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Resumen 
Introducción: la morfometría basada en vóxeles es una técnica desarrollada para 

caracterizar diferencias cerebrales in vivo, usando imágenes estructurales por resonancia 
magnética de manera automática, sin necesidad de definir regiones de interés. Dentro del 
procesamiento de las imágenes se encuentran tareas que requieren el uso de plantillas de 
referencia. Sin embargo, el uso de plantillas que difieran demográficamente de la población 
de estudio puede llevar a interpretaciones erróneas de los resultados. Objetivo: describir 
la construcción de plantillas que capturen la variabilidad y las características propias de la 
población en estudio, adaptando el uso de la morfometría basada en vóxeles. Metodología: 
de una población de 50 sujetos voluntarios sanos se construyeron plantillas de sustancia 
gris, sustancia blanca y líquido cefalorraquídeo, que luego fueron comparadas con la plantilla 
del instituto neurológico de montreal, y posteriormente utilizadas como datos de referencias 
en los procesamientos de morfometría basada en vóxeles bajo una prueba de género. 
los resultados fueron comparados con los obtenidos al utilizar las plantillas del instituto 
y validados según estudios similares presentados en la literatura. Resultados: el uso del 
conjunto de algoritmos dartel en la metodología propuesta permitió generar plantillas con 
mejor detalle morfológico, y la implementación de estas en morfometría basada en vóxeles 
aumentó la sensibilidad de la técnica. Conclusiones: las plantillas generadas representan 
mejor la variabilidad local de la población y posibilitan la personalización de técnicas como 
la morfometría basada en vóxeles, al mejorar los resultados de la segmentación y otras 
tareas de procesamiento.

summaRy
Introduction: voxel-based morphometry (vbm) has been developed to characterize in 

vivo brain anatomic and functional differences using magnetic resonance imaging (mri) 
automatically, without having to define regions of interest. Compared to other techniques, 
VBM does not require manual delineation of regions of interest. Image processing includes 
tasks which require the use of reference templates. However, the use of templates that 
differ demographically from the studied population could lead to incorrect interpretations of 
the results. Objective: to scribe the construction of templates which describe the variability 
and the specific morphological characteristics of the studied population. Methodology: Gray 
matter, white matter and cerebrospinal fluid templates were built from a population of 50 
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willing healthy persons. These templates were then compared with the template of the Montreal Neurological Institute 
and were subsequently used as reference data in the processing of voxel-based morphometry in a gender test. The 
results were compared with those obtained by using templates of the montreal neurological institute and validated 
by similar studies reported in the literature. Results: We found that the use of dartel algorithms in the suggested 
methodology can generate better morphological detail templates, and the implementation of their algorithms in voxel-
based morphometry increases the sensitivity of the technique. Conclusions: our templates improve local variability of 
the population and enable personalization of techniques such as voxel-based morphometry, by improving segmentation 
results and other processing tasks.

Introducción
El conocimiento cada vez más a fondo de las características estruc-

turales y funcionales del cerebro se debe en gran medida al desarrollo 
de equipos de imágenes médicas con mejores resoluciones, así como al 
mejoramiento de secuencias de adquisición en el caso de las imágenes 
adquiridas por resonancia magnética (RM), posicionando esta técnica 
de diagnóstico en un lugar privilegiado, debido a su alto detalle ana-
tómico y a la capacidad de estudiar diversos procesos fisiológicos de 
una manera no invasiva (1-4).

Las imágenes anatómicas de referencia empiezan, por tanto, a ser 
de vital importancia para comparar resultados, identificar estructuras 
y como apoyo en tareas de posprocesamiento de imágenes (3). Las 
plantillas son modelos anatómicos de referencia construidos a partir 
del promedio de múltiples imágenes (2). Generalmente, una plantilla 
de imágenes cerebrales se construye con una población de control que 
sirve como marco de referencia para hacer comparaciones con otras 
imágenes cerebrales de sujetos bajo estudio. 

Dentro de las técnicas de estudio en neuroimágenes que requieren 
el uso de plantillas de imágenes cerebrales se encuentra la morfometría 
basada en vóxeles (MBV). Esta técnica busca encontrar diferencias 
significativas en el tejido cerebral entre grupos de estudio de forma 
automática y sin necesidad de definir regiones de interés (1). En la 
metodología de MBV se encuentran tareas de posprocesamiento 
de las imágenes que utilizan de forma implícita o explícita datos de 
referencia derivados de plantillas previamente definidas y aceptadas 
en neurociencias, por ejemplo las plantillas de tejido probabilístico 
International Consortium for Brain Mapping (ICBM) (5), derivadas 
de 452 imágenes con información en T1 que se clasificaron en teji-
dos de sustancia gris, sustancia blanca y líquido cefalorraquídeo, en 
adelante plantillas estándar (6). Sin embargo, diversos estudios han 
demostrado la importancia de desarrollar plantillas específicas para 
la población de estudio (1,7-9). 

Los motivos más relevantes tienen que ver con las diferencias 
inherentes a la población de estudio y a peculiaridades técnicas de los 
equipos de adquisición. La demografía y características antropométricas 
de los sujetos bajo estudio pueden diferir de los de aquellos usados para 
crear las plantillas. Además, cada escáner introduce heterogeneidades 
específicas en la imagen y en el campo magnético creado, sumándose 
a esto las producidas por las antenas receptoras (2,10). De no tenerse 
plantillas personalizadas, se deben considerar ciertas covariables en 
el estudio para tratar de homogeneizar los volúmenes adquiridos y la 
plantilla, sin asegurar con esto que los resultados obtenidos no se deban 
a estas covariables más que a los hallazgos encontrados (11).

El propósito del trabajo fue construir plantillas que capturaran la 
variabilidad de la población bajo estudio, de modo que puedan ser 
usadas como referencia en los pasos del posprocesamiento de MBV. 
También, se buscaba validar la utilidad de plantillas específicas en la 

población de estudio con una prueba de género. Esta prueba consistió en 
tomar dos grupos de la población de estudio, comparando los resultados 
con los obtenidos por Good et al., en una prueba similar ampliamente 
aceptada en neurociencias (7). Para esto se crearon plantillas con 
información de T1, de sustancia gris (SG), sustancia blanca (SB) y 
líquido cefalorraquídeo (LCR), utilizando una metodología basada en 
los algoritmos de registro de DARTEL (por sus siglas del inglés, Di-
ffeomorphic Anatomical Registration using Exponentiated Lie Algebra) 
(12). Posteriormente, se implementó la metodología de MBV usando 
las plantillas propias y las plantillas estándar.

métodos
Sujetos y adquisición de las imágenes

Los datos utilizados para el estudio se obtuvieron en un centro de 
diagnóstico médico. Se seleccionó un grupo de 50 voluntarios adultos 
sanos, sin antecedentes de enfermedades neurodegenerativas, con edad 
media de 41,6 ± 11,7 años, 32 mujeres y 18 hombres, todos con con-
sentimiento informado. El protocolo de investigación fue aprobado por 
un comité de ética. 

La selección de los pacientes tuvo en cuenta: 
• Diagnóstico normal de las imágenes por RM practicado por dos 

neurorradiólogos experimentados (SV y DH). 
• No tener antecedentes de traumas craneales que hayan necesitado 

intervención médica. 
• No tener antecedentes de dificultades cognitivas.
• Cualquier imagen con anormalidades estructurales, variantes muy 

prominentes o artificios técnicos fue excluida.

En la tabla 1 se muestra la media y la desviación estándar de la 
edad, en años, de cada grupo. Las imágenes con información en T1 
fueron adquiridas en un resonador Avanto (Siemens, Erlangen, Alema-
nia) de 1,5 T, en el plano sagital, con FOV = 240, matriz = 192 × 192, 
resolución = 1,3 mm × 1,3 mm × 1,3 mm, TR = 1670 ms, TE = 3,6 
ms, flipangle = 8°, TI = 1000 ms, promedios = 2, concatenaciones = 1, 
cortes = 128, sobremedida de cortes = 25%, factor de distancia = 50%, 
ancho de banda = 180 Hz/Px, duración 4’39’’. 

Tabla 1. Media y desviación estándar de la edad en 
años de la población

sujetos media Desviación 
estándar

mujeres 38,2 8,2

hombres 46,3 14,1

total 41,6 11,7
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Figura 1. Diagrama que ilustra la metodología implementada para la construcción de 
las plantillas.

Figura 2. Metodología utilizada en la implementación de MBV.

Construcción de las plantillas
Las imágenes fueron procesadas usando el software de distribución 

libre Statistical Parametric Mapping versión 8 (SPM8) y código propio 
bajo el entorno matemático MATLAB R2008a. Varios de los procedi-
mientos de análisis espacial en SPM8 requirieron plantillas o mapas de 
tejido existente para tomarlos como referencia; es el caso del registro, la 
normalización y la segmentación. Debido a que en un estado inicial no 
se tenían plantillas propias, fue necesario trabajar con las que incluía 
SPM8 por defecto, correspondientes a las plantillas estándar. 

Particularmente, la plantilla con información en T1 estándar co-
rresponde a imágenes adquiridas por RM potenciadas en T1, con una 
dimensión isotrópica de vóxel de 2 mm, mientras que las imágenes del 
estudio tienen un valor correspondiente de 1,3 mm. La diferencia en 
el espesor de los vóxeles es un factor fundamental durante el registro, 
debido a que al tomar la plantilla con información en T1 estándar como 
imagen de referencia y las imágenes del grupo de estudio como imágenes 
móviles, estas son linealmente transformadas al espacio de la imagen fija, 
sufriendo así los efectos de interpolación lineal y de pérdida de resolución 
(de 1,3 mm a 2 mm de espesor en la imagen de referencia). 

Para evitar esta pérdida de resolución, una de las imágenes fue 
aleatoriamente seleccionada como plantilla intermedia, y el resto de 
las 49 imágenes fueron linealmente alineadas a esta plantilla, usando 
un proceso transformación de 6 parámetros, también conocido como 
registro rígido. Luego, se calculó una imagen promedio a partir de las 
50 imágenes registradas y fue tomada como plantilla intermedia para 
repetir nuevamente la tarea de registro rígido. La nueva imagen prome-
dio fue tomada como imagen plantilla con información en T1 propia. 

Para la construcción de plantillas de SG, SB y LCR se aplicó la 
tarea de registro a las 50 imágenes tomando la plantilla con información 
en T1 propia como referencia. Luego, las imágenes registradas fueron 
segmentadas en SG, SB y LCR (8). Posteriormente, a la segmentación 
de los tres tejidos se les aplicó el conjunto de algoritmos DARTEL, que 
incluye el registro no lineal utilizando campos de deformación, norma-
lización y suavizado. El paso de suavizado consiste en la aplicación de 
un filtro gaussiano con amplitud total de media altura de 6 mm3 para 
asegurar mayor uniformidad espacial de las segmentaciones. Al final se 
obtuvieron plantillas o mapas de tejido para las tres clasificaciones de 
tejido (SG, SB y LCR). En la figura 1 se ilustra la metodología expuesta. 

Para evaluar la calidad de las plantillas, estas fueron examinadas cuali-
tativamente por neurorradiólogos experimentados (SV y DH) y comparadas 
respecto a las plantillas estándar. También, con el fin de comparar de manera 
cuantitativa el efecto de la plantilla al usarse como referencia en tareas de 
procesamiento que la requieran, se tomaron diez imágenes diferentes a 
las utilizadas para construir la plantilla y se midió la transformación de la 
imagen luego del registro rígido, usando como referencia la plantilla con 
información en T1 propia y la T1 estándar. Para esto, se desarrolló un pro-
tocolo de medidas que buscan cuantificar las características dimensionales 
del cerebro. Usando el plano transversal a través de la comisura anterior 
(CA) y comisura posterior (CP), se determinaron las siguientes cuatro 
medidas: 1. la longitud de la línea CA-CP fue estimada como la distancia 
desde el centro de la CA y el centro de la CP; 2. la longitud del cerebro 
fue definida como la distancia desde el polo occipital al polo frontal; 3. el 
ancho del cerebro, como la longitud entre el polo temporal derecho y el 
temporal izquierdo a través del plano transversal; y 4. la altura del cerebro 
fue definida como la distancia desde el polo superior al polo inferior en el 
plano coronal. Para evaluar el efecto de las plantillas de SG, SB y LCR se 
comparan los resultados de la segmentación.
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Morfometría basada en vóxeles
La evaluación de MBV se practicó mediante una prueba de género, 

en la cual se tomó un grupo de 15 hombres y 15 mujeres, y se validó con 
los resultados informados en un estudio similar por Good et al. (7). Una 
vez más, los resultados fueron comparados con los obtenidos al aplicar 
la misma metodología, pero tomando las plantillas estándar como datos 
de referencia. Los sujetos se seleccionaron del banco de imágenes con el 
criterio de menor variabilidad en la edad. La edad media del grupo de los 
hombres corresponde a 41,2 ± 8,3 años, y en las mujeres, 43,4 ± 4,1 años.

El procesamiento de las imágenes dentro de la metodología de MBV 
incluyó los siguientes pasos:

• Las imágenes fueron registradas tomando como referencia una imagen 
realineada al espacio de las plantillas.

• Clasificación de las imágenes en SG, SB y LCR utilizando la tarea de 
segmentación de SPM8. Como mapas probabilísticos de cada tejido 
se tomaron las plantillas propias generadas en DARTEL.

• Se utilizó el conjunto de algoritmos DARTEL para generar la impor-
tación inicial de la clasificación de SG y el cálculo de los campos de 
deformación necesarios para registrar los datos a la plantilla.

• Con los campos de deformaciones generados en el paso anterior se 
hizo la normalización al espacio estándar, la modulación jacobiana 
(para poder evaluar volumen) y el suavizado espacial de las imágenes. 
Se utilizó una versión estándar de suavizado con un kernel gaussiano 
con amplitud total de media altura de 8 mm.

• La figura 2 ilustra la metodología utilizada en la implementación 
de MBV.

Análisis estadístico
Se llevó a cabo un diseño estadístico de segundo nivel basado en un 

modelo de la prueba t de dos muestras. Se compararon dos grupos, hom-
bres y mujeres, bajo la hipótesis nula de no existir diferencia en volumen 
o concentración de SG, de acuerdo con el caso. El nivel de significancia 
de la prueba se estableció en un valor p para múltiples comparaciones sin 
corregir de 0,001 y un valor p con corrección para falsos positivos tipo 
FWE (family wise error) de 0,05.

Resultados
Plantillas

La tabla 2 resume los resultados de las medidas practicadas en las diez 
imágenes registradas utilizando la plantilla propia y la plantilla estándar. 
Estas medidas evalúan la transformación espacial que hace cada plantilla a 
las imágenes originales. Para evaluar diferencias estadísticas en las medidas 
se hizo una prueba t de dos colas; se encontraron diferencias significativas 
entre las longitudes de los cerebros, largo, CA-PC y la razón ancho-largo, 
con un nivel de significancia de 0,05.

En el caso de las plantillas de SG, SB y LCR, se encuentra que en la 
de SG el grosor cortical es menor y la profundidad de los surcos es mayor 
en comparación con su homóloga estándar; hay una delineación más fina 
de la superficie ependimaria, y la clasificación de los núcleos de la base y 
las estructuras subcorticales es similar a la estándar. Por último, se notaron 
errores sutiles en el seno sagital. Respecto a la plantilla de SB, los surcos 
son más profundos y amplios, y mejor delimitados respecto a la estándar. 
Igualmente, el volumen relativo de SB fue menor que su homóloga estándar.

 En la plantilla de LCR, el volumen relativo fue mayor que la estándar 
en el espacio subaracnoideo. La figura 3 ilustra algunas de estas diferencias.

En los resultados de la segmentación utilizando las plantillas propias 
se observó una superioridad notable en la clasificación de SG y SB en la 
región yuxtacortical, subcortical y en los núcleos de la base, en compara-
ción con los mismos resultados obtenidos con las plantillas estándar. Sin 
embargo, se conservó la mala clasificación de tejido en las estructuras 
extraparenquimatosas en la base del cráneo para SG y SB, en relación 
con las plantillas estándar. Para la segmentación de LCR, los resultados 
fueron muy similares en la clasificación del líquido ventricular y espacio 
subaracnoideo para ambas plantillas, conservando los errores de clasifi-
cación en la superficie pial.

Tabla 2. Medidas de la transformación en las 
imágenes cerebrales como resultado de hacer el 
registro rígido utilizando la plantilla con información 
en T1 propia y la T1 estándar. Nótese que en general 
todas las longitudes son mayores en el caso de la 
T1 estándar, siendo significativamente diferente 
para CA-CP, largo y la razón ancho-largo

medida
Propia (media 

± De**)
estándar 

(media ± De)
p

Ca-Cp 23,33 ± 3,93 26,50 ± 4,32 0,0012*

largo 161,83 ± 7,94 167,17 ± 9,11 0,0103*

ancho 131,67 ± 2,66 111,67 ± 4,84 0,465

alto 111,0 ± 4,38 111,67 ± 4,84 0,5659

an/l 0,82 ± 0,05 0,79 ± 0,05 0,019*

al/l 0,69 ± 0,03 0,67 ± 0,03 0,05483

al/an 0,84 ± 0,04 0,85 ± 0,05 0,7505

* p < 0,05   
** DE: desviación estándar.

Morfometría basada en vóxeles
Los resultados del efecto de grupo (hombres frente a mujeres) después 

del análisis de la prueba t de volumen de SG es ilustrado en las figuras 
4 y 5. La figura 4 corresponde a la prueba donde se evaluó mayor vo-
lumen de SG en mujeres que en hombres, mientras que la figura 5 es el 
caso contrario, mayor volumen de SG en hombres frente a mujeres. En 
general, las zonas de mayor volumen de SG en hombres que en mujeres 
corresponden a diferencias simétricas en la circunvolución parahipocam-
pal y corteza entorrinal. En el caso contrario, mayor volumen en mujeres 
que en hombres, aparecen en la circunvolución temporal medio y en la 
circunvolución temporal inferior. 

Dentro de los efectos globales de la prueba de género se observó que 
la técnica de MBV implementada con las plantillas propias identifica dife-
rencias intergrupales sobre una mayor extensión anatómica en el cerebro 
frente a la prueba homóloga que utiliza datos de referencia del INM.

Al evaluar efectos regionales en la prueba de género se observó 
que los hallazgos encontrados utilizando las plantillas del INM están 
contenidos en los obtenidos con las plantillas DARTEL, es decir, 
cuando se utilizan las plantillas DARTEL las diferencias de volumen 
de SG incluyen los hallazgos encontrados al utilizar las plantillas INM, 
aparte de otras regiones que no se detectan con las segundas plantillas.
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Figura 3. Comparación visual de las plantillas propias 
respecto a las plantillas estándar (INM).

Figura 4. Mapas paramétricos sobre modelos de cerebro de cristal que ilustran las regiones donde hay mayor volumen de SG en hombres 
frente a mujeres. La columna izquierda corresponde a los resultados sin corregir (p < 0,001) y la derecha, a los corregidos con FWE (p < 
0,05). Los resultados de la fila superior se obtuvieron al utilizar los mapas de INM y los de la fila inferior, al utilizar las plantillas propias.
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Figura 5. Mapas paramétricos sobre modelos de 
cerebro de cristal que ilustran las regiones donde 
hay mayor volumen de SG en mujeres frente a 
hombres. La columna izquierda corresponde 
a los resultados sin corregir (p < 0,001) y la 
derecha, a los corregidos con FWE (p < 0,05). 
Los resultados de la fila superior se obtuvieron al 
utilizar los mapas de INM y los de la fila inferior, 
al utilizar las plantillas propias.

Discusión
Aunque las características de forma y tamaño del cerebro no son una in-

formación estructural detallada del cerebro humano, pueden ser importantes 
al comparar diferentes cerebros. El análisis de medidas morfométricas como 
la distancia CA-CP y el largo fueron significativamente diferentes (p < 0,05) 
en los registros obtenidos utilizando la plantilla T1 propia y la T1 estándar. 
Por lo tanto, si la plantilla estándar es utilizada como imagen de referencia 
en las tareas de posproceso en imágenes con características demográficas 
locales, muy posiblemente resultarán sesgos y errores de procesamiento que 
se pueden atribuir a la diferencia entre las cohortes con que se construyeron 
las plantillas, más que al proceso que se está investigando en el estudio.

Por otro lado, en el proceso de construcción de la plantilla fue superior 
el detalle de tejido capturado con la metodología propuesta en comparación 
con las plantillas estándar, teniendo mayor correspondencia con la variabi-
lidad de la población de estudio. Esto concuerda con la rigurosidad de los 
algoritmos con que DARTEL genera el registro no lineal y las diferentes 
deformaciones vóxel por vóxel que aumentan la correspondencia entre la 
plantilla calculada y cada uno de los 50 sujetos. 

Se notó que algunos de los criterios de comparación de las plantillas de 
los mapas de tejidos fueron cualitativos, dado que no se disponen de datos 
de referencia para comparar con posibles resultados inconsistentes obtenidos 
en las diferentes etapas de procesamiento de imágenes. El único referente 

corresponde a las plantillas estándar, y precisamente esta fue la motivación 
para generar plantillas propias, de aquí que los criterios se basen en la valo-
ración de un especialista.

Como un intento de validar las plantillas, estas se tomaron como 
datos de referencia en la tarea de segmentación. Se observó que la 
segmentación de SG y SB al utilizar los mapas generados en la meto-
dología propuesta presentaron una mejora en la clasificación de tejido. 
Para el caso de LCR, la metodología expuesta no presentó mejoras en la 
clasificación en comparación con la segmentación tradicional utilizando los 
mapas de INM, esto puede deberse en parte a los errores de clasificación 
de tejido extraparenquimal en la superficie pial en los diferentes mapas con 
que se construyeron las plantillas, problema que se encuentra informado en 
la literatura (12). 

Una vez más, el criterio de evaluación de los resultados se basó en 
buscar visualmente, por parte de un experto, errores de clasificación de 
tejido, ya que no se dispone un referente con el cual comparar los resul-
tados. Sin embargo, dado que el objeto de construir una plantilla propia 
es utilizarla como referencia en la técnica de MBV, al garantizar una 
mejor clasificación de tejido con mayor correspondencia a la población 
de estudio se garantiza a su vez que en el análisis morfométrico se evalúen 
regiones del cerebro que responden a la variabilidad de la población, y 
así los resultados serán más exactos.
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Respecto a la metodología utilizada para MBV, existe una varie-
dad de modificaciones desde su primera publicación por Ashburner 
y Friston (13). No es claro qué conjunto de opciones en el procesa-
miento de las imágenes puede producir resultados más plausibles o 
exactos; de hecho, incluso es difícil definir la exactitud, ya que no 
suele haber un estándar aceptado de cómo debe ser la validación 
(14,15). Debido a esta limitante, se han buscado nuevas posibilidades 
en algoritmos de registro no lineal basado en técnicas deformables 
que, a diferencia de los enfoques tradicionales, no están limita-
dos por un pequeño número de grados de libertad y, por lo tanto, 
mejoran la estimación de las deformaciones locales (16,17). Uno 
de estos métodos, el registro difeomorfo anatómico usando algebra de 
Lie (DARTEL), mejora notablemente la realineación de las pequeñas 
estructuras internas, haciendo más robusta la normalización, por lo que 
se determinó utilizarlo en las tareas de MBV. 

Se debe enfatizar en que el propósito de la implementación de 
MBV en este trabajo no fue estudiar las diferencias de tejido cerebral 
en hombres y mujeres. Se seleccionó esta prueba por la disponibilidad 
de las imágenes y porque se tienen referencias de trabajos anteriores 
similares que posibilitan la validación de los resultados. 

La selección de comparar volumen de SG (etapa de modulación) 
en vez de hacerlo con concentración del mismo tejido se fundamenta 
en que el análisis de los datos modulados puede ser más sensible a los 
cambios estructurales macroscópicos frente al análisis de los datos no 
modulados (donde las diferencias regionales de concentración en el 
tejido pueden ser reducidas por la normalización espacial no lineal). 
Esto se debe a que las diferencias entre los sujetos en términos de la 
composición de los tejidos locales se incrementan por las diferencias 
en la forma local, que son codificadas por los campos de deformación 
(7). El que haya sido solo volumen de SG y no de SB o LCR se debe 
a que en la mayoría de estudios morfométricos informados se evalúan 
enfermedades neurodegenerativas que afectan principalmente la SG o 
se pueden caracterizar a partir de esta.

De manera general, los resultados en MBV son acordes a los 
encontrados en la literatura, específicamente en el estudio de Good 
et al. (7), donde se hace una prueba similar con un mayor número de 
sujetos (n = 465). Al comparar el uso de las plantillas propias frente a 
las plantillas estándar en la técnica MBV, se nota que hay una mayor 
sensibilidad al incluirlas en las diferentes tareas de procesamiento, 
particularmente debido a la mejor clasificación de tejido de SG en la 
corteza y en los núcleos de la base, y en general en todo el cerebro 
medio, por lo cual los mapas estadísticos generados después de la 
prueba serán más precisos, garantizando la evaluación de regiones del 
cerebro que no son capturadas, al incluir las plantillas del INM. Esto 
empieza a tener mayor importancia cuando se evalúan enfermedades 
cuya patología incluye la degeneración de estas regiones. 

Uno de los principales limitantes en el presente estudio es el número y 
características de los sujetos, la edad fue muy variable en hombres y mu-
jeres, y aunque todos fueron adultos, puede haber cambios morfológicos 
dentro de los pacientes con mayor edad que no logran ser compensados 
por el resto de los sujetos. Además, también entra el criterio de lo que se 
considera como un sujeto “normal”, debido a que algunos de los sujetos 
fueron voluntarios, con su respectivo consentimiento informado, pero 
otros corresponden a pacientes remitidos por especialistas al centro de 
diagnóstico, que luego de la valoración del radiólogo eran considera-
dos normales. Al no someterse los sujetos a exámenes cognitivos que 
puedan agregar un valor cuantitativo, la consideración de normal sigue 

siendo muy subjetiva y dependiente de la valoración del radiólogo. Se 
recomienda, para futuros trabajos o para una extensión de este, incluir 
un mayor número de sujetos junto con exámenes cognitivos que brinden 
mayor información del estado mental de los sujetos.

Aunque muchos de los resultados aquí expuestos son de esperarse 
por estudios anteriores, donde se resalta la mejora en el proceso de 
segmentación al utilizar plantillas personalizadas (3,8,9,11), y la supe-
rioridad en el registro y normalización de los algoritmos de DARTEL 
(16,17), no hay registros de construcción de plantillas con población 
colombiana. Igualmente, en el uso de MBV tan solo hay unos pocos 
estudios en el ámbito latinoamericano registrados en Brasil (18,19). 

De esta manera, el hecho de personalizar la técnica de MBV inclu-
yendo plantillas propias construidas a partir de población colombiana 
hace que el presente trabajo tenga una relevancia importante. Más 
aún cuando en nuestro medio hay ciertas enfermedades y patologías 
neurodegenerativas características de la población colombiana, como al-
gunos casos de enfermedad de Alzheimer familiar, arteriopatía cerebral 
autosómica dominante con infartos subcorticales y leucoencefalopatía 
(CADASIL, por sus siglas del inglés), enfermedad de Parkinson, entre 
otros (20-23); ello posibilita el uso de la técnica expuesta para estu-
diar dichas patologías desde un enfoque diferente, aprovechando las 
herramientas de procesamiento de imágenes emergentes y los centros 
de imágenes médicas de nuestro medio. Tener plantillas propias poten-
cializa aún más el uso de estas herramientas, pues se tendrán técnicas 
personalizadas que responderán con más exactitud a la anatomía de la 
población de estudio.

Conclusiones
Se resalta la superioridad en las plantillas generadas mediante 

la metodología propuesta para T1, SG y SB, con una población de 
50 sujetos, y cómo el registro y la segmentación a partir de estas 
plantillas genera tejidos con menor error de clasificación en la región 
yuxtacortical, subcortical y núcleos de la base que los obtenidos al 
tomar las plantillas estándar, tradicionalmente utilizadas. Esta mejora 
en la clasificación permitió implementar la técnica de morfometría 
basada en vóxeles de manera personalizada, al evaluar una sencilla 
prueba de género y validar los resultados de la técnica con estudios 
similares. Los resultados obtenidos potencializan el uso de MBV para 
el estudio de enfermedades y patologías específicas de nuestro medio 
que comprometen la morfología del cerebro, como algunos casos de 
enfermedad de Alzheimer, demencias, déficit cognitivo leve, Parkinson, 
Huntington, entre otros.
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