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Resumen

Las cefaleas son un problema neurolégico prevalente
e incapacitante a nivel mundial, lo que dificulta su
diagnoéstico adecuado. Esta revision tuvo como
objetivo analizar la literatura documental sobre los
avances significativos de las técnicas de neuroimagen
y su impacto reportado en el diagnoéstico de las
cefaleas. Para ello, la revisién bibliografica, implico
consultar 42 fuentes publicadas entre 2015 y 2025
obtenidas en PubMed, Scopus y ScienceDirect. Se
utiliz6 el enfoque hermenéutico para la revisién de las
técnicas estructurales y funciones. Se detecté que el
uso de imagenes multimodales e inteligencia artificial
increment6 la exactitud diagnoéstica, pues se
implementan biomarcadores, se optimizan las
diferenciaciones de etiologias complejas y se ha
logrado avanzar en la comprension de los mecanismos
fisiopatolégicos del dolor, todo ello gracias a la
superacién de los inconvenientes en las imagenes
convencionales. Sin embargo, se anotaron algunos
inconvenientes con respecto a la estandarizacién de
los protocolos y los problemas en el acceso a las
tecnologias de tltima generacién. Se concluyé que las
técnicas avanzadas de neuroimagen son herramientas
indispensables en el diagnéstico diferencial. Sin
embargo, la transicién hacia la medicina
personalizada debe hacerse a través de criterios
clinicos especificos para cada paciente y estrictas
consideraciones éticas.

Palabras clave: Neuroimagen; Migrafia; Trastornos
de la Cefalea; Resonancia Magnética Funcional
(fMRI); Imagen por Tensor de Difusiéon (DTI);
Tomografia por Emisiéon de Positrones (PET); Imagen
Multimodal; Inteligencia Artificial; Biomarcadores;
Sistema Glinfatico

Abstract

Headaches represent a widespread and debilitating
neurological problem  worldwide, continually
complicating accurate diagnosis. This review aimed to
examine the major advances in neuroimaging
techniques and how they have reshaped the way
headaches are diagnosed. We conducted a literature
review analyzing 42 sources published between 2015
and 2025 retrieved from PubMed, Scopus, and
ScienceDirect. A hermeneutic approach was applied to
examine both structural and functional techniques.
The findings indicate that the use of multimodal
imaging and artificial intelligence has increased
diagnostic accuracy by enabling the identification of
biomarkers, the differentiation of complex etiologies,
and the understanding of the pathophysiological
mechanisms of pain—all made possible by
overcoming the limitations of conventional imaging.
Despite these advances, certain constraints were
observed regarding the standardization of protocols
and access to advanced technologies. It was concluded
that advanced neuroimaging techniques are
indispensable tools for differential diagnosis.
However, the transition toward personalized medicine
must be guided by patient-specific clinical criteria and
strict ethical considerations.

Keywords: Neuroimaging; Migraine; Headache
Disorders; Functional Magnetic Resonance Imaging
(fMRI); Diffusion Tensor Imaging (DTI);, Positron
emission tomography (PET); Multimodal Imaging;
Artificial Intelligence; Biomarkers; Glymphatic
System

116


mailto:krocio-88@hotmail.com
https://orcid.org/0009-0003-9049-0364
https://orcid.org/0009-0009-5867-1601

Introduccién

Las cefaleas son uno de los trastornos mas comunes del sistema nervioso. Se estima que su
prevalencia mundial en adultos es de aproximadamente 50 % y que entre la mitad y las tres cuartas
partes de las personas de 18 a 65 afios han sufrido una cefalea en el 2024. Dentro de este grupo, un 30

% o mas ha padecido migrafia (Organizacién Mundial de la Salud, OMS, 2025). En particular, la

migrafia muestra una clara predominancia femenina, con una prevalencia anual casi tres veces
mayor en mujeres que en hombres (17 % frente a 6 %) Gémez-Otalvaro y Serna-Vélez (2015). A pesar de
ISSN: 2810-8728 (En linea) las variaciones regionales, las cefaleas son un problema global que afecta a personas de todas las
edades, razas, niveles de ingresos y zonas geograficas (OMS, 2025).
4.4

OCTUBRE . DICIEMEBRE Este_ sintoma tan comén en atencién primgria a_fecta _el area laboral, so_cial e interperson_al del
2025 paciente, ademas de representar un costo social y financiero. Las cefaleas primarias como la migraiia

Hevissi Bibliooraics y las cefaleas tensionalgs, son tratadas frecuentemente en consulta general’. Sin engbargo, un grupo
116 - 131 menor al 10 % de los pac1entes_ presenta cefa.lea's _secundarlas,lla§ cuales e.stan asociadas a una causa
subyacente, y en algunas ocasiones, puede significar un pronostico negativo, amenazando incluso la

vida. Por ello, si después de la evaluacién médica inicial existe sintomatologia sospechosa, deben

realizarse las pruebas diagnoésticas pertinentes, ya sean de imagen o laboratorios; esto permite
descartar una cefalea secundaria e identificar un desorden primario especifico para dar el

tratamiento adecuado (Qrozco Cubero & Alfaro Guerra, 2022).

En ese contexto, las contribuciones de la neurociencia, que integran hallazgos funcionales,
estructurales y genéticos, han mejorado la comprensién de la cefalea. Especificamente, la
neuroimagen funcional ha revelado una activacién del hipotdlamo ipsilateral durante los ataques de
la cefalea en racimos, confirmando el rol central de esta estructura en la fisiopatologia de la
enfermedad. El conocimiento de los circuitos neurales involucrados aclara el origen del dolor
(vinculado al sistema trigeminovascular), los sintomas autonémicos (derivados del reflejo
trigémino-autonémico) y la periodicidad circadiana de las crisis (controlada por el sistema
hipotalamico). Asimismo, estudiar a los biomarcadores neuroquimicos ha sido esencial para mejorar
la comprensién de los mecanismos fisiopatologicos subyacentes; mientras la investigacion genética, a
través de estudios de asociacién del genoma completo (GWAS), ha reconocido variantes relacionadas
ala cefalea, sugiriendo una base inmunolégica y una predisposiciéon hereditaria (San-Juan et al., 2024).

sciencevolution

Los avances cientificos de neuroimagen, también han desarrollado herramientas utiles para la
neurociencia moderna, con aplicaciones clinicas importantes, entre las que destacan el disefio de
modalidades de imagen novedosas, técnicas de imagen dinamica en tiempo real y la integracion de
datos multimodales, mediante la combinacién de aspectos anatémicos y funcionales para realizar
analisis cerebrales mas completos y ofrecer tratamientos minimamente invasivos en diversas

patologias cerebrales y medulares (Bopp & Nimsky, 2025; Lv, 2024).

En la actualidad, gracias a las tecnologias de neuroimagen es posible caracterizar con precisién las
lesiones cerebrales causantes de la cefalea, diferenciandola de otras patologias intracraneales.
Aunque las cefaleas primarias tienen manifestaciones clinicas definidas, ciertos signos y sintomas
alertan sobre la existencia de una patologia estructural causante de una cefalea secundaria. Es aqui
donde los métodos de diagnéstico por imagenes cumplen una funcién relevante, puesto que permiten
la deteccidn e identificacion de cefaleas con etiologia compleja (Shen et al. 2024; Cobeiias et al., 2016).

Los métodos de imagen modernos ofrecen la posibilidad de cuantificar y analizar multiples
dimensiones de los cambios cerebrales de formas que antes resultaban imposibles. Los datos de
neuroimagen son de gran volumen y elevada complejidad, dado que abarcan numerosas dimensiones
relacionadas con la estructura, la funcién y la patologia. Los patrones multivariados de alteraciones
cerebrales asociadas a enfermedades suelen ser sutiles y se ven considerablemente confundidos por
las variaciones anatémicas y funcionales significativas existentes entre diferentes poblaciones de
pacientes. En ese sentido, comprender la interrelaciéon entre las mediciones multimodales de
neuroimagen y vincularlas con medidas cognitivas y clinicas, asi como con factores de riesgo
demograficos y genéticos, constituye un desafio que requiere una sintesis informada de los datos

(Erus etal., 2020).

Algunos autores afirman que las pruebas de neuroimagen (TAC o Resonancia Magnética) deberian
formar parte de la evaluacién inicial de un paciente con cefalea, ya que su principal uso clinico esel
de descartar los motivos o causas de cefaleas secundarias, es decir cuando existen signos de alarma o
sintomas a tener en cuenta como la existencia de un cambio en el caracter del dolor (Cid, 2019). La
practica clinica de neuroimagen permite la identificacién, de manera fiable, de sindromes de cefaleas
trigémino-autonémicas. Un diagnostico correcto, que se puede obtener gracias a esta distincién, es
indispensable para el tratamiento, reflejando la necesidad de un estudio, relevante para solventar esta
dificultad (Obermann et al,, 2018). Para la aplicacién de las pruebas de neuroimagen es necesaria una

ORCID: 0009-0009-5867-1601

E https://revista.sciencevolution.com

E Avances en Técnicas de Neuroimagen para el Diagnéstico de Cefaleas
Karla Rocio Castro Lopez

117



valoracién somatica adecuada, a efectos de que no haya ningan dafio médico (Savatierra Baldeon,
2021).

Ahora la neuroimagen también empieza a capitalizar el uso de la IA para el analisis de datos
neuroimagenologicos de alta complejidad (Tushita et al., 2025). La IA muestra un avance continuo y
mejora tanto la precisién como la escalabilidad y la capacidad predictiva, abriendo la puerta hacia una
medicina mas personalizada y en linea con la practica actual. Estas técnicas de neuroimagen

sciencevolution altamente eficaces pueden dar paso a la revelacién de ciertos aspectos profundamente personales de
ISSN: 2810-8728 (En linea) la funcién cerebral del paciente, lo cual supone incluir criterios éticos, que planteen directrices que
hablen de la privacidad de la informacién la obtencién del consentimiento informado y el impacto
4 4 social (Bopp & Nimsky, 2025).
L]
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Debido a las tecnologias de vanguardia y los retos mencionados lineas arriba, es imperativa la
necesidad de la sistematizacién del conocimiento reciente en torno a las técnicas de neuroimagen
Revisién Bibliografica . . 4 . . .

116 - 131 aplicadas al diagnostico de las cefaleas. Por ello, el presente estudio analiza la literatura documental
sobre los avances significativos de las técnicas de neuroimagen y su impacto reportado en el

diagnéstico de las cefaleas. A su vez, describe las principales técnicas de neuroimagen avanzadas
aplicadas al estudio de las cefaleas y demuestra su utilidad para mejorar la precision diagnoéstica o
facilitar el diagnostico diferencial de las cefaleas primarias; identifica las limitaciones reportadas en la

literatura y discute las implicaciones futuras de estos avances tecnolégicos en la practica clinica para
el diagnostico de cefaleas.

Método

Tipo de Revisiéon

Se realizé una revisién de tipo narrativa. El tipo de revisiéon narrativa se utilizé para organizar,
categorizar y sintetizar los hallazgos relevantes de articulos cientificos y documentos especializados,
facilitando un andlisis sobre los avances significativos de las técnicas de neuroimagen y su impacto en
el diagnéstico de las cefaleas. Este tipo de revision es adecuado porque permitié realizar un analisis
critico y una sintesis informada de los datos, fundamental para superar el desafio de vincular las
mediciones multimodales de neuroimagen con factores clinicos, demograficos y genéticos.

Estrategia de Basqueda

En la bisqueda bibliografica se consultaron bases de datos académicas de revistas indexadas, entre
ellas: PubMed, Scopus, ScienceDirect, SciELO, Latindex y Google Scholar. La bisqueda se delimité a
publicaciones comprendidas entre los afos 2015 y 2025, con el fin de asegurar la actualidad,
pertinencia y calidad cientifica de las fuentes recopiladas.

Para la recolecci6on de informacién se utilizaron palabras clave en espariol e inglés relacionadas con el

objeto de estudio, tales como: “neuroimagen”, “cefalea”, “diagnoéstico”, “resonancia magnética”,

“PET”, “fMRI”, “SPECT"”, “DTI”, “avances tecnologicos”, “inteligencia artificial”, asi como sus
”oun,

equivalentes en inglés: “neuroimaging”, “headache”, “diagnosis”, “magnetic resonance imaging”,
“artificial intelligence”.

Criterios de Inclusién y Exclusion
Con el fin de asegurar la validez y relevancia de la informacién, se establecieron los siguientes
criterios de seleccion:

Criterios de Inclusion

e Se incluyeron producciones académicas de revistas indexadas, en espafiol o inglés, publicadas
entre 2015 y 2025, que abordaran el uso de técnicas de neuroimagen estructural y funcional
aplicadas al diagnéstico de cefaleas.

e Se consideraron estudios que examinaran los avances tecnolégicos, aplicaciones clinicas o la
integraciéon de inteligencia artificial en neuroimagen, siempre que los resultados tuvieran
relevancia médica o neurolédgica y contaran con revisién por pares.

Criterios de Exclusion

e Elusode tesis, literatura gris y articulos sin revisién por pares fueron excluidos.

e Se descartaron investigaciones centradas Unicamente en tratamientos farmacolégicos o
terapéuticos sin relacién con la neuroimagen, asi como estudios experimentales con animales o
modelos in vitro.

e Se omitieron fuentes con metodologias poco definidas o con informacién insuficiente para el
andlisis interpretativo.
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Extraccion de Datos
Los estudios se agruparon de acuerdo con categorias tematicas emergentes, tales como:

e Epidemiologia de la Cefalea
e ElPapel de la Neuroimagen en el Diagnéstico de las Cefaleas
e Técnicas de Neuroimagen
e e Técnicas de Neuroimagen Estructurales
e Técnicas de Neuroimagen Funcionales
ISSN: 2810-8728 (En linea) e LalnfluenciadelalAenla Neuroimagen
e Impactoy Futuro de la Neuroimagen
4'4 El procesamiento de los estudios se efectué de manera manual.
OCTUBRE - DICIEMERE
2025 R .z
Analisis de la Informacién
Revisién Bibliografica s 2 . . . R TI) . .
116 - 131 Se aplicoé el método hermenéutico para el analisis interpretativo de las 42 fuentes revisadas. Este
- enfoque permiti6 interpretar los hallazgos desde una perspectiva critica y comparativa, destacando
los aportes cientificos mas significativos y sus implicaciones clinicas en el diagnéstico neurolégico
contemporaneo.

Limitaciones Metodolégicas

La busqueda de informacién se realizé exclusivamente en bases de datos seleccionadas, por lo que es
posible que algunas investigaciones relevantes no hayan sido incluidas por limitaciones de acceso o
disponibilidad. Asimismo, la revisién se restringié a publicaciones en espafiol e inglés comprendidas
entre 2015 y 2025, lo que podria haber limitado la inclusién de estudios en otros idiomas o de periodos
previos con aportes importantes.

Desarrollo y Discusion

Epidemiologia de la Cefalea

La cefalea constituye uno de los trastornos neurolégicos mas frecuentes y representa un motivo
habitual de consulta tanto en atencién primaria como en neurologia. De acuerdo con Gémez-Otalvaro
v Serna-Vélez (2015), se define como la presencia de dolor ubicado por encima de la linea imaginaria
que une ambos cantos oculares externos hasta el centro del canal auditivo externo; cuando el dolor se
origina por debajo de esta linea, se considera dolor facial. Desde el punto de vista fisiopatologico, el
dolor cefalico se explica por dos vias principales: la primera es la activacién de los nociceptores en
respuesta a una lesién tisular, constituyendo una respuesta fisioldgica normal; y la segunda, la
existencia de dafio o disfuncién en las vias del dolor del sistema nervioso central o periférico.

En términos clinicos, las cefaleas se dividen en primarias y secundarias, tal como lo sefiala Pascual
(2019). Las cefaleas primarias representan aproximadamente el 90% de las consultas y su diagnéstico
se fundamenta en criterios clinicos, dado que la exploracién fisica y los estudios complementarios
suelen ser normales. Por su parte, las cefaleas secundarias, constituyen menos del 10% de los casos, y
se caracterizan por tener una causa etiolégica subyacente identificable, es decir, un “apellido
etiologico”. Un pequeiio porcentaje de estas (menos del 1%) corresponde a cefaleas secundarias
potencialmente graves, que requieren atencién inmediata.

E Avances en Técnicas de Neuroimagen para el Diagnostico de Cefaleas

Tabla1
g Tipos de cefaleas mas relevantes
(=]
Q
— g Tipo de Cefalea Categoria Frecuencia en consultas Caracteristica principal
o 9
u 2 3 Migrafia Primaria La masrelevante (2/3 de Discapacitante, dolor moderado-severo,
§'§ 9 consultas por cefalea pulsatil, con fotofobia y fonofobia.
7 ;p § primaria)
ot (7]
ﬁ 38 g Cefalea de tensién Primaria Mas prevalente, pero menos  Menos discapacitante que la migraiia.
0¥ k] consultada
L8 I
g = % Cefaleaenracimos Primaria < 5% de las consultas Otro tipo de cefalea primaria destacada.
-]
K} g b Cefaleas secundarias Secundaria  <10% de las consultas Tienen una causa subyacente identificable.
éi nO: & Requieren descartar signos de alarma.
< . . . -
Nota: Tabla realizada a partir de los datos obtenidos en el estudio de Pascual (2019).
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Desde un punto de vista epidemiolégico, Goémez-Otalvaro v Serna-Vélez (2015) sefialaron que la

cefalea afecta aproximadamente al 47 % de la poblacién adulta a nivel mundial, con una marcada
predominancia en mujeres, especialmente en el caso de la migraiia (17 % frente al 6 % en hombres).
Esta diferencia se ha relacionado con factores hormonales, genéticos y ambientales que influyen en la
susceptibilidad y en la respuesta al dolor. Ademas, las cefaleas cronicas pueden generar un impacto
significativo en la calidad de vida, el desemperio laboral y el bienestar emocional de los pacientes.

sciencevolution Asimismo, Almeida et al. (2024) sefialaron que la pandemia de COVID-19 introdujo un nuevo fenotipo

ISSN: 2810-8728 (En linea) clinico caracterizado por la aparicién de cefalea persistente post-COVID. Los efectos neurolégicos de
la infeccion sobre el sistema nervioso central fueron reportados desde el inicio de la pandemia y
4 4 pueden deberse a mecanismos asociados a enfermedad sistémica subyacente, disfuncion

L]

inmunitaria, vasculopatias o complicaciones de cuadros prolongados y hospitalizacién. Los hallazgos
en neuroimagen suelen ser inespecificos, destacandose lesiones de sustancia blanca hiperintensas en
S r—T T2 y alteraciones de susceiptibilidad que sugier_en patologi.a microvascular, las_ cuale_s se han vincula’do
_ a enfermedad de pequeiios vasos, procesos inflamatorios y secuelas postinfecciosas que podrian

116 - 131 participar en la fisiopatologia del sindrome post-COVID. En ese contexto, las técnicas avanzadas de
resonancia magnética, como la imagen por tensor de difusién y la resonancia magnética funcional
(fMRI), han permitido identificar alteraciones mas prevalentes en pacientes con sintomas

neuroldgicos, aunque la ausencia de correlaciones estructurales claras con sintomas frecuentes
como la fatiga o la cefalea han limitado su aplicacién clinica directa.

OCTUBRE - DICIEMBRE
2025

La fisiopatologia y la epidemiologia de la neuroimagen nos permiten entender su funcién en el
diagnéstico o el manejo de la cefalea. Segiin Shen et al. (2024), la identificacién de la etiologia y de los
mecanismos fisiopatoldgicos incrustados es un reto clinico muy importante, pese a que el empleo de
técnicas de neuroimagen ha transformado la evaluacién diagnéstica de las cefaleas, facilitando la
observacion de las alteraciones estructurales y funcionales del cerebro que antes eran inaccesibles
mediante métodos clinicos convencionales.

En la misma linea, la investigacién llevada a cabo por, Wang et al. (2018), determind que en el
diagnéstico habitual de la cefalea primaria, el recurso a la neuroimagen solamente se arbitra en
determinadas situaciones clinicas, como por ejemplo en el caso de la migrafia retinal. Estos datos han
sido recabados a partir del uso de TC e IRM, que en algunas ocasiones presentaron anomalias
morfolégicas a partir de la identificacién de casos con hidrocefalia, con tumores en garganta y nariz,
con infartos o con schwannoma acustico y con angioma cavernoso. No consideraron significativas las
lesiones de sustancia blanca y tampoco se hallaron diferencias importantes en la tasa de anomalias
entre pacientes con cefalea primaria y controles sanos.

El Rol de la Neuroimagen en el Diagnéstico de las Cefaleas

El uso de las diferentes técnicas de neuroimagen promueve la comprension estructural y funcional
del cerebro, comenzando a clarificar la informacién adicional necesaria para hacer el diagnoéstico
diferencial de las cefaleas. Estas técnicas, segun Yen et al. (2023) permiten observar de forma no
invasiva la estructura y la actividad cerebral, facilitando el estudio de procesos cognitivos y
conductuales como la percepcioén, atencién, memoria y regulaciéon emocional. Ademas, a través de su
aplicacion se obtienen distintos niveles de resolucioén espacial y temporal, lo que posibilita investigar
la actividad cerebral a diversas escalas.

Sin embargo, Eigenbrodt et al. (2021) advirtieron que la neuroimagen debe reservarse exclusivamente
para casos con sospecha clinica fundada de cefalea secundaria. En dichas situaciones, la
neuroimagen permite confirmar o descartar causas secundarias del dolor de cabeza, pero en ausencia
de estos signos de alarma, esta no es necesaria en la evaluaciéon diagnoéstica rutinaria de la migrafia,
puesto que en algunos casos, puede resultar perjudicial, especialmente cuando implica exposicion a
radiacién ionizante, como ocurre con la tomografia computarizada (TC). Cuando la neuroimagen esta
indicada para la investigacién de posibles cefaleas secundarias, se recomienda preferir la resonancia
magnética (RM) frente a la TC, debido a que proporciona una resolucién mas alta y no conlleva
exposicion a radiacién ionizante. Asimismo, se debe considerar que la RM puede detectar hallazgos
clinicamente insignificantes, como lesiones de la sustancia blanca, quistes aracnoideos o
meningiomas, los cuales, pese a carecer de relevancia patolégica, pueden generar alarma en el
paciente y conducir a la realizacién de pruebas complementarias innecesarias. Esto es una
consideracién importante, segin mencionaron Yen et al. (2023) y Jang et al. (2019), quienes ademas
agregaron que la eleccién de la técnica de neuroimagen debe basarse en criterios de sospecha clinica
y costo-beneficio. También, indicaron que la RM es preferida sobre la TC cuando se requiere una
resolucién superior sin exposicién a radiacién.

ORCID: 0009-0009-5867-1601
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En conjunto, la literatura revisada sugiere que la neuroimagen puede ser una herramienta efectiva en
el diagnostico de las cefaleas, siempre y cuando su uso esté clinicamente justificado, contribuyendo a
mejorar la precisién diagnostica, optimizar los recursos y reducir los riesgos derivados de estudios
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innecesarios.

Técnicas de Neuroimagen

Savatierra Baldeén (2021) defini6 las técnicas de neuroimagen como herramientas que valoran un
aspecto o caracteristica del cerebro y traducen la informacién recibida en una imagen grafica para su
estudio posterior. Estas se dividen en dos tipos: estructurales y funcionales.

sciencevolution

Grafico 1
ISSN: 2810-8728 (En linea) Tipos de técnicas de neuroimagen

4 4 Estructurales Funcionales
[ ]
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Nota: Grafico extraido de Savatierra Baldeén (2021).

Resonancia magnética funcional

Esta diferencia resulta clave para identificar lesiones o alteraciones anatémicas asociadas con
cefaleas secundarias y para obtener informaciéon sobre los patrones de activacién cerebral
relacionados con las cefaleas primarias, especialmente la migraia.

En la praxis clinica, los avances en la neurociencia han logrado evitar procedimientos invasivos o
cirugias innecesarias, fortaleciendo el caracter predictivo y preventivo del diagnéstico. Un ejemplo de
ello es el estudio de caso documentado por Shen et al. (2024), en el cual la aplicacién combinada de
técnicas avanzadas, entre ellas la espectroscopia por resonancia magnética (MRS), transferencia de
saturaciéon por intercambio quimico (CEST), imagen por resonancia magnética dinamica con
contraste (DCE-MRI), movimiento incoherente intravoxel (IVIM) y modelo exponencial extendido
(SEM), permitieron analizar patrones de perfusion, difusion y metabolismo cerebral, evidenciando
caracteristicas distintas a las observadas en tumores cerebrales comunes. En consecuencia, al
paciente con cefalea persistente se le diagnosticé un goma sifilitico cerebral, que habia pasado
inadvertido con la resonancia convencional. Este tipo de casos ilustra como la neuroimagen avanzada
puede redefinir el abordaje clinico de las cefaleas y contribuir a un diagnéstico diferencial mas
preciso.

Técnicas de Neuroimagen Estructurales

Savatierra Baldeén (2021) mencionaron que las técnicas estructurales de neuroimagen son capaces de
examinar la morfologia cerebral y detectar alteraciones anatémicas para explicar la presencia de
cefaleas secundarias. Algunas de las técnicas que destacan son:

Tomografia Computarizada (TC) y Angiografia por TC (ATC)

Jang et al. (2019) establecieron que la TC debe realizarse apenas se presente la sospecha de una
hemorragia subaracnoidea (HSA). En ese contexto, la ATC complementa la TC al posibilitar la
identificacién precisa de aneurismas intracraneales en pacientes con cefalea en trueno. No obstante,
los autores mencionaron que estos procedimientos, aunque convenientes, exponen al paciente a
radiaciéon; que conllevan el riesgo de causar reacciones alérgicas al medio de contraste, asi como la
posibilidad de disfuncién renal como reaccién adversa. En términos de rendimiento diagnéstico, la
RM es mas sensible que la TC para detectar cefaleas secundarias, lo cual evidencia una limitacién
relativa de esta técnica. La neuroimagen de rutina en pacientes con cefalea no es rentable y su uso
excesivo sin una indicacién clara representa un gasto sanitario innecesario; que puede detectarse
hallazgos clinicamente insignificantes, como sinusitis, lo que implica el riesgo de ofrecer resultados
falsos positivos que generen ansiedad en el paciente y conduzcan a evaluaciones adicionales
innecesarias. En ciertos contextos clinicos, como en la cefalea en racimos o en los trastornos
autonémicos trigeminales tipo SUNCT, es recomendable considerar la RM en lugar de la TC.
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Imagen por Resonancia Magnética (RM) y Angiografia por RM (ARM)

La RM es mas sensible que la TC para detectar cefaleas secundarias, por ello, Jang et al. (2019),
recomendaron su uso en en pacientes mayores de 50 afios con cefalea de nuevo inicio o en casos de
cefaleas autonémicas del trigémino, como la cefalea en racimos. Por su parte, la ARM es 1til para
identificar aneurismas intracraneales pequefios (de 3-4 mm). Sin embargo, tanto la RM como la ARM
presentan desventajas que incluyen el alto costo operativo; el prolongado tiempo de adquisiciéon de

sciencevolution imagenes en comparacién con métodos como la TC; el acceso limitado a estos equipos, considerado
ISSN: 2810-8728 (En linea) un factor restrictivo; la necesidad de mayor experticia técnica para interpretar las imagenes obtenidas
mediante RM/ARM en relacién con las tomografias computarizadas; y, en el caso especifico de la
4 4 ARM, la evidencia disponible es limitada, lo que indica que la utilidad de esta técnica en pacientes con

L]

cefalea atn es reducida.

OCTUBRE - DICIEMBRE
2025

S r—T Espectroscopia por Resonancia Magnética (MRS)
_ Sun et al. (2025) afirmaron que la espectroscopia por MRS constituye un método no invasivo que
116 - 131 permite estudiar in vivo el metabolismo tisular mediante la medicién de determinados ntcleos
atémicos, principalmente el hidrégeno (‘H), puesto que los pacientes con migrafia presentan
alteraciones en el metabolismo energético cerebral y modificaciones en la conectividad funcional. En
concreto, Chen et al. (2024) destacaron que la secuencia MEGA-PRESS posibilita la determinacion
precisa de las concentraciones de acido gamma-aminobutirico (GABA) y del complejo
glutamato/glutamina (Glx). Esta secuencia utiliza la técnica de ediciéon por diferencia J (J-difference
editing), la cual permite resolver sefiales superpuestas y, por tanto, detectar de manera cuantitativa y
exacta las variaciones en los niveles de GABA y Glx. La tecnologia MEGA-PRESS ha sido ampliamente
utilizada en el estudio de estos metabolitos en el cerebro de diversas poblaciones, incluyendo
personas sanas y pacientes con enfermedad de Alzheimer, enfermedad de Parkinson y migraiia.
Actualmente, esta técnica se considera uno de los métodos mas fiables y utilizados para la medicién
de GABA.

Sin embargo, segin Sun et al. (2025) las limitaciones del uso de la MRS son, entre otras, la todavia no
enteramente establecida relacién entre los biomarcadores del metabolismo energético y la severidad
de la cefalea, lo que constituye una dificultad para su uso clinico, determinando que la técnica
muestra cambios en el metabolismo relacionados con la migrafia pero no establece una relacion
causal. También se reconoce que los niveles de metabolitos, como NAA/tCr o Cho/tCr, dependen del
tiempo y de la fase del ciclo migrafioso, complicando la estandarizacién y la interpretacion. A esto se
suma la falta de consenso en torno a biomarcadores como lactato, glutamato, GABA y NAA, que,
aunque relacionados con disfuncién mitocondrial y estrés oxidativo, ain no estan validados como
indicadores diagnosticos o pronésticos. Aunque la MRS es segura y no invasiva, su utilidad clinica
sigue siendo limitada por la ausencia de criterios interpretativos uniformes.

Tensor de Difusién (DTI)

La DTI, segin Tae et al. (2018) es una técnica de imagen médica no invasiva empleada para investigar
la estructura de la materia blanca cerebral. Esta se fundamenta en las diferencias del movimiento
browniano de las moléculas de agua dentro del tejido cerebral, lo que permite inferir la organizacién,
integridad y conectividad de las fibras neuronales. Ademas, facilita la evaluacién de cambios
microestructurales asociados a diversas enfermedades neurolodgicas, su progresioén y la respuesta a
tratamientos. Cada escalar derivado del tensor de difusién aporta informacién especifica sobre el
estado microestructural del tejido.
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Nota: Tabla realizada a partir de los datos obtenidos en el estudio de Tae et al. (2018).

El uso de DTT ha permitido explorar el sistema glinfatico. Por ejemplo, Messina et al. (2025) emplearon
el indice DTI-ALPS para analizar la funcién glinfatica y, aunque no hallaron diferencias significativas
en dicho indice entre pacientes y controles, si identificaron una disminucién de la fraccién de
volumen extracelular (EVF por sus siglas en inglés) y un aumento de la fracciéon de volumen
intracelular (IVF por sus siglas en inglés) en pacientes con migrafia durante la crisis y en aquellos con
migrafia crénica con uso excesivo de medicacién. Estos hallazgos sugieren un posible deterioro de la
depuracién glinfatica en fases agudas y en procesos de cronificacién.

sciencevolution

ISSN: 2810-8728 (En linea)
En cuanto a las limitaciones y desafios del DTI, Yen et al. (2023) mencionaron que esta técnica asume
4 4 un modelo simplificado de la difusion de agua en el tejido bioldgico, el cual no captura por completo
las propiedades microestructurales complejas del tejido cerebral, dificultando asi la interpretaciéony
cuantificacién precisa de los indicadores de difusién; que presenta dificultades para resolver
I—— configuraciones de fibras complejas, como regiones con cruces de fibras o dispersién en la
Revisién Bibliografica . .z . . .
_ orientacién, lo que conduce a reconstrucciones inexactas de los tractos de materia blanca y a
116 - 131 estimaciones erréneas de conectividad; que es sensible al ruido y a distintos artefactos, entre ellos el
movimiento del paciente y las distorsiones por susceptibilidad magnética, factores que degradan la
calidad de la imagen y afectan la fiabilidad de las meétricas de difusion; y que alcanzar una alta
resolucion espacial representa un desafio debido a los tiempos de adquisicion prolongados y a la
susceptibilidad a distorsiones en la imagen, lo cual limita la capacidad de resolver estructuras de
materia blanca a pequeiia escala. Asimismo, indicaron que, aunque se han desarrollado técnicas
como HARDI para mejorar la resolucién angular y capturar de manera mas adecuada las fibras que se
cruzan, la reconstruccién precisa de tractos complejos continta siendo un reto, y que tanto la calidad
de laimagen como la precision de la tractografia pueden verse comprometidas por factores técnicosy
biologicos.

OCTUBRE - DICIEMBRE
2025

Técnicas de Neuroimagen Funcionales

Las técnicas funcionales de neuroimagen permiten estudiar la actividad cerebral en tiempo real y
comprender cémo las distintas regiones del cerebro interactian durante procesos cognitivos o en
respuesta al dolor. Savatierra Baldeén (2021) indic6é que estas técnicas no solo facilitan la localizacion
de las areas activadas ante determinados estimulos, sino que también contribuyen a correlacionar
dichas respuestas con la percepcion y modulaciéon del dolor cefalico. Entre las mas utilizadas se
encuentran:

Electroencefalograma (EEG)

Zhang et al. (2023) describen al EEG como un método de medicién no invasivo de la actividad cerebral
que refleja los potenciales postsinapticos generados cuando los neurotransmisores se unen a los
receptores de la membrana postsinaptica. El EEG convencional tiene la ventaja de ser no invasivo y
aplicable en una gama mas amplia de contextos, es altamente valorado por su seguridad, alta
resoluciéon temporal, bajo costo del equipamiento y elevada sensibilidad a los cambios dindmicos en
las sefiales neuronales del cerebro. Su uso es amplio tanto en la neurociencia como en la neurologia
clinica, donde se emplea para estudiar la atencién, la memoria, el lenguaje, las emociones y los
trastornos de la funcion cerebral. Mientras que el EEG intracraneal (iEEG) presenta mayor precision y
una mejor relacién sefial/ruido que el EEG de superficie, debido a su menor distancia espacial
respecto a los grupos neuronales.

De acuerdo con Yen et al (2023) los avances tecnoldgicos han potenciado su utilidad mediante el
desarrollo de electrodos de alta densidad, la localizacion de fuentes en tiempo real y la integracién
con otras modalidades, como la fMRI. Sin embargo, atn presenta limitaciones como la baja
resolucién espacial, la sensibilidad a artefactos y la dificultad para aislar fuentes neurales especificas.

Resonancia Magnética Funcional (fMRI)

Ejarque Roca et al, (2023) explicaron que esta técnica de neuroimagen permite estudiar la actividad
cerebral en tiempo real mediante la deteccién de cambios en el flujo sanguineo cerebral asociados
con la activacién neuronal. La fMRI se emplea para mapear las areas del cerebro que se activan
durante la ejecuciéon de tareas cognitivas o en estado de reposo, su aplicaciéon abarca tanto la
investigacion cientifica como el ambito clinico y terapéutico. En la investigacién clinica, se utiliza para
estudiar diversos trastornos neuroldgicos y psiquiatricos, entre ellos la enfermedad de Alzheimer, la
esquizofrenia, el trastorno del espectro autista (TEA), el trastorno por déficit de atenciéon e
hiperactividad (TDAH) y la epilepsia, contribuyendo a identificar patrones de actividad cerebral
caracteristicos de cada condicién. Asimismo, la fMRI tiene un papel relevante en la planificacién
quirargica, la evaluacion de tratamientos y en técnicas de biofeedback, donde los pacientes aprenden
a modular la actividad de regiones cerebrales especificas mediante retroalimentacién visual o
auditiva.

ORCID: 0009-0009-5867-1601

E https://revista.sciencevolution.com

E Avances en Técnicas de Neuroimagen para el Diagnéstico de Cefaleas
Karla Rocio Castro Lopez

123



Tabla 2
Tipos de resonancia magnética funcional

Tipo de fMRI Descripcion Aplicacién Principal
fMRI de Activacion Identifica las areas cerebrales que se activan  Estudios de funcién cognitiva, sensorial o
ante tareas o estimulos especificos motora
sciencevolution fMRI de Estado de Analizg 195 patrongs de actividad y Investigacién de r'ed.es cerebrales intrinsecasy
Reposo conectividad funcional cuando el cerebrono patologias neurolégicas
ISSN: 2810-8728 (En linea) realiza tareas concretas

fMRI de Conectividad  Examina las interacciones y la comunicacién Analisis de redes neuronalesy su coordinacién
4 4 Funcional entre diferentes regiones del cerebro funcional
L]

OCTUBRE - DICIEMERE fMRI de Percepcion Estudia la actividad cerebral vinculada al Investigacion en neurociencia social y
2025 Social procesamiento de sefiales e interacciones trastornos del espectro autista

Revisién Bibliografica sociales
116 - 131 fMRI de Etiquetado Mide el flujo sanguineo cerebral mediante el Estudios de perfusién cerebral y metabolismo

Arterial (ASL) etiquetado magnético de la sangre arterial

fMRI en Tiempo Real Permite la adquisicion y retroalimentacién ~ Aplicaciones en neurofeedbacky

(rt-fMRI) inmediata de imagenes cerebrales entrenamiento cognitivo.

fMRI de Difusion Analiza la difusién de moléculas de agua en el Investigacion anatémica y de redes
tejido cerebral para mapear la conectividad  estructurales cerebrales
estructural

Nota: Tabla realizada a partir de los datos obtenidos en el estudio de Ejarque Roca et al., (2023).

En el caso de la migrafia con aura, Goadsby et al. (2017) confirmaron que la depresién cortical
propagada (CSD) es un evento neurovascular que puede ser captado mediante técnicas de
neuroimagen como la fMRI. Al respecto, Yuan et al. (2025) destacaron que la fMRI ha permitido
visualizar la ocurrencia de la CSD y los cambios asociados en el flujo sanguineo cerebral regional,
evidenciando un patrén hemodinamico trifasico caracterizado por una hipoperfusion inicial, una
normalizacién transitoria y una fase posterior de oligemia. Esta caracterizaciéon contintia siendo
fundamental para comprender los mecanismos fisiopatolégicos del CSD y su papel clinico en la
migrafia con aura.

De Tommaso et al. (2021) sefialaron que la fMRI se emplea para explorar los correlatos neurales de la

migrafia, con especial énfasis en la conectividad funcional (FC). Estos autores plantearon una

clasificacién los estudios de fMRI en dos categorias principales:

e Event-related (relacionados con eventos): analizan la actividad cerebral en respuesta a tareas o
estimulos.

e Resting-state (en estado de reposo): examinan la conectividad de areas o redes cerebrales
especificas en reposo.

Ademas, explicaron que para el analisis del estado de reposo se aplican distintos enfoques

metodologicos:

e Analisis basado en semillas (Seed-Based Analysis). Busca la correlacién lineal entre una region de
interés (“semilla”) y todos los demas voxeles del cerebro.

e Analisis de componentes independientes (Independent Component Analysis — ICA). Descompone
la sefial cerebral en componentes espaciales y temporales independientes para extraer redes de
resting-state.

e Analisis basado en teoria de grafos (Graph Theory Analysis). Considera el cerebro como una red de
regiones (nodos) conectadas por caminos (edges), analizando dimensiones como la segregaciény
laintegracion para describir la organizacién del conectoma cerebral.

Asimismo, Yen et al. (2023) mencionaron que los recientes avances incluyen una mayor resolucion
espacial (voxeles de hasta 1 mm), el uso de fMRI en tiempo real, la multimodalidad mediante la
combinacién con EEG/MEG, la fMRI en estado de reposo y la implementaciéon de campos ultraaltos.
Entre sus principales aplicaciones destacan el mapeo de redes cerebrales, el estudio de procesos
cognitivos, la identificacion de biomarcadores en trastornos neurolégicos y la guia para terapias como
la estimulacién cerebral profunda. Sin embargo, presenta limitaciones como la resolucion temporal
restringida debido a la respuesta hemodinamica lenta, la susceptibilidad a ruidos y artefactos, y la
complejidad en la interpretacién de la sefial BOLD.
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La investigacion de De Tommaso et al. (2021), también identifico los riesgos, desventajas o
limitaciones mas relevantes asociados con el uso de la fMRI en la investigaciéon sobre migraiia,
sefialando la incapacidad para establecer causalidad, dado que la técnica permite identificar
correlaciones entre regiones cerebrales pero no relaciones causa-efecto; las limitaciones en la
resolucion temporal, ya que la sefial BOLD constituye una medida indirecta y lenta de la actividad
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neuronal en comparacién con el EEG/MEG, que posee una resolucién temporal é6ptima; la posibilidad
de omitir sefiales transitorias o especificas de eventos, como se evidencia en el estudio del aura
migrafiosa, donde no se puede excluir que una sefial hipotética inducida por la CSD durante el
fenémeno del aura haya pasado desapercibida al escanear a los pacientes una vez concluida esta fase;
las restricciones metodoldgicas y la dependencia de hipétesis a priori, pues el andlisis basado en
semillas resulta mas tutil cuando se cuenta con una hipoétesis sélida y limita su aplicacion en estudios
exploratorios; los resultados contradictorios o inconsistentes entre investigaciones, especialmente en
lo relacionado con la Red en Modo Predeterminado (DMN), que ha mostrado hallazgos
ISSN: 2810-8728 (En linea) aparentemente conflictivos; y la necesidad de interpretar con cautela ciertos hallazgos exploratorios,
como los del estudio con metoprolol, donde el uso de un umbral estadistico mas liberal llevé a

4 4 concluir que el farmaco presenta efectos insignificantes, lo que refleja la debilidad estadistica de

L]
OCTUBRE - DICIEMERE

algunos resultados en la literatura de fMRI.
2025 . o ez .
Tomografia por Emisién de Positrones (PET)
Revisién Bibliografica Z . L . . . . .

116 - 131 Guaman Yanza et al, (2024) explicaron esta técnica de imagen como una no invasiva perteneciente a
- la medicina nuclear, que permite obtener imagenes tomograficas de procesos bioquimicos in vivo
mediante el uso de radiofarmacos. Estos radiofarmacos estdn compuestos por un farmaco
transportador, encargado de dirigirse a la molécula o sistema biolégico de interés, y un is6topo
radioactivo, cuya desintegracién permite la adquisicién de la imagen. En el ambito clinico, la PET se
utiliza principalmente para diagnosticar o monitorizar diversos tipos de cancer (como el de mama,
tiroides o pulmoén), evaluar la funcién miocardica y el flujo sanguineo cardiaco, asi como para detectar
trastornos neurolégicos tales como la enfermedad de Parkinson, Huntington, Alzheimer y otras

formas de demencia. Frecuentemente, este procedimiento se realiza en combinacién con la TC para
mejorar la precisiéon anatémica de las imagenes obtenidas.

sciencevolution

Tabla 4
Tipos de PET y sus aplicaciones clinicas

Tipo de PET Descripcion Aplicacién Clinica

PET con [18F]FDG Mide el consumo regional de glucosa, Diagnostico diferencial y estadificacién de
permitiendo cuantificar el hipometabolismo enfermedades neurodegenerativas
relacionado con alteraciones neuronales

PET de Amiloide Permite visualizar in vivo la patologia Monitorizacién de la progresion de la
amiloide y cuantificar los depositos de Enfermedad de Alzheimer
proteina AB desde etapas tempranas.
PET de Tau Visualiza la distribucién espacial de los Prediccion de la progresion clinica y la
depositos de proteina tau en el cerebro neurodegeneracioén; diagnostico preciso de
Alzheimer

Nota: Tabla realizada a partir de los datos obtenidos en el estudio de Guaman Yanza et al. (2024).

En cuanto a los avances tecnolégicos recientes, Guaman Yanza et al. (2024) indicaron que la PET ha

experimentado mejoras significativas, entre las que destacan:

e Integracion PET/MRI, que combina la informacién anatémica y funcional con menor exposicién a
radiacion.

e Desarrollo de nuevos radiofarmacos, dirigidos a estudiar procesos fisiolégicos y patolégicos como
la angiogénesis, apoptosis y neuroinflamacion.

e Optimizacién de la tecnologia de deteccidn, con sensores que incrementan la sensibilidad y la
resolucion espacial.

e Reduccién de los tiempos de adquisicién, favoreciendo la comodidad del paciente y la eficiencia
del procedimiento.

e Sistemas de correccién de movimiento, que aumentan la precisién en sujetos con dificultades para
mantener la inmovilidad.

e Aplicacién de inteligencia artificial, mediante algoritmos que mejoran la calidad de imagen,
reducen el ruido y aceleran los procesos de reconstruccion.

Trotter et al. (2023) sefialaron que, si bien la PET puede mejorar la planificaciéon del tratamiento
radioterapéutico, presenta limitaciones, tales como: la resolucion espacial aproximada de 4,5 mm en
escaneres modernos porque puede producir distorsiones o errores en la imagen que no representan
la anatomia o la fisiologia real del paciente y conducir a sobre- o subcontorneacién de lesiones
pequeiias por derrame de sefial o efectos de volumen parcial, es decir errores en la delimitacién del
contorno del tumor o de la lesién durante la planificacion del tratamiento; mientras la mediciéon del
valor de captacién estandarizado (SUV) es semicuantitativa y susceptible a variabilidad biolégica,
fisica y tecnolégica, pudiendo no ser una medida fiable en todas las circunstancias. Asimismo,
indicaron que el movimiento, especialmente el respiratorio, puede provocar desalineacién entre PET
y CT, afectar los volimenes objetivo y reducir el SUV hasta en un 24 %, lo que exige el uso coherente
de técnicas como compuerta respiratoria, adquisiciéon PET en 4D o registro deformable para evitar
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errores de cobertura u overtreatment. Ademas, los altos costos de los trazadores, los retrasos en el
acceso a PET/CT vy el tiempo transcurrido entre la PET/CT diagnostica y el inicio de la radioterapia
pueden perjudicar los resultados clinicos.

Tomografia SPECT
Bermo et al. (2021) establecieron que la SPECT cerebral de perfusién es una técnica de imagen
funcional que utiliza radiotrazadores disponibles comercialmente y se caracteriza por permitir
congelar una imagen de la activaciéon cerebral en el momento preciso de la inyeccién. Dicha
ISSN: 2810-8728 (En linea) circunstancia permite que la administracién del radiotrazador se lleve a cabo por fuera del escanery
en cualquier entorno clinico, en la que la imagen pueda ser obtenida hasta una o dos horas después
4 4 del acontecimiento. La SPECT permite observar la actividad cerebral en el contexto clinico cuando se
< generan episodios de dolor severo, por ejemplo, durante el tratamiento de las quemaduras y
examinar la modulacién de dicha actividad una vez finalizada la intervencién analgésicaademas de
I—— constituir una importante herramienta para el estudio de condiciones de dolor crénico, como la
Revisién Bibliografica . . . -y . . .
_ fibromialgia y el dolor lumbar crénico, en los que se han establecido patrones de hipoperfusiéon en
116 - 131 zonas como el talamo y la corteza prefrontal. También se ha mostrado su utilidad en el estudio del
dolor episédico, como la migrafia, tanto en la fase ictal (ataque) como en la fase interictal (entre
ataques).

sciencevolution
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Aunque la SPECT resulta ttil para medir el flujo sanguineo cerebral, segan mencioné Choudhary
(2024) esta presenta una resolucion limitada al compararla con la tomografia por emisiéon de
positrones (PET) y la resonancia magnética funcional (fMRI), cosa que pone de manifiesto la
necesidad de técnicas de imagen mas avanzadas que consigan un diagnéstico y seguimiento mas
preciso de la funcién cognitiva en pacientes con migrafia.

Entre los riesgos, desventajas y limitaciones de la tomografia SPECT, Amen v Easton (2021) advirtieron
que un solo estudio de este tipo conlleva una dosis estimada de 0,68 rem (unidad de medida de la
dosis equivalente en radiaciéon), inferior a la de un TC de cabeza pero semejante a la de un estudio
6seo, lo cual es una preocupacién en el contexto pediatrico. También, indicaron que la calidad de
imagen puede ser limitada, especialmente en regiones cerebrales profundas, y que muchos servicios
aun utilizan cortes pequeiios en escala de grises dificiles de interpretar, recomendandose software
avanzado 3D que no esta disponible universalmente. Los autores destacaron la ausencia frecuente de
estudios basales para comparacién en casos de traumatismo craneoencefdlico, dificultando
determinar si las anomalias son recientes o de larga data. Los hallazgos de la SPECT no proporcionan
un diagnoéstico por sisolos, no son especificos para categorias del Manual Diagnéstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales (DSM por sus siglas en inglés) y pueden no diferenciar el momento de las
lesiones sin contexto clinico adicional. La adopcién clinica de la SPECT ha sido limitada por
escepticismo y fallas iniciales de correlacion diagnoéstica, argumentando que la calidad de imagen
depende del equipamiento disponible. Por altimo, esta técnica no identifica la etiologia especifica de
las anomalias, sino que solo orienta a realizar investigaciones posteriores.

Magnetoencefalografia (MEG)

Esta técnica, segin Ruiz-Reyes et al. (2025) registra los débiles campos magnéticos producidos por
corrientes eléctricas intracelulares en la sustancia gris (durante los potenciales de accién). La
activacion sincrénica de millones de neuronas produce una actividad cerebral suave, diferenciada y
localizada que puede registrarse mediante magnetémetros ubicados a lo largo de la curvatura
del craneo. Se trata de un tipo de neuroimagen funcional, por lo que permite establecer
conexiones entre las estructuras cerebrales y sus funciones. Ademas, es la técnica menos invasiva
y hasta el momento la Gnica que permite estudiar el funcionamiento de la corteza cerebral incluso en
el feto, por lo que su importancia en el estudio del desarrollo cerebral es enorme.

En relacién a las técnicas funcionales de neuroimagen mencionadas, es evidente que han
revolucionado la comprensiéon de los mecanismos cerebrales del dolor, permitiendo identificar
correlatos neuronales, alteraciones en la perfusion y patrones de conectividad asociados a distintos
tipos de cefalea. De este modo, su integracion con las técnicas estructurales y con la inteligencia
artificial abre nuevas posibilidades para el diagnéstico temprano, la personalizacién terapéutica y la
prediccién de la evolucion clinica.

Sin embargo, Yang et al. (2024) identificaron diversas limitaciones de la MEG, destacando su baja
relacion sefial-ruido, que disminuye al estudiar regiones cerebrales profundas debido a la extrema
debilidad de los campos magnéticos generados por el cerebro, su insensibilidad a corrientes radiales
y el caracter mal planteado del problema inverso, que dificulta la localizacién precisa de fuentes.
También sefalaron su susceptibilidad a variaciones en la estructura de la cabeza, ademas de
limitaciones instrumentales: en el caso del SQUID-MEG, la necesidad de temperaturas criogénicas,
blindaje contra interferencias y altos costos, y en el OPM-MEG, el elevado costo, la complejidad
técnica y la sensibilidad ambiental. Asimismo, indicaron que la sefial de MEG es facilmente
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contaminada por interferencias o ruidos que no provienen del cerebro, sino del propio equipo MEG o
generados por el propio cuerpo del paciente. Su aplicacién clinica atn es incipiente en algunas areas,
especialmente porque sigue enfrentando desafios para constituirse como una herramienta
diagnéstica o terapéutica de uso rutinario.

La Influencia de la IA en la Neuroimagen
En cuanto alimpacto de la [A en el campo, Kalani v Anjankar (2024) enfatizaron el aporte delaIA enel
campo de la neuroimagen aplicada al diagnéstico de trastornos neuroldgicos, optimizando los
ISSN: 2810-8728 (En linea) procesos de analisis, interpretacién y deteccién de alteraciones cerebrales. Los sistemas reforzados
con IA son capaces de reconocer regiones cerebrales especificas, calcular cambios en el volumen
4 4 cerebral a lo largo del tiempo y detectar anomalias en las exploraciones mediante analisis
< automatizado e interpretacién de imagenes. Esta automatizacién no solo mejora la precision y
C’CT”ER;b;IgIED"IBRE eficiencia del diagnéstico, sino que también reduce la carga de trabajo de los radiélogos y neurélogos.
— Por otro lado, la inteligencia artificial permite el procesamiento de grandes volimenes de datos
Revisién Bibliografica . . . g .z . . ..
_ procedentes de MRI y TC, asi como la identificacién de marcadores precoces o signos incipientes de
116 - 131 enfermedades neurolégicas que podrian eludirse en la evaluaciéon humana, lo que favorece el
diagnoéstico precoz. Los algoritmos de IA pueden analizar imagenes cerebrales con gran velocidad
para identificar regiones isquémicas, permitiendo intervenciones oportunas. Este principio de
rapidez y precision diagnéstica es extensible a la identificacién de causas secundarias de las cefaleas
agudas, ya que el tiempo de respuesta es un factor desencadenante.

sciencevolution

Li et al. (2025) destacaron que la IA supera limitaciones de los métodos tradicionales como SVM y
Random Forest, al detectar diferencias sutiles y distribuidas espacialmente, transformando asi el
analisis de neuroimagen, permitiendo un andlisis cuantitativo, automatizado e interpretable de
caracteristicas cerebrales derivadas de fMRI, lo que se alinea con los principios de la radiémica, un
enfoque cuantitativo de la imagen médica, cuyo objetivo, seqin Van Timmeren et al. (2020) es
aumentar la informacién disponible para los clinicos mediante andlisis matematicos avanzados. El
estudio de Li et al. (2025) resalté que esto no solo facilita la clasificacién precisa de trastornos
neurolégicos como la migraiia, sino también la identificacion de biomarcadores visuales y explicables
con potencial traslacional clinico.

Para Yen et al. (2023) la implementacién de la IA en la neuroimagen plantea desafios futuros, como
mejorar la integracién multimodal, la validacién clinica de biomarcadores y la atencién a las
consideraciones éticas vinculadas con la privacidad y la interpretacion de datos.

En perspectiva, la sinergia entre la IA y la neuroimagen avanzada marca la pauta para una nueva etapa
en el diagnéstico de las cefaleas y otros trastornos neurolégicos. Esta convergencia optimiza los
procesos diagnésticos y promueve la transicién hacia una neurociencia mas precisa, automatizaday
personalizada, donde la toma de decisiones clinicas se sustente en evidencias cuantificables y
reproducibles.

Impacto y Futuro de la Neuroimagen

Yen et al. (2023) sefalaron que la neuroimagen es una disciplina médica que ha transformado la
neurociencia, porque mapea redes cerebrales, identifica biomarcadores y la guia de intervenciones
terapéuticas.

Un avance crucial es la capacidad predictiva de la neuroimagen mediante fMRI. Al respecto, Basedau
et al. (2022) demostraron que la actividad basal del niicleo trigémino espinal y su acoplamiento con el
hipotdlamo, medidas mediante fMRI, tienen valor predictivo para identificar a los pacientes con
migrafia que responderan favorablemente al tratamiento con el anticuerpo monoclonal anti-CGRP
galcanezumab, un anticuerpo monoclonal que se une al CGRP e inhibe su accién, sin afectar al

receptor de CGRP (Abu-Zaid et al., 2020) .

La neuroimagen brinda nuevas perspectivas para explorar las dindamicas cerebrales y las redes
neurales. Por ejemplo, en el estudio de Huang et al. (2023), se destacan investigaciones de
neuroimagen cerebral avanzada que ofrecen una via prometedora para distinguir y correlacionar los
mecanismos microestructurales de la migrafia y la esclerosis maultiple, asi como identificar
caracteristicas compartidas y distintivas entre ambas enfermedades, permitiendo comprender con
mayor profundidad los procesos fisiopatolégicos subyacentes. Sin embargo, pese a que estas
tecnologias de imagen generan mapas cerebrales de alta resolucién que ofrecen informacién sobre la
arquitectura estructural y funcional del cerebro, Markello et al. (2022) sefialaron que los datos suelen
compartirse en sistemas de coordenadas dispares, lo que impide comparaciones sistematicas y
precisas.
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Conclusion

La neuroimagen ha colaborado en optimizar la
precision de las alteraciones estructurales y
funcionales relacionadas con cefaleas primarias
y secundarias. Su rol es relevante en la
confirmacion y diferencial, especialmente ante
sospechas de cefalea secundaria. Sin embargo,
no se recomienda su uso rutinario sin criterios
clinicos de alarma, debido a sus riesgos, costos y
posibles hallazgos incidentales.

Asimismo, se ha registrado una mejor
comprensiéon de los mecanismos
fisiopatolégicos del dolor utilizando técnicas
como fMRI, PET, MRS, DTI, MEG, y una mejor
multimodalidad a partir de la combinacién de

técnicas estructurales, funcionales y
metabodlicas. Estas herramientas permiten
identificar redes neuronales implicadas,

detectar biomarcadores, diferenciar procesos
benignos de patologicos, y mejorar el
diagnostico diferencial de migrana, cefaleas
trigémino-autonémicas. Los aportes clinicos de
estas  tecnologias estan orientados a
proporcionar tratamientos personalizados
mediante la asociacién de patrones observados
en neuroimagenes con manifestaciones
clinicas; facilitar el diagnéstico temprano en
casos complejos o atipicos; prevenir
intervenciones innecesarias por la obtencién de
datos precisos no invasivos.

Respecto a la integraciéon de la IA, se ha
determinado su capacidad para analizar grandes
volimenes de imdagenes con alta precisién;
automatizar la deteccion de anomalias; mejorar
la calidad de imagen vy acelerar la
reconstruccién; reducir la carga de trabajo
clinico y aumentar la objetividad diagnéstica,
demostrando un impulso positivo en la
transicion hacia una medicina personalizada y
predictiva.

Por ultimo, entre las las limitaciones del estudio
se encuentra la falta de estandarizacién en
protocolos de adquisicibn y andlisis; la
heterogeneidad en las muestras y en los disefios
metodologicos; la resolucién insuficiente de
algunas técnicas, como en el caso de la SPECT,;
el riesgo de obtener hallazgos inespecificos que
pueden conducir a estudios complementarios
innecesarios; los desafios éticos vinculados al
uso de inteligencia artificial, especialmente en
lo referente a privacidad, consentimiento y
manejo de datos sensibles; y el acceso limitado a
tecnologias avanzadas en ciertos contextos
clinicos.

Las proyecciones futuras vy principales
necesidades en el campo incluyen integracion
los datos de neuroimagen con biomarcadores
clinicos, genéticos y neuropsicolégicos;
estudios multicéntricos con poblaciones

diversas que permitan mejorar la validez externa
de los hallazgos; desarrollo de modelos
automatizados basados en inteligencia artificial
que optimicen la interpretaciéon diagnoéstica;
avances en enfoques multimodales que
combinen imagen estructural, funcional y
metabodlica para obtener perfiles diagnosticos
mas completos; incrementar la disponibilidad de
bases de datos abiertas y estandarizadas; y
fortalecer la articulacién entre investigacién y
practica  clinica, favoreciendo decisiones
médicas mas precisas y fundamentadas.
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