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Volumetria hipocampica: guia de
segmentacion manual

RESUMEN

El hipocampo es una estructura localizada en la profundidad del I6bulo
temporal, se extiende en toda la longitud del piso del asta anterior del
ventriculo lateral. Esta estructura interviene en el aprendizaje, la memo-
ria, el comportamiento emocional y el control motor, por lo que resulta
de gran interés. La volumetria hipocdmpica es un método imagenoldgico
que se utiliza para determinar el volumen del hipocampo para apoyar
al diagnéstico de ciertas afecciones. El hipocampo puede ser segmen-
tado de diversas maneras, utilizando desde métodos manuales hasta
los completamente automatizados; sin embargo, el método manual
continta siendo el estandar de referencia. Existen diversos protocolos
de segmentacién manual y se esta tratando de establecer un consenso
internacional para la estandarizacion de este método. El volumen
hipocampico se obtiene utilizando los tres planos de visualizacién de
imdagenes ponderadas en T1 en secuencias volumétricas. El volumen
hipocampico ayuda al diagnéstico de la epilepsia de I6bulo temporal,
la enfermedad de Alzheimer y el trastorno cognitivo amnésico leve,
entre otras enfermedades.

Palabras clave: volumetria, hipocampo, resonancia magnética, epilepsia,
Alzheimer, trastorno cognitivo leve.

Hippocampal volumetry: manual
segmentation guideline

ABSTRACT

The hippocampus is a structure located in the depths of the temporal
lobe, extending the full length of the floor of the anterior horn of the
lateral ventricle. This structure is involved in learning, memory, emo-
tional behavior, and motor control, making it a focus of great interest.
Hippocampal volumetry is an imaging method used to determine the
volume of the hippocampus, to support diagnosis of certain disorders.
The hippocampus can be segmented in several ways, ranging from ma-
nual to fully automated methods; however, the manual method remains
the reference standard. There are several manual segmentation protocols,
and efforts are being made to establish an international consensus on
standardization of this method. The hippocampal volume is obtained
using the three viewing planes of T1 weighted images in volumetric
sequences. Hippocampal volume is an aid in diagnosis of epilepsy of
the temporal lobe, Alzheimer’s disease, and mild amnesic cognitive
disorder, among other conditions.

Key words: volumetry, hippocampus, magnetic resonance, epilepsy,
Alzheimer’s, mild cognitive disorder.
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INTRODUCCION

La formacién hipocampica es un grupo de regio-
nes cerebrales integrado por el giro dentado, el
hipocampo, el subiculo, el presubiculo, el para-
subiculo y la corteza entorrinal.! El hipocampo
es una estructura con forma similar a un caballito
de mar (originado del griego hippokampos;
hippos:“caballo”, kimpos: “monstruo de mar”)
que se arquea alrededor del mesencéfalo.? Esta
estructura resulta de interés para la imagenolo-
gia ya que la cuantificacion de su volumen es
un biomarcador para el diagnéstico de diversas
afecciones; entre ellas la demencia por proba-
ble enfermedad de Alzheimer y la epilepsia del
[6bulo temporal.*® La segmentacion manual del
hipocampo por personas capacitadas actual-
mente es el procedimiento de referencia por su
precision y validez.*'° La existencia de diversos
protocolos de segmentacién manual genera
heterogeneidad en las definiciones anatémicas
y guias de trazado; es por esto que actualmente
se esta realizando un esfuerzo internacional
para la estandarizacién de protocolos para la
realizacion de la volumetria hipocampica con el
objetivo de eliminar o disminuir las variaciones
entre los métodos de medicién." El objetivo
de este trabajo es brindar las herramientas ne-
cesarias al radiélogo general para la adecuada
realizacién de una volumetria hipocampica y
mostrar la gama de enfermedades que se puede
diagnosticar con este método.

Generalidades del hipocampo

El hipocampo es una estructura que forma parte
de la paleocorteza del I6bulo temporal™y cons-
tituye la parte principal de la arquicorteza." Se
encuentra profundamente dentro de este [6bulo
y esta rodeado por el giro parahipocampico.'
Es una elevacién curva de sustancia gris que se
extiende en toda la longitud del piso del asta
inferior del ventriculo lateral y en esta superficie
se encuentra revestido por epéndimo.™

Esta estructura se extiende hacia la parte caudal
del cuerpo calloso donde se reduce a una capa
delgada de sustancia gris conocida como indu-
sium griseum que se extiende sobre la superficie
superior del cuerpo calloso hasta su porcién
rostral en la region de la comisura anterior."

En la superficie dorsal del hipocampo se encuen-
tra una banda gruesa de fibras nerviosas llamada
fimbria, la cual se separa del hipocampo por
debajo del cuerpo calloso y se contintia con el for-
nix, arqueandose hacia los cuerpos mamilares.’

Anatémicamente se divide en tres segmentos: la
cabeza, el cuerpo y la cola (Figura 1). Histologica-
mente se puede dividir en 6 capas: alveo, estrato
oriens, estrato piramidal, estrato radiado, estrato
lacunar y estrato molecular? (Figura 2). El lveo es
una estructura que cubre la regién del hipocampo
que protruye dentro del cuerno temporal del ven-
triculo lateral, y es la principal via hipocdmpica
eferente. El alveo continta medialmente para for-
mar la fimbria, la cual a su vez se une para formar
el férnix. El cuerno de Ammon (CA) se divide en 4
regiones de acuerdo a sus caracteristicas celulares,
CAT, CA2, CA3 y CA4. CAT se encuentra adyacente

Cola

Cuerpo

Cabeza

Figura 1. Representacion tridimensional de los seg-
mentos del hipocampo.
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Figura 2. Representacién anatémica de la formacién
hipocampica.

al subiculo y es la regién mas grande; contiene
neuronas pequenas y dispersas. CA2 contiene
neuronas piramidales acumuladas en una lamina
densa; generalmente se ubica en la parte superior
del CA o cerca de ésta. CA3 esta localizado en o
cerca de la curva del cuerno de Ammaon conforme
entra al hilio del giro dentado. CA4 consiste en una
poblacion de neuronas piramidales dispersas. El
giro dentado envuelve a CA4 y estd separado de
CA1-CA3 por la fisura hipocdmpica.'

Obtencion de las imagenes para este articulo

Las imdgenes volumétricas se adquirieron con dos
equipos diferentes, un General Electric® Discovery
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MR 750 de 3.0 T (Milwaukee, Wisconsin) y un
Philips® Achieva Tx de 3.0 T (Best, The Nether-
lands). Las secuencias fueron T1 3D SPGR vy
T1 3D FFE, respectivamente. Los parametros de
obtencion en el equipo Phillips® fueron TR/TE
7.8/2.4 ms, campo de visién 24 x 12 cm, matriz
256 240, 130 cortes promedio, grosor por corte
de 1 mm, angulo de desviacion (flip angle) de 6 y
gap = 0; mientras que en el equipo General Elec-
tric® fueron TR/TE 7.8/2.4 ms, campo de vision de
24 x 12 cm, matriz de 192 x 192, grosor por corte
de 1 mm, angulo de desviacién de 12 y gap = 0.

Procesamiento y edicion de las imagenes

En nuestra unidad la reconstruccién hipocam-
pica se realiza con el software AW Volumeshare
2 4.4, en la estacion “Advantage Workstation”
2006 General Electric®, con la funcion “Volume
rendering”. Las imdgenes fueron editadas con
GIMP 2.8 (Copyright® 2010 Ignacio Antl) para
Microsoft Windows®, el modelo hipocampico
fue obtenido con ITK-SNAP 3.0." (Figura 1).

Segmentacion

El' hipocampo puede ser segmentado de diversas
maneras, con métodos desde manuales hasta
completamente automatizados; sin embargo, el
método manual continda siendo el estandar de
referencia ya que en los métodos automatizados
y semiautomatizados existe una tendencia a
sobrevalorar el volumen hipocampico.!” De-
bido a la existencia de multiples protocolos
de segmentacion manual en este articulo se
resumird el protocolo propuesto por el “Joint
EADC-ADNI (European Alzheimer’s Disease
Consortium-Alzheimer’s Disease Neuroimaging
Initiative) Harmonized protocol” desarrollado a
través de la evaluacion de multiples protocolos
volumétricos y limites anatémicos.'

Una adecuada segmentacion manual debe cum-
plir con las siguientes caracteristicas:
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Orientacion de las imdgenes

- Debe ser determinada en vista sagital, en
la cual debe visualizarse una linea que co-
necta las comisuras anterior y posterior del
cerebro. Los cortes coronales empleados
para la segmentacién se deben posicionar
ortogonalmente a este plano.'

Direccion de la segmentacion

- Debe de realizarse de manera rostrocau-
dal,’® de esta manera se disminuyen los
errores de medicion ya que permite evaluar
el hipocampo de una manera sistematica.

Navegacion 3D

- La segmentacion debe de realizarse en el
plano coronal.™

- Es necesaria la visualizacion de los tres
planos (sagital, axial, coronal) ya que la
informacion que brindan los cortes co-
ronales en ocasiones es insuficiente para
determinar los limites hipocampicos'®
(Figura 3).

Limites de la segmentacion

- Cabeza: porcion mas rostral del hipo-
campo, se observa como una estructura

Figura 3. Orientacién ortogonal de los cortes.

plegada en el plano sagital y como una
estructura bilaminar en el plano coronal.'®

- Cuerpo: incluye, en direccién rostrocau-
dal, el primer corte donde el hipocampo
aparece como una estructura unilaminar
tanto en los planos sagital como coronal.®

- Cola: es la dgltima porcién hipocdmpica,
inicia aproximadamente donde se pueden
apreciar por primera vez los coliculos
superior e inferior en una vista coronal.'®

Es importante tener en consideracion que existen
multiples programas para la segmentacién ma-
nual, por lo que cada uno tiene tanto sus ventajas
como sus desventajas. Es importante realizar la
segmentacion en programas que tengan valida-
cién para su uso en la clinica.

Referencias anatémicas para la segmentacion

1. Porcién mas rostral del hipocampo: es el
primer corte coronal donde se observa
tejido hipocdmpico por debajo de la
amigdala. En el plano sagital se aprecia
una lamina delgada de sustancia blanca
que cubre la cabeza hipocampica, el
alveo. En los planos sagital y axial se pue-
de apreciar una pequefa isla de liquido
cefalorraquideo entre la cabeza hipocam-
picay la amigdala'® (Figuras 4-6). Resulta
complicado definir esta region utilizando
s6lo el corte coronal, por lo que recomen-
damos utilizar el plano sagital para definir
esta region (Figura 6).

2. Limite ventral: es la porcion de sustancia
blanca del giro parahipocampico que cir-
cunda toda la estructura hipocampica.'
Se aprecia facilmente en cortes sagitales
(Figura 7).

3. Limite dorsal: depende del nivel, ya que
cada estructura presenta una morfologia
caracteristica, lo cual se ve afectado por
la calidad de la imagen. En general se de-
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Lébule = Amigdala )

temporal .
Hipocampo H

Figura 4. Porcién mas rostral del hipocampo coronal
(1: &lveo).

Rostral

rostral del®

Islade  hipocampo
liquido
cerebro-

espinal g
I Peddnculo

cerebral

Figura 5. Porcion mas rostral del hipocampo axial
(borde verde).

fine como la parte mds dorsal de sustancia
gris hipocampica limitada por liquido
cefalorraquideo, o la parte mas dorsal del
alveoy la fimbria (los cuales deben de ser
incluidos en la segmentaci6n).'®
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Borde mads rostral Caudal

del hipocampo
Amigdala

ostral Hipocampo

Isla de liquido cerebroespinal

Figura 6. Porcion mds rostral del hipocampo sagital
(borde verde).

Ig bulo
nporal

&RU al  Hipocampo
-~ Limite ventral

Cerebelo

Figura 7. Limite ventral sagital. Las areas moradas
corresponden a los plexos coroideos.

a. Limite dorsal a nivel de la cabeza: en
los cortes mas rostrales es la sustancia
gris amigdalina. En el plano sagital se
aprecia la forma plegada de la cabeza
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hipocdmpica. Tanto en el corte sagital
como en el axial se observa liquido
cefalorraquideo separando la cabeza hi-

Limite
2 H 1 18 (Fi % | Ventriculo
pocampica de ]Eil amlgdala (Flgurfa 8). _ Ve
El volumen de liquido cefalorraquideo
en esta zona varia segin el volumen Caudal

hipocadmpico; en pacientes con menor
volumen hipocdmpico éste es mayor.

b. Limite dorsal a nivel del cuerpo y
cola: a este nivel el borde dorsal es la
interfase entre el tejido hipocampico
(sustancia gris o alveo/fimbria) y el
liquido cefalorraquideo'® (Figura 9).

c. Exclusion de los plexos coroideos:
a nivel de cuerpo y cola los plexos
coroideos se extienden de manera
dorsal al hipocampo; estos deben de
ser excluidos de la segmentacién. En Figura 9. Limite dorsal de cabeza, cuerpo y cola,
ciertas zonas hipocimpicas es posible sagl_tal.(1. fimbria, 1*: flmbn.a y alveo, 2: amigdala.

. ) . Delimitadas con borde amarillo).
distinguirlos debido a la presencia del
alveo y la fimbria; sin embargo, en
algunas regiones se requiere realizar
una inspeccién multiplanar que per-

mite delimitarlos'® (Figura 10). : plo
: 3 coroideos

Hipocampo

Limite dorsal
del hipocampo

Lébulo

lateral
Plexos  Higoeampo
coroideos

Figura 10. Exclusion de los plexos coroideos (areas
Puente moradas).

d. Inclusion del alveo/fimbria: la via
alveo-fimbria-férnix es una de las
mayores conexiones subcorticales.
Estas fibras son continuacién una de
otra, recibiendo diferentes nombres de
acuerdo con su localizacién. En la su-
perficie ventricular reciben el nombre
de “alveus”, este se extiende oblicua-
mente y de lateral a medial; al Ilegar

Figura 8. Limite dorsal a nivel de la cabeza, coronal. a la superficie hipocampica se une
El drea morada corresponde a los plexos coroideos. formando un haz més grueso llamado
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“fimbria”. El “f6rnix” es la continua-
cion de esta estructura, separado del
hipocampo para alcanzar estructuras
subcorticales. Tanto el dlveo cémo la
fimbria deben de ser incluidos en la
segmentacion, mientras que el férnix
debe de ser excluido (Figura 11).

4. Limite medial: varia de acuerdo con su
posiciéon rostrocaudal. Estos limites se
observan mejor en los cortes coronales
pero es importante recordar que se deben
usar los tres planos para visualizar todos
los limites.

a. Limite medial a nivel de la cabeza:
incluye todos los cortes donde el
hipocampo puede verse como una
estructura plegada en el plano sagital,
0 como una estructura bilaminar en
el plano coronal. El subiculo debe
de ser incluido en la segmentacion'®
(Figura 12).

Trigono del
ventriculer
. lateral
Alveo y Fomix
fimbria

Hipocampo

Figura 11. Inclusion de alveo y fimbria. El drea azul
debe ser incluida en la segmentacion mientras que
el drea verde, que corresponde al férnix, no debe ser
incluida en la segmentacion.
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ey
Lébulo
frontal
e

Lébulo
parietal . -
~ Cuermno frontal
del ventrieulo
lateral

Amigdala | imite
al

GA m
Hipocampo

Subfculo  campo

Puente

Figura 12. Limite medial cabeza coronal (GA: giro
ambiens).

b. Limite medial a nivel del cuerpo: en
direccion rostrocaudal, el primer corte
donde el hipocampo aparece como
una estructura unilaminar en el plano
coronal o como una estructura sin
plegar en el plano sagital. A este nivel
la sustancia gris hipocdmpica bordea
el liquido cefalorraquideo de manera
dorsomedial, debe ser separado de la
corteza entorrinal o perirrinal adyacente
de manera ventromedial'® (Figura 13).

c. Limite medial a nivel de la cola: inicia
aproximadamente donde el coliculo
inferior y superior se visualizan en
una vista coronal. El borde medial de
la cola consiste en el borde de la sus-
tancia gris del giro parahipocampico
o con el liquido cefalorraquideo de la
cisterna cuadrigémina o perimesence-
falica. El tejido hipocampico termina a
nivel del surco calcarino'® (Figura 14).

5. Limite lateral: esta definido por el dlveoy la
fimbria, que como se ha mencionado antes
deben de ser incluidos en la segmentacion.
En los sujetos con escasa atrofia los cuernos
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Lébulo
frontal

Lébulo
PEGEEL

rno
frontal del
venticulo
lateral

Limite medial
del hipocampo
Hipocampo
Lébule CE
temporal CPR ™

Cerebelo

Figura 13. Limite medial cuerpo coronal. (CE: corteza
entorrinal, CPR: corteza perirrinal).

Ventriculo

lateral Lébulo

temporal

Tédlamo

Hipocampo
Surco calcarino
Lébulo

occipital
Cerebelo

Figura 14. Limite medial cola sagital.

temporales pueden ser muy pequenos vy el
[imite lateral consiste en la sustancia blanca
del I6bulo temporal® (Figura 15).

6. Porcién mas caudal: en direccion ros-
trocaudal se observa una pequefa zona
ovoide de sustancia gris inferomedialmen-
te al trigono del ventriculo lateral en los
cortes coronales' (Figura 16).

En el plano sagital resulta mas sencillo delimitar
el hipocampo por lo que se recomienda utilizar
este plano como guia. Es importante recordar
que el hipocampo es una estructura con bordes
regulares, adin es sus estados hipotréfico y atrofi-
co, por lo que cualquier borde agudo o irregular
debe ser evaluado. Para realizar la segmentacion
debemos identificar todos los limites anatémicos
antes mencionados, posteriormente delimitarlos
y por ultimo rellenar el resto de esta estructura
anatémica; de esta manera se reducen los errores
de medicion.

Funciones del hipocampo

En la actualidad existen mdltiples hipotesis
acerca de la funcién hipocampica; sin embargo,

.
Lébulo frontal

Lébulo ’
parietal Ventriculo
lateral

‘l*
Hipocampo

Lébulo
temporal

Puente

Figura 15. Limite lateral. (1*: fimbria y alveo).
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Lobulo
frontal

Trigono

colateral
(ventriculo
lateral) s

Plexos coro

Lobulo
parietal

Lébulo

Hipecampo
temporal

Cerebelo

Figura 16. Porcion mas caudal del hipocampo, co-
ronal. El drea morada corresponde con los plexos
coroideos.

las funciones mas aceptadas son aprendiza-
je, memoria, regulacion del comportamiento
emocional, algunos aspectos del control motor,
regulacion de funciones hipotalamicas? y pro-
cesamiento espacial."

Aprendizaje y memoria: el hipocampo se en-
cuentra involucrado en todos los aspectos de
la memoria declarativa (semdantica, episddica y
espacial). Después de pasar por el hipocampo la
informacién se almacena en la corteza de aso-
ciacion, principalmente en la corteza prefrontal
y retroesplenial.?

- Memoria semantica: ésta implica recono-
cer el rostro o el nombre de algtn objeto
o alguna persona sin tener que recordar
cémo fue conocido. De acuerdo con la
teoria del proceso dual esta memoria se
integra por dos procesos: recoleccion
(obtencién del recuerdo) y la familiari-
dad (habilidad para juzgar algo sin tener
que recordar el contexto en el cual se
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conocio). La teoria declarativa atribuye
este proceso al hipocampo, sin embargo
existen diversas teorias que atribuyen esta
funcién a la corteza perirrinal .’

- Memoria episédica: segln la teoria decla-
rativa la memoria episddica recientemente
adquirida es vulnerable al dafo hipocampi-
co, mientras que la memoria a largo plazo
no presenta dafio. Para la teoria de rastros
mdultiples (Multiple Trace Theory) tanto la
memoria reciente como la remota depen-
den del hipocampo, ya que en el momento
del almacenamiento se genera un rastro
hipocampico y cuando se recupera dicho re-
cuerdo se genera un rastro nuevo, por lo que
debido a los mdiltiples rastros que presentan
las memorias antiguas éstas presentan mayor
resistencia al dano hipocampico."

- Memoria y procesamiento espacial: esta
funcién es atribuida a una células hipo-
campicas especializadas conocidas como
células de lugar (place cells), las cuales
presentan activaciéon cuando un animal
se encuentra en un lugar especifico."

Comportamiento emocional: presenta par-
ticipacion principalmente en las emociones
relacionadas con el dolor.

Control motor: se cree que el hipocampo participa
en el control del giro limbico, el cual parece tener un
papel en el control de los movimientos relacionados
con lasemociones y se postula que esta involucrado
en el mecanismo de control de las adicciones.?

Hipotalamo: a través de sus proyecciones hacia
el ndcleo hipotalamico paraventricular puede
inhibir la secrecién hipofisaria de hormona
adrenocorticotropica.?

Lateralidad: el hipocampo izquierdo se asocia
con la memoria verbal, mientras que el derecho
es relacionado con la memoria espacial.?
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Usos de la volumetria hipocampica

La volumetria hipocampica ha sido propuesta
como biomarcador en algunas enfermedades.
Sin embargo existen multiples estudios con datos
contradictorios, por lo que a continuacion se
resumira lo mas relevante al respecto:

e Epilepsia del I6bulo temporal: la asime-
tria hipocampica se utiliza para clasificar
la lateralidad de las convulsiones.?' Los
pacientes con epilepsia mesial temporal
tienen volimenes hipocampicos menores
y una concordancia importante con la
lateralidad del foco epileptégeno. Se ha
observado predominio en la disminucién
de volumen en la cabeza hipocampica.
La disminucion del volumen hipocdmpico
en la epilepsia del I6bulo temporal se ha
relacionado con disminucién de la me-
moria verbal pre- y posoperatoria.**' Para
esta afeccion la volumetria hipocampica
manual se considera el método de eleccién
para determinar la pérdida de volumen de
esta estructura.?

e Demencia por probable enfermedad de
Alzheimer: la disminucién del volumen hi-
pocampico es un dato caracteristico de esta
enfermedad.>*?* Aunque la disminucién
hipocdmpica no es especifica de la enferme-
dad de Alzheimer es mds pronunciada que
en otras demencias, por lo que resulta una
herramienta (til para su diagnéstico. En estos
pacientes el volumen hipocampico izquier-
do presenta correlacién con los resultados
del MMSE (mini mental state exam) y con la
alteracion de la memoria verbal.? En un estu-
dio con gemelos monocig6ticos se observo
una disminucién de 36% en el volumen
hipocdmpico en aquellos que presentaban
sintomas demenciales en comparacién con
los controles y disminuciéon de 9% en los
gemelos sin demencia comparados con
los controles;?* lo que puede indicar que

el decremento en el volumen hipocdmpico
puede tener origen genético.

Trastorno cognitivo leve: existen estudios
que han demostrado pérdida de volumen
hipocampico en pacientes con trastorno
cognitivo leve; los cuales presentan mayor
riesgo que la poblacion general de evolu-
cionar a enfermedad de Alzheimer.3>242¢

Sindrome de Down: se ha observado dis-
minucién del volumen hipocampico en
estos pacientes cuando se comparan con
controles pareados por edad y sexo. Esto ha
sido observado en diversos grupos etarios
(nifos, adultos, etc.).* Los pacientes que
padecen sindrome de Down asociado con
enfermedad de Alzheimer presentan menor
volumen hipocampico que aquellos s6lo
con sindrome de Down.?”

Esquizofrenia: en multiples estudios se
ha encontrado disminucion bilateral del
volumen hipocampico,?®??, al parecer rela-
cionada con la severidad de los sintomas.*
Un metanalisis concluyé que la esquizofre-
nia se asocia con disminucién bilateral del
volumen hipocampico.**

Depresion mayor: estudios han demostrado
disminucion del volumen hipocampico
tanto en los pacientes que sufren su primer
episodio depresivo como en aquellos que
tienen historia de multiples episodios de
depresion.?>38

Trastorno de estrés postraumatico: en es-
tos pacientes se observa menor volumen
hipocampico bilateral.***? En un estudio
de pacientes con sindrome del Golfo se en-
contré una relacién inversa entre el volumen
del hipocampo derecho y la duracién del
trastorno de estrés postraumatico.* Se ha
encontrado relacion del volumen hipocam-
pico con sintomas al momento del estudio;
sin embargo, estos cambios desaparecen
junto con la enfermedad.*
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e Alcoholismo crénico: existe diminucion
del volumen hipocampico proporcional a
la reduccién del volumen cerebral total 4>+

e Sujetos sanos: multiples estudios han repor-
tado mayor volumen hipocampico derecho
en comparacién con el izquierdo, aunque
esto no siempre resulta significativo.’

e Edad: mdltiples estudios reportan una
asociacion entre envejecimiento normal y
menor volumen hipocdmpico.*-!

e Sexo: se propone ausencia de dimorfismo
en el volumen hipocampico y que las di-
ferencias aparentes encontradas en otros
estudios tienen mas relacién con el método
de medicion y el volumen intracraneal total
ya que, como es sabido, las mujeres tienen
volimenes intracraneales menores.>? Las
mujeres presentan mayor pérdida de volu-
men hipocampico conforme envejecen en
comparacién con los hombres.>

e Ambiente: el hipocampo presenta mayor
vulnerabilidad al ambiente (contaminacion,
estrés, ejercicio, etc.) que los cuernos tem-
porales de los ventriculos laterales.>* Un
estudio realizado en taxistas y conductores
de autobis demostré que la cantidad de
materia gris en el hipocampo posterior tiene
relacion con la capacidad de navegacion;
sin embargo, cuando se asocia con dismi-
nucién de la materia gris en el hipocampo
anterior se observa disminucién en la adqui-
sicion de nueva informacién visoespacial.*®

CONCLUSIONES

La volumetria hipocampica es una herramienta
que requiere paciencia y practica; en algunas
ocasiones puede resultar complicada ya que
las imagenes con las que se trabaja no son las
ideales debido a las condiciones en las que se
presentan los pacientes (movimientos anorma-
les, ansiedad, agitacion psicomotriz, etc.) en los
cuales, la mayoria de las veces, no se puede tener
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un control tan estricto como el que se tiene en
los sujetos que se utilizan en investigacion. Sin
embargo, a pesar de estas limitaciones, la medi-
cién del volumen hipocampico es posible y es
importante contar con personal capacitado para
su realizacién. Aunque aln permanece dentro
del ambito de la investigacion en la mayoria de
las afecciones previamente mencionadas puede
ser empleada como auxiliar para el diagnostico
en algunas de ellas.
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