quien escribe, las
publicaciones monograficas en este campo tengan un interés
especial. En cierto modo, este libro viene a suplementar en
espafiol el hueco que Neuroimaging Clinics of North America
vino a llenar en 2014 en este campo de conocimiento.> Sus
objetivos, a mi entender, son los mismos: destacar la gran
utilidad de la técnica, ser una referencia actualizada y practica
y estar escrita por un grupo de autores multidisciplinar.

El libro ha reunido a un grupo variado de especialistas,
fundamentalmente argentinos, en fisica, neurologia,
neurocirugia, ortopedia y traumatologia, anatomia
patolégica, ademas de radiologia y neurorradiologia, para
escribir un texto con un amplio contenido anatémico,
anatomopatolégico, clinico y radioldgico.

Capitulos introductorios

Los cuatro primeros capitulos del libro estdn dedicados a los
fundamentos anatémicos y fisiolgicos, clinicos 'y
anatomopatol6gicos de las neuropatias periféricas. Contienen
un repaso somero a los conceptos fundamentales que le seran
atiles a un especialista en imagen que se inicia en este campo.
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De la informacién que aportan, a juicio de este revisor, es
primero de especial interés para el radi6logo general la parte
dedicada al diagnéstico electrofisiolégico. Aunque, por la
abundancia de conceptos y su aplicacién a los sindromes
clinicos tratados en ese capitulo 3, pueda resultar de lectura
ardua, aporta una informacién atil como punto de partida al
conocimiento del radidlogo que vaya a tratar regular u
ocasionalmente con el diagnéstico de las neuropatias,
radiculopatias y plexopatias. Este conocimiento sera
imprescindible para que el rendimiento diagnéstico sea
bueno en una relacion multidisciplinar. En el capitulo
pediatrico, hay que destacar que los autores hayan incluido
en su discusion de las entidades patoldgicas una secci6n
independiente de claves o criterios diagndsticos. Finalmente,
el Gltimo de estos capitulos estd dedicado a la anatomia
patolégica de las neuropatias después de la biopsia del
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nervio y de la biopsia cutanea. Se trata de un capitulo breve e
interesante, en el que el autor consigue transmitir con eficacia
conceptos claros sobre la indicacién actual de la biopsia, el
procedimientoy los métodos histolégicos, ademas de centrarse
en los hallazgos patolégicos generales sin entrar en
descripciones especificas.

Capitulos especificos de diagnéstico por
técnicas de imagen

De los capitulos que van del 5 al 11, el primero de ellos,
dedicado a las cuestiones técnicas y semioldgicas del estudio
de los nervios con resonancia magnética, es destacable.
Sencillo y muy interesante para el radidélogo general, da
una idea sintética, clara y general de las secuencias
disefiadas para hacer neurografia, separandolas en las
basadas en eco de espin y eco de gradiente, los métodos de
cancelacion de la grasa (basados en la inversion
recuperacion, la saturaciéon espectral y el método Dixon) y
de la sangre de los vasos (iMSDE, DANTE y DIR), y las
secuencias basadas en el fendmeno de difusion, incluyendo
el tensor de difusion. La sefial del liquido endoneural con una
supresién grasa adecuada permite delimitar fasciculos
nerviosos, y la supresion vascular permitird identificar
correctamente los nervios de menor tamafio. Importante
es el dato de que el nervio, excepto el ganglio raquideo, no
realza con el contraste intravenoso. Por lo tanto, el capitulo
deja claro de forma sencilla como los cambios de relacién
entre los liquidos del nervio y el propio nervioy los realces no
esperados, son de valor excepcional para la interpretacion de
los distintos procesos patolégicos y sindromes clinicos.

En los capitulos 6 al 9, los autores se centran en el aspecto
clinico de la neurografia. Tratan las enfermedades de los
plexos braquial y lumbosacro y de los nervios de las
extremidades. Se estructuran de la misma forma: después
de un repaso anatémico esquematicoy breve, discutiendo los
sindromes compresivos y de atrapamiento, y los tumores en
las mononeuropatias, y los sindromes de Guillain-Barré y el
de Parsonage-Turner, la polineuropatia diabética y la
desmielinizante cronica idiopdtica, y la plexopatia por
radiacién en las polineuropatias. Cada uno de estos
procesos puede tener sus caracteristicas propias
relacionadas con el origen o naturaleza de la lesion en las
mononeuropatias y no tanto en las polineuropatias, en las
que las caracteristicas generales de la afectacién en Ia
neurografia estan en el cambio de calibre y el incremento
de la sefial T2 en los nervios afectados. El realce con el
contraste intravenoso es variable entre las polineuropatias,
asi como los cambios musculares.

Enlos capitulos de los miembros, laidea general que el lector
extrae de la afectacién en la neurografia es la de hallazgos
comunes de engrosamiento del nervio con hipersefial en las
secuencias ponderadas en T2 en la fase aguda. El
comportamiento en la fase crénica cambiaria por los cambios
fibréticos, la atrofia neural, la degeneracién walleriana o la
formacién de neuromas. También el realce con el contraste
intravenoso y los signos de restricciébn en las secuencias
potenciadas en difusién son mencionados en algunas de las
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afectaciones. El lector encontrara informacion detallada sobre
todo ello en los dos capitulos, con riqueza de ilustraciones.

El capitulo 10, dedicado a los pares craneales, afronta un
reto enorme por extensién y complejidad. En lo patolégico, el
capitulo da una importancia especial a los sindromes
compresivos por cruces vasculares.

Finalmente, el capitulo 11, dedicado a los tumores de los
nervios periféricos, sintetiza un campo de enorme extension.
Destaca en la descripcién de los tumores benignos de las vainas
nerviosas: schwannomas y neurofibromas. El lector podra
sacar en claro que, a pesar de que algunas manifestaciones
en las imagenes de resonancia magnética (RM) son mas
caracteristicas de uno de estos dos tumores benignos (por
ejemplo, signos de la cola, signo de la diana o realce
homogéneo o heterogéneo), ninguna secuencia en particular
podra separarlos con fiabilidad. Tampoco lo es distinguir
benignidad y malignidad, aunque las secuencias avanzadas
de tensor de difusion y espectroscopia pueden contribuir a
esta tarea. En algunos casos, como el del perineuroma, es el
perfil clinico el que puede ser la clave diagndstica, mientras que,
en otros, por el contenido graso de la lesién (hamartomas
fibrolipomatosos y neurolipomatosos), la apariencia en las
imagenes de RM pueden ser distintivas. Las posibilidades
diagnoésticas en las lesiones tumorales, primarias y
secundarias de los nervios periféricos son muchas, y el
capitulo introduce al lector en materia adecuadamente.

Capitulo terapéutico final

Describe las posibilidades terapéuticas de las lesiones neurales
de acuerdo a sunaturaleza traumatica, compresiva o tumoral. Se
trata de un capitulo muy ilustrado sobre diferentes procesos
dentro de esos tres motivos de lesién, del que destacaria la
conducta terapéutica ante la lesién aguda y la decisién del
tratamiento en funcién del grado de recuperacién con el tiempo.

Conclusion

Este es un libro con dos virtudes principales: es muy atil para
introducir a la mayoria de los radi6logos en el campo de las
enfermedades de los nervios periféricos, y lo hace en espafiol,
sin que haya un antecedente similar. No puede definirse
como un tratado sino como un compendio, lo que,
considerando que son muchos mdas los que necesitan
introducirse que adquirir nuevos conocimientos, lo hace
un libro muy oportuno y ttil.
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