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Resumen— El solapamiento que presentan algunas enfer-
medades neurológicas en la clínica justifica la necesidad 
de establecer biomarcadores que sirvan como apoyo en el 
diagnóstico y seguimiento de la enfermedad. El análisis de 
los fluidos intracraneales (sangre y líquido cefalorraquídeo)  
juega un rol importante en la búsqueda de estos biomarca-
dores. Las secuencias dinámicas de resonancia magnética 
en contraste de fase  (RM-CF) con sincronismo cardíaco per-
miten  cuantificar el flujo de líquido cefalorraquídeo (LCR) y 
de la sangre durante un ciclo cardíaco. No obstante, la me-
dición de flujo mediante secuencias de imágenes de RM-CF 
(IRM-CF) es precisa y reproducible siempre que se use un 
protocolo de adquisición y técnicas de posproceso adecua-
das que permitan segmentar las regiones  de interés (ROI) 
independientemente del operador y admitan corregir los 
errores introducidos por diversos artefactos. El presente 
trabajo describe una herramienta software de fácil manejo 
para el procesamiento de IRM-CF. Esta herramienta incluye 
métodos de segmentación, corrección de artefactos, cálcu-
lo de parámetros de flujo y módulos para la gestión de resul-
tados y estudios estadísticos. La herramienta fue empleada 
por un radiólogo especializado para cuantificar el LCR en el 
acueducto de Silvio y nivel perimedular C2C3, flujo arterial 
en  las arterias carótidas y vertebrales y flujo venoso en el 
seno sagital recto y superior en dos pacientes, uno con hi-
drocefalia normopresiva y el otro con una Malformación de 
Chiari. Los resultados obtenidos son comparados con pa-
rámetros de normalidad de flujo obtenidos previamente en 
14 sujetos sanos. La herramienta brinda un gran número de 
opciones que permiten al usuario segmentar de una mane-
ra más práctica la región que se va a analizar, corregir arte-
factos y cuantificar parámetros, sirviendo como apoyo para 
el establecimiento de biomarcadores de la enfermedad.

Palabras clave— Hidrocefalia, líquido cefalorraquídeo 
posproceso, resonancia magnética, sangre.

Abstract— The comorbidity of diverse neurological di-
sorders is one of the major problems at the moment to 
carry out a correct diagnosis. Therefore it is necessary to 
establish different biomarkers that facilitate the diagnostic 
and disease monitoring. The analysis of intracranial fluids 
(blood and CSF) plays an important role in the search for 
these biomarkers. The cine sequences of phase contrast 
magnetic resonance imaging (PC-MRI) with cardiac syn-
chronism allow to quantify the CSF and blood flows during 
a cardiac cycle. However, flow measurement with PC-MRI 
is accurate and reproducible if an adequate acquisition 
protocol is used. The reproducibility and accuracy of the 
measures also depend on the use of adequate post-pro-
cessing techniques that allow to segment the regions of 
interest (ROI), with great consistency and independency of 
the operator and  admit to correct the errors introduced 
by different artifacts. The current work describes a frien-
dly image post-processing tool that serves of support to 
carry out quantitative analysis of the flow dynamics in the 
main vessels and CSF spaces. This tool integrates different 
segmentation and correction methods, calculation of flow 
parameters and modules for the management of results 
and statistical studies. The tool was used by a radiologist 
in two patients (with normal pressure hydrocephalus and 
Chiari malformation) to quantify the CSF at the aqueduct 
of Sylvius and C2C3 level, blood flow in the carotid and ver-
tebral arteries and venous flow in the straight and sagittal 
superior sinus. The results are compared with normal flow 
parameters obtained previously in 14 healthy subjects. 
The tool provides a number of options that allow the user 
to segment in a quick way the regions to analyze, to correct 
artifacts and to quantify parameters as aid for the establis-
hment of disease biomarkers.

Key words— Hydrocephalus, cerebrospinal fluid, post-pro-
cessing, magnetic resonance, blood. 
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i. Introducción

Las enfermedades neurológicas son trastornos 
que afectan el sistema nervioso central (SNC). La 
comorbidad o solapamiento que presentan en la 
clínica algunas de estas enfermedades dificulta 
su diagnóstico [1-6]. Diversos estudios han aso-
ciado enfermedades neurológicas y cerebrovascu-
lares a desequilibrios en la dinámica de los fluidos 
intracraneales [7-10]. Las secuencias de resonan-
cia magnética en contraste de fase (RM-CF) han 
abierto nuevas vías para el estudio de los cambios 
fisiológicos sobre la dinámica de fluidos ocasiona-
da por diversos disturbios neurológicos, lo que fa-
cilita, establecer biomarcadores que incrementan 
la fiabilidad en el diagnóstico.
La RM-CF permite cuantificar la dinámica de flui-
dos dentro de las principales arterias, venas y 
espacios de líquido cefalorraquídeo (LCR) duran-
te el ciclo cardíaco cuando se utiliza junto con 
algoritmos de   sincronización cardiaca [11-13]. 
Desafortunadamente, la cuantificación de flujo a 
través de RM-CF está sujeta a diferentes fuentes 
de variabilidad e inexactitudes. La segmentación 
manual de la región que se va a analizar es una 
de las principales fuentes de variabilidad. El efec-
to de volumen parcial, la dispersión de fase intra-
vóxel, el submuestreo (aliasing) y los errores re-
siduales sistemáticos [14,15] son las principales 
fuentes de inexactitud. Estos factores justifican 
la necesidad de utilizar protocolos de adquisición 
adecuados y de emplear metodologías adecuadas 
de posproceso que permitan analizar la dinámica 
de los líquidos intracraneales de manera fiable y 
reproducible, y así obtener parámetros de refe-
rencia que sirvan de ayuda para el diagnóstico y 
seguimiento de diferentes enfermedades neuroló-
gicas.
Los principales fabricantes de equipos de RM pro-
veen de software para analizar la dinámica de los 
fluidos con funciones limitadas. Algunos de ellos 
permiten definir regiones de interés (region of in-
terest, ROI) circulares o elípticas de manera ma-
nual o semiautomática, tedioso para pequeños 
vasos o regiones complejas.
El presente trabajo describe una herramienta 
software de fácil manejo para el procesamiento 
de IRM-CF. Esta herramienta incluye métodos de 
segmentación, de corrección de artefactos, de 

cálculo de parámetros de flujo y módulos para la 
gestión de resultados y estudios estadísticos. 
La herramienta fue empleada por un radiólogo 
especializado para cuantificar en dos pacientes: 
uno con hidrocefalia normopresiva (hombre de 
50 años) y otro con Malformación de Chiari (hom-
bre de 55 años) el LCR en el acueducto de Sil-
vio y nivel perimedular C2C3, flujo arterial en  las 
carótidas y vertebrales y flujo venoso en el seno 
sagital recto y superior. Los resultados obtenidos 
son comparados con parámetros de normalidad 
de flujo obtenidos previamente en 14 sujetos sa-
nos [16].

Materiales y Métodos

A.	 Entorno de trabajo

La herramienta que se presenta se desarrolló en 
colaboración constante entre personal médico e 
ingenieros especializados. Se utilizó para todo el 
proceso el paquete informático MATLAB R7 (The 
MathWorks, Inc., Natick, MA, USA), y todas las me-
diciones se realizaron “off line” en una estación 
de trabajo (HP Workstation, Intel Core 2.24 GHz, 
2Gb RAM).

B.	 Adquisición de las imágenes

Las secuencias de imágenes se realizaron en el 
Servicio de Radiología del Hospital Quirón de Va-
lencia (España) con un equipo de RM de 3 Teslas 
(Achieva Intera, Philips Medical Systems, Best, 
Países Bajos).
Para cada estudio se realizarán cuatro adquisi-
ciones. La primera secuencia perpendicular al 
acueducto de Silvio, con velocidad de codificación 
(velocity encoding, Venc) de 15 cm/s; la segunda 
paralela al nivel C2C3 para el cálculo de LCR peri-
medular, con Venc de 7 cm/s; una tercera secuen-
cia también paralela al nivel C2C3 para cálculo de 
flujo arterial (carótidas internas y vertebrales) con 
Venc de 100 cm/s y una cuarta secuencia perpen-
dicular al seno sagital superior y recto para ana-
lizar el flujo venosos con Venc de 80 cm/s (Fig. 1)
Los parámetros más relevantes de la secuencia 
en contraste de fase son el tamaño de la matriz 
= 512 x 512, un campo de visión de 170 mm, lo 
que genera un tamaño final del voxel adquirido de 
0,33 x 0,33 x 5 mm, número de señales prome-
diadas (NSA) = 2, ángulo de excitación = 15º y 25 
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puntos temporales o muestras por ciclo cardiaco 
adquiridos mediante sincronización cardiaca re-
trospectiva durante todo el ciclo cardiaco; tiempo 
de eco y tiempo de repetición mínimos; velocidad 
de codificación (Venc) de 15 cm/s para LCR en el 
acueducto de Silvio,  de 7 cm/s para LCR perime-
dular, 100 cm/s para flujo arterial y 80 cm/s para 
flujo arterial.
El posproceso de las  imágenes se inicia marcan-
do un punto semilla dentro de la región  analiza-
da es ésta la única interacción del usuario en el 
proceso. Para la segmentación de las regiones de 
interés (regions of interest, ROI), se utiliza la infor-
mación temporal del flujo a lo largo del ciclo car-
diaco, de esta manera el método es independien-
te de la relación intensidad-señal, inconveniente 
que se presenta en los métodos que usan la in-
formación espacial para realizar la segmentación. 
FIG. 1. CORTE SAGITAL DE UNA SECUENCIA DE RM PULSO DE INVERSIÓN 
PARA LA LOCALIZACIÓN DE LA ADQUISICIÓN DE LAS IMÁGENES PERPEN-
DICULAR AL 1) ACUEDUCTO DE SILVIO Y SENOS VENOSOS Y  2) NIVEL 

PERIMEDULAR C2C3

Fuente: Los autores

Segmentación de la región de interés y corrección 
de artefactos
Para analizar la dinámica de los fluidos intra-
craneales (sangre y LCR) se implementaron dos 
métodos dinámicos de segmentación basados 
en el comportamiento del flujo. El primer método 
permite la segmentación de flujo en regiones con 
perfiles de velocidad parabólico o plano como el 
acueducto de Silvio y vasos vasculares mediante 
técnicas de umbralización [17]. El segundo mé-
todo permite segmentar regiones con anatomía 
compleja y perfiles de flujo híperdinámico me-
diante correlaciones, umbralizaciones y técnicas 
no supervisadas de clasificación k-medias [18]. 
Para corregir los errores residuales causados por 
la supresión imperfecta de las corrientes induci-
das y la contribución a la señal de los pequeños 

movimientos que presenta el mesencéfalo por la 
transmisión del pulso vascular, se calcula un valor 
promedio del desplazamiento (offset) en regiones 
donde el movimiento es mínimo o ausente duran-
te el ciclo cardiaco (el parénquima mesencefálico) 
para posteriormente sustraerlo de las medidas di-
námicas obtenidas [17]. 
Dado que el valor seleccionado de Venc  influye en 
la presencia de  submuestreo en  la secuencia de 
imágenes y dificulta las medidas de flujo, el valor 
de Venc debe ser mayor pero próximo a la máxima 
velocidad de flujo esperada para maximizar la re-
lación señal a ruido y obtener medidas más preci-
sas [19]. La existencia de píxeles con aliasing se 
detecta y corrige automáticamente con el método 
descrito previamente [17,18].
En la Fig. 2 se observa la ventana principal del 
software donde están incluidos los diferentes mé-
todos de segmentación y corrección de artefactos; 
también se incluyen diversas funciones para la 
manipulación y visualización de las imágenes.

C.	 Cuantificación de parámetros de flujo

Una vez son segmentadas las ROIs se calculan di-
versos parámetros de flujo:
•	 Flujo promedio (Mean flow) [ml/min]: calcu-

lado como la media del valor absoluto de las 
medidas en sístole y diástole.

•	 Volumen sistólico (Systolic stroke volume) [µl]: 
Volumen de flujo que se incrementa en sístole 
por encima del volumen promedio, calculado 
como el área bajo la curva en sístole.

•	 Tiempos (Time) [% cc]: Porcentaje de ciclo car-
díaco medido entre picos sistólicos. Se toma 
como referencia el pico sistólico de la entrada 
arterial en el 0 %.

•	 Índice de complianza (Compliance index): Da 
una estimación de la complianza arterio-cere-
bral. Es analizada respecto al incremento de 
volumen arterial en sístole. Se obtiene al subs-
traer el volumen sistólico en el acueducto del 
volumen sistólico arterial y dividiendo este va-
lor por el volumen sistólico del acueducto.

•	 Índice de pulsatilidad (Pulsatibility index): 
Relación entre la diferencia del flujo máximo 
sistólico y diastólico frente a la media de flujo 
[20].

•	 Amplitud del gradiente de presión (Pressure 
gradient) [mmHg /cm]: Cambios de presión 
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durante un ciclo cardíaco son derivados de 
cambios de velocidad de flujo mediante las 
ecuaciones de Navier Stokes para fluidos in-
comprensibles (flujos con densidad constante) 
en un tubo rígido. Las ecuaciones de Navier 
Stokes describen cómo la velocidad, presión, 
temperatura y densidad de un flujo están re-
lacionadas. 

•	 Relación de volumen por ciclo (Stroke volume  
ratio) [%]: Porcentaje de volumen desplazado 
durante un ciclo cardíaco desde el sistema ven-
tricular al espacio subaracnoideo. El volumen 
por ciclo (VC) es calculado como el promedio 
del volumen desplazado en sístole y diástole.

•	 Producción de LCR supratentorial (CSF pro-
duction) [mL/min]: Diferencia entre el volu-
men de flujo sistólico y el diastólico por unidad 
de tiempo. 

FIG 2. VENTANA PRINCIPAL DEL SOFTWARE

Fuente: Los autores

D.	 Gestíón de resultados

Los diferentes parámetros cuantificados en cada 
sujeto son almacenados en una base de datos y, 
a su vez, exportados a archivos .xls y .sav para es-
tudios estadísticos y en .pdf para adjuntar al infor-
me radiológico.

III. Resultados

En el paciente con malformación de Chiari I la 
dinámica intracraneal revela desequilibrios en la 
entrada de flujo arterial, salida de flujo venoso 
por el seno recto y desplazamiento de LCR en el 
C2C3. La relación de volumen por ciclo fue incre-
mentada en comparación con los sujetos sanos 
(Tabla 1).

Mientras que en el paciente con hidrocefalia 
normopresiva, hay un flujo hiperpulsátil en el 
acueducto de Silvio, una disminución de la en-
trada de flujo arterial y del flujo venoso por el 
seno recto. La relación de volumen por ciclo fue 
incrementada en comparación con los sujetos 
sanos (Tabla 2).
La Fig. 3 reflejan pérdida de complianza cerebral 
mediante la distribución temporal representada 
en porcentaje de ciclo cardíaco.
FIG. 3. DISTRIBUCIÓN TEMPORAL DE LOS FLUIDOS INTRACRANEALES. ST: 
SENO RECTO, SSS: SENO SAGITAL SUPERIOR,  AS: ACUEDUCTO DE SILVIO, 

C2C3: NIVEL PERIMEDULAR

Fuente: Los autores

TABLA 1. PARÁMETROS CUANTIFICADOS EN UN PACIENTE CON 
MALFORMACIÓN DE CHIARI

Parámetros Entrada
arterial

Acueducto 
de Silvio C2C3 Seno recto Seno 

superior

Flujo promedio (ml/min) 369
660±104

6
5±2

34
75±12

99
90±10

289
320±90

Volumen sistólico (µl/ciclo) 778
1300±196

40
34±18

221
544±122

120
58±18

279
247±76

Retrasos (% ciclo cardiaco) 20
25±13

16
12±10

16
22±4

12
38±16

Índice de complianza 18
35±10

2.5
1.10±0.45

21.8
21±6

1.8
5.20±3

Índice de pulsatibilidad 1.23
1.03±0.15

0.62
0.35±0.26

0.15
1.42±0.33

0.58
0.33±0.04

0.42
0.39±0.10

Amplitud de gradiente de pre-
sión (mmHg)

0.16
0.31±0.08

0.07
0.07±0.03

0.05
0.07±0.02

0.09
0.11±0.03

0.08
0.09±0.03

Relación de volumen 
por ciclo (%)

18
5.26±2.20

Producción de LCR 
(ml/min)

-0.41
-0.24±0.19

Fuente: Los autores
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TABLA 2. PARÁMETROS CUANTIFICADOS EN UN PACIENTE CON 
HIDROCEFALIA NORMOPRESIVA 

Parámetros Entrada
arterial

Acueducto 
de Silvio C2C3 Seno recto Seno 

superior

Flujo promedio (ml/min) 369
660±104

17
5±2

81
75±12

54
90±10

220
320±90

Volumen sistólico (µl/ciclo) 1100
1300±196

117
34±18

559
544±122

59
58±18

300
247±76

Retrasos (% ciclo cardiaco) 23
25±13

3
12±10

15
22±4

15
38±16

Índice de complianza 8
35±10

0.95
1.10±0.45

17
21±6

2.7
5.20±3

Índice de pulsatibilidad 1.16
1.03±0.15

0.1
0.35±0.26

0.6
1.42±0.33

0.48
0.33±0.04

0.58
0.39±0.10

Amplitud de gradiente de pre-
sión (mmHg)

0.23
0.31±0.08

0.07
0.07±0.03

0.03
0.07±0.02

0.13
0.11±0.03

0.11
0.09±0.03

Relación de volumen 
por ciclo (%)

20
5.26±2.20

Producción de LCR 
(ml/min)

-0.39
-0.24±0.19

Fuente: Los autores

IV. Conclusiones

Los resultados preliminares obtenidos justifican 
la necesidad de establecer parámetros de refe-
rencia en diferentes grupos de patologías. Las 
técnicas de posproceso de imagen incluidas en la 
herramienta desarrollada servirán como apoyo a 
la investigación clínica de enfermedades neuroló-
gicas. 
El software presentado en este trabajo brinda un 
gran número de opciones  que permiten al usuario 
segmentar de una manera más práctica la región 
a analizar, corregir artefactos y cuantificar pará-
metros relacionados con la dinámica de flujo ce-
rebral.
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