El Diagnostico por Imagenes en Neurologia

El doctor Eduardo Gonzalez Toledo es vicepresidente de SILAN (Sociedad Ibero Latinoamericana de Neurorradiologia),
profesor de Radiologia, Neurologia y Anestesiologia en Louisiana State University, School of Medicine en Shreveport, y
un profesional con amplisima trayectoria en el desarrollo del trabajo del diagndstico por imagenes aplicado al campo
neurolégico. En esta entrevista dialogé con Diagndstico acerca de la historia y evolucion de la disciplina, las ventajas de
su aplicacion en la actualidad y los beneficios de los avances en la tecnologia de punta.

¢En qué momento comienza a aplicarse el diagnéstico por imagenes en el campo de la neurologia?

“Yo era neurocirujano. Empecé como residente de neurocirugia, siempre en el campo de las Neurociencias ya desde la
facultad. Ya en la residencia, mi maestro, Juan Carlos Christensen, me sugiri6 hacer el curso de aplicacién de los
radioisétopos, medicina nuclear, en la Comision Nacional de Energia Atdmica. En ese entonces, hace casi cuarenta
afos, la medicina nuclear se usaba principalmente en endocrinologia, casi no se aplicaba al cerebro. A partir con mi
incorporacion al Centro de Medicina Nuclear del Instituto Modelo de Clinica Médica en el Hospital Rawson dirigido por
otro maestro, el Profesor Roberto Soto, adquiri la experiencia necesaria para fundar el centro de medicina nuclear en el
Centro Neuroldgico del Hospital Francés, con lo cual, por primera vez, la especialidad no dependia del departamento
de endocrinologia.

Con los avances logrados en ese momento creiamos que eso era la maximo que podiamos alcanzar, hasta que
aparecio la tomografia, que nace como un aparato para ver el craneo. Fue la primera tecnologia que logré reproducir
cortes del cerebro, a través de los célculos realizados por una computadora. Con mucho entusiasmo conseguimos el
capital y trajimos

un tomdgrafo, que en ese momento ya hacia el cuerpo entero, al Hospital Francés y fue la primera maquinaria de su

tipo en Latinoamérica.”

Tomando esto como punto de partida, ¢ cuanto se ha avanzado en la especialidad hasta nuestros dias?

“Después de la tomografia, cuando parecia que era algo insuperable, aparecio la resonancia, que en un principio la
desplazo. La resonancia abrid6 méas el campo porque es un estudio que ademas del corte anatémico, permitio ver los
tejidos blandos con mucho mayor detalle. Después, se pudieron medir los metabolitos del cerebro, las sustancias
guimicas.

Y, actualmente, se puede ver el movimiento del agua, cosa que permite observar un infarto cerebral en minutos,
después que sucedid, y también el trayecto de las fibras nerviosas. Esto se debe a un avance tanto en términos de
software como de hardware. Actualmente, los aparatos de tomografia computada (tomografia computada helicoidal
multicorte) pueden realizar hasta 130 cortes en 17 segundos. En este momento, tanto la resonancia como la

tomografia, en neurroradiologia, se usan todos los dias.”

¢,Cudl es la realidad, las posibilidades de utilizacion de esta tecnologia en el diagnéstico médico en Latinoamérica?



“En Latinoamérica hay focos, lugares de altisima tecnologia. En Buenos Aires hay varios centros que cuentan con
resonadores con todos los adelantos de la tecnologia. Lo mismo pasa en las principales capitales del continente. Si
bien, tanto la tomografia como la resonancia son estudios costosos, las ventajas crecientes como la posibilidad de
observar cada vez mas detalles de la patologia, del diagnéstico precoz, las convierten en algo invalorable en la
medicina moderna moderna.”

¢ Cual es el desafio, en el proximo tiempo, para continuar con el desarrollo del diagnéstico por imagenes en neurologia?

“Con lo que se esta avanzando mucho es con la visualizacion de las conexiones entre los centros nerviosos, con lo que
se denominan tensores de difusién. Por ejemplo, en esquizofrenia, hay alteraciones en las conexiones, entre las fibras
blancas, y eso se puede observar con la aplicacién de determinadas secuencias. Muchas veces el aparato nos
suministra una informacién que nos obliga a ponernos al dia en nuestros conocimientos teéricos para poder
interpretarla.

Es notable como van de la mano, el crecimiento tecnoldgico con una correcta y profunda educacién médica.

El otro avance importante es en la visualizacion de la bioquimica cerebral con la PET (Positron Emission Tomography).
Es un método de medicina nuclear mediante el cual se inyecta una sustancia (la mas comun es la glucosa), marcada
con fldor, entonces se indica al individuo que mueva determinada parte de su cuerpo y, debido al incremento de la
concentracién de la glucosa en el centro que da origen al estimulo nervioso, se puede observar con claridad el proceso
en el cerebro. Ese estudio se puede superponer a la resonancia, para obtener imagenes claras de la ubicacién de las

areas activas.”

¢Cuanta de toda esta tecnologia aplicada a enfermedades, de momento incurables, como el Alzheimer o Parkinson,

ayuda a mejorar la calidad de vida de los pacientes?

“Ultimamente, en los centros donde yo trabajo, estamos haciendo mucha investigacion en esclerosis multiple. Hace
unos afios se pensaba que la esclerosis mdultiple, en determinados paises, no existia. Era, en realidad, que no se
podian visualizar las lesiones “in vivo”. Hoy se pueden ver todas las fases de las “placas” caracteristicas de esta
enfermedad. Yo puedo hoy reconocer todas sus etapas, valorar al paciente y determinar que farmaco es util y cual no,
con el desarrollo de protocolos clinicos.

Lo que se viene es la terapia génica, que es la posibilidad de cambiar la informacion genética del individuo mediante la
introduccién de una particula viral transformada, generando

substancias que el individuo no produce o corrigiendo defectos en su cadena metabdlica.

Esto esta en pleno desarrollo, especialmente en LSU donde se esta trabajando en la administracién de un factor
protector (GDNF) usando como vector al AAV-2 a pacientes con enfermedad de Parkinson.”

Usted participara en junio del préximo Congreso organizado por SILAN (Sociedad lbero Latinoamericana de
Neurorradiologia) en San Juan de Puerto Rico, ¢ Cuales seran los temas salientes del evento?

“Enfermedad vascular es uno de los temas principales. Desde la enfermedad vascular obstructiva hasta las
malformaciones vasculares. La particularidad de SILAN es que todos los Latinoamericanos que trabajamos en EEUU
pertenecemos a la entidad. Gente destacada por su labor alli se junta con colegas de Latinoamérica, Espafia y Portugal



en el congreso anual para intercambiar experiencias, aportar y recibirinformacion. Ahora toca en América (Puerto Rico),
el afio que viene se realiza en Sevilla y en 2008 en Cancun donde asumo como presidente de la Sociedad. Es algo muy
interesante ya que, entre otras actividades, nos dedicamos a la formacién de aquellos profesionales que se quieren
perfeccionar en EEUU, recibiéndolos en nuestras Instituciones a través de acuerdos con la SILAN.”



