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ANÁLISIS DE LAS ESTRUCTURAS 

CEREBRALES MEDIANTE IMAGEN 

POR RESONANCIA MAGNÉTICA 

EN MUJERES CON FIBROMIALGIA 

León Llamas, Juan Luis 

La fibromialgia (FM) se trata de una enfermedad crónica que se caracteriza principalmente por dolor 

generalizado, persistente y difuso asociado a numerosos síntomas entre los que destacan trastornos de 

sueño, fatiga, ansiedad, pérdida de memoria, depresión, estrés y una baja condición física (Wolfe et al., 

2010). En relación a estos síntomas, las personas con FM sufren un alto impacto en su calidad de vida, vida 

laboral y salud según el estudio epidemiológico EPIFFAC llevado a cabo en España (Collado et al., 2014), 

suponiendo un gran coste para la salud pública y la sociedad. La prevalencia de esta enfermedad en España 

se sitúa en torno al 2-4% (Collado et al., 2014), dándose principalmente en mujeres de edades entre los 40 

y 59 años. Estudios previos han evaluado cómo el dolor altera a esta población en el patrón motor de 

actividades de la vida diaria como pueden ser levantarse y sentarse de una silla (Collado-Mateo, Adsuar, 

Dominguez-Munoz, Olivares y Gusi, 2017) o subir escaleras (Collado-Mateo et al., 2016). De la misma 

manera, diferentes estudios han analizado reducciones en el volumen del hipocampo cerebral en mujeres 

con FM (McCrae et al., 2015) que también pueden observarse en personas con depresión o deterioro 

cognitivo. También se ha detectado que la reducción del volumen y las alteraciones en la forma geométrica 

del tronco encefálico pueden contribuir a la sensibilidad al dolor en este tipo de población (Fallon et al., 

2013). Además, se ha visto cómo pacientes con FM experimentan una reducción en la densidad de la 

materia gris con respecto a sujetos sanos y asemejándose a cambios similares que se experimentan en 

población más envejecida (Kuchinad et al., 2007).  

Por otra parte, el ejercicio físico se reconoce cada vez más como un componente imprescindible en el campo 

de la neurociencia, ya que, produce una serie de efectos beneficiosos entre los que se destacan la mejora de 

la función cerebral mediada por la plasticidad sináptica y la neurogénesis del hipocampo que tienen una 

función esencial en el aprendizaje y la memoria (Sun, Sun y Qi, 2017). 

En esta línea, la implementación de una terapia o programa de ejercicio para personas con FM se ve afectada 

por la dificultad que presentan los pacientes al llevar a cabo el programa por los diferentes síntomas que 
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presentan (Oliver y Cronan, 2002). Es por ello que se pretende llevar a cabo otra modalidad de 

entrenamiento que consiste en exergames, concretamente VirtualEx-FM, es decir, un videojuego que 

pretende mejorar la motricidad del jugador mediante un entorno de realidad virtual no inmersiva que ha 

sido desarrollado en la Universidad de Extremadura, el cual se ve complementado de una serie de ejercicios 

aeróbicos mediante danza. 

A modo de resumen, parece interesante que las personas con FM pueden ser un modelo ideal para estudiar 

las posibles relaciones que pueden producirse entre el envejecimiento motor, cognitivo, cerebral y la calidad 

de vida, además de conocer los posibles efectos que puede tener el programa de ejercicio físico basado en 

exergames sobre esta población. 

Por tanto, las hipótesis de investigación que se plantean son las siguientes: 

-  Las personas con FM muestran una reducción en determinadas estructuras cerebrales en 

comparación a sujetos sanos. 

-  El programa VirtualEx-FM es efectivo para mejorar o mantener la calidad de vida relacionada 

con la salud, el nivel cognitivo, la actividad cerebral, así como los volúmenes cerebrales en 

mujeres con fibromialgia 

1. Metodología propuesta 

Para analizar las estructuras cerebrales se emplea la Imagen por Resonancia Magnética (MRI), que se 

caracteriza por ser una técnica no invasiva pero precisa de un procedimiento de calidad para la obtención 

de imágenes precisas que aseguren una imagen de alta calidad diagnóstica (Araya y Falcon, 2015). Para 

obtener las imágenes se emplea un escáner Philips Achieva de 3 Teslas y se emplea una secuencia 3D 

ponderada en T1 Turbo Field Echo con los siguientes parámetros: tiempo de repetición de 11,51 ms; tiempo 

de eco de 2,8 ms; tamaño de matriz de 256 x 256; grosor de corte de 0,9 mm y 10º de ángulo de giro. 

Una vez obtenidas las imágenes es necesario su procesamiento para su análisis. Para ello se emplean 

diferentes softwares que permiten la segmentación de las estructuras cerebrales bien de manera manual o 

automática. En este sentido, los softwares empleados para el análisis en las mujeres con FM de este estudio, 

han sido MRIcron, empleado fundamentalmente para la conversión de imágenes en formato DICOM a 
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formato NIfTI con el objetivo de tratarlas posteriormente en FreeSurfer en su versión 6.0 y 3D Slicer, siendo 

todos ellos de uso libre. 

2. Principales estructuras a analizar 

El cerebro se compone de un gran número de estructuras y subestructuras que desempeñan determinadas 

funciones específicas. Este trabajo pretende centrarse en aquellas que se consideran más relevantes en la 

sintomatología de la FM. En este sentido, se analizará la materia gris y blanca de diferentes estructuras 

cerebrales entre las que se destacan: ínsula, tálamo, corteza parietal posterior, corteza prefrontal que 

principalmente se implican en la llamada “red del dolor” (Murga, Guillen y Lafuente, 2017). Otras 

estructuras que se encuentran involucradas en la toma de decisiones son la amígdala, núcleo acumbens y 

cíngulo anterior. También se analizarán las estructuras involucradas en los procesos de memoria entre las 

que se destacan el giro parahipocampal y el hipocampo que forman el sistema del lóbulo temporal medial  

Con estas y más estructuras (Imagen 1) que se analicen se pretenden obtener datos que informen sobre las 

diferencias de volumen entre las mujeres con FM y sanas, así como poder observar los efectos que ha 

producido el programa de intervención basado en exergames llevado a cabo sobre las estructuras cerebrales 

analizadas. 

 

Imagen 1. Representación gráfica de las diferentes estructuras cerebrales mediante el software 3D Slicer. 

Fuente: Elaboración propia. 
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3. Conclusiones 

Este trabajo pretende conocer e identificar el volumen de las principales estructuras cerebrales involucradas 

en la sintomatología de la FM y establecer comparaciones con respecto a sujetos sanos, así como conocer 

los efectos del programa de intervención basado en exergames llevado a cabo, pretendiendo dilucidar 

nuevas metodologías no farmacológicas para el tratamiento de la fibromialgia que permitan orientar en la 

elaboración de los programas de ejercicio físico, así como en las cargas de trabajo que puedan programarse 

y/o llevarse a cabo en este tipo de población. 
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