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2022 Objetivo: Determinar las diferencias en la volumetria encefélica en relacién con la edad,

On-line el 18 de enero de 2023 el sexo y el puntaje del miniexamen del estado mental para el diagnéstico del deterioro
cognitivo.

Palabras clave: Metodologia: Se desarroll6 un estudio observacional analitico, en 320 sujetos con funcio-

Neuroimagen nes neurocognitivas y examen neuropsiquidtrico normales, en edades comprendidas entre

Funciones cognitivas 30 y 79 anos, a los que se le realizé tomografia computarizada de craneo simple mono-

Tomografia computarizada corte. Se empled un método de segmentacién de imagen basado en el andlisis de texturas

Volumen encefalico homogéneas e interpolacién.

Resultados: El andlisis de varianza multivariado demostré las diferencias en el volumen del
encéfalo entre ambos sexos y su disminucién con respecto a la edad. Sin embargo, al teneren
cuenta la edad del individuo ninguna de las correlaciones entre los volimenes encefélicos
y las puntuaciones obtenidas en el examen mental fue significativa, lo que implica que la
edad condiciona la correlacién entre el miniexamen del estado mental y los volimenes.
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Conclusiones: Se obtuvo un método de cuantificacién morfométrica de la volumetria encefa-
lica, en el que se confirma que el volumen del encéfalo difiere significativamente con el sexo
y la edad, relacionado con el funcionamiento cognitivo normal asociado al envejecimiento.
© 2022 Sociedad Neurolédgica Argentina. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.

Encephalic volumetric in computed tomography images in adults with
normal cognitive functions

ABSTRACT

Introduction: Advanced neuroimaging techniques allow exploratory analyzes of structural
alterations that can be used as evaluations of changes related to age and sex for the early
diagnosis of cognitive decline.

Objective: To determine the differences in brain volume in relation to age, sex and the score
of the mini mental test for the diagnosis of cognitive impairment.

Patients and methods: An observational analytical study was developed in 320 subjects with
normal neurocognitive functions and neuropsychiatric examination, aged between 30 and
79 years, who underwent single-slice computed tomography of the skull. A segmentation
method was used based on the analysis of homogeneous textures and interpolation.
Results: The multivariate analysis of variance showed the differences in the volume of the
brain between both sexes and its decrease with respect to age. However, when taking into
account the age of the individual, none of the correlations between the brain volumes and
the scores obtained in the mental examination were significant, which implies that the age
determines the correlation between the mini mental status exam and the volumes.
Conclusions: A morphometric quantification method of brain volumetric was obtained, con-
firming that brain volume differs significantly with sex and age, related to normal cognitive

functioning associated with aging.
© 2022 Sociedad Neuroldgica Argentina. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights

reserved.

Introduccién

Entre los cambios cognitivos asociados al envejecimiento nor-
mativo y los que definen las caracteristicas clinicas tempranas
de la demencia, se sitia una fase clinica intermedia cono-
cida como deterioro cognitivo leve. Caracterizandose por un
declive en uno o més dominios cognitivos, pero sin llegar a
interferir con la capacidad de desarrollo de las actividades de
la vida diaria de la persona. Las investigaciones sobre los fac-
tores que pueden prevenir o retardar el declive cognitivo y el
desarrollo de herramientas encaminadas al diagnéstico pre-
coz, asi como de intervenciones tanto en personas mayores
sanas como en personas con deterioro cognitivo leve, son ele-
mentos claves para mantener la calidad de vida y prevenir o
retrasar la dependencia’.

Por lo que caracterizar la morfologia cerebral y su aso-
ciacién con el desarrollo, el funcionamiento y los procesos
neurodegenerativos relacionados con la edad y el sexo en
humanos sanos, sea crucial para el desarrollo de la neurocien-
cia moderna??.

Este hecho cobra mayor relevancia si se tiene en cuenta que
cada vez son més las personas que llegan a etapas mas avan-
zadas de la vida. En Cuba estd presente este fendmeno social,
se estima para el 2025 que el 25% de su poblacién tendrd mas

de 60 afios®. Si el proceso del envejecimiento es complejo, lo
es mucho mas cuando se trata del sistema nervioso. Existe
una heterogeneidad sustancial en las habilidades cognitivas
de las personas sanas, y algunas muestran niveles sorpren-
dentemente altos de funcién cognitiva independientemente
de la edad, dando lugar a la hipétesis general del mecanismo
de reserva cognitiva®*.

Las medidas de neuroimagen tienen potencial como mar-
cadores indirectos de enfermedad a través de la identificaciéon
de caracteristicas consistentes que ocurren antes de los sin-
tomas clinicos®®. A pesar de numerosas investigaciones,
especialmente en relacién con la transicién al deterioro cli-
nico, no se ha establecido el patrén regional de cambios
cerebrales en adultos mayores clinicamente normales’® y los
métodos morfométricos existentes, frecuentemente son apli-
cados en resonancia magnética nuclear®'’. Los avances de
los sistemas de cémputo han influido en que la tomografia
computarizada (TC) se ha convertido en la pieza central de las
iméagenes craneales®2.

En los Gltimos anos, debido a la necesidad de realizar un
diagnéstico precoz, el esfuerzo se ha centrado en el desarrollo
de métodos de segmentacién para imagenes TC que permi-
tan la identificacién de caracteristicas informativas de un
conjunto masivo de caracteristicas originales en etapas precli-
nicas, antes que el dafio cerebral irreversible se produzca'®'?.
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En nuestro medio, aunque la TC se utiliza ampliamente en
el entorno clinico, no se dispone de métodos de segmentacién
para estimar el volumen encefdlico a partir de iméagenes de
TC craneal monocorte. Debido a lo anteriormente expuesto,
el presente trabajo se realiza para determinar la volume-
tria encefélica por su amplio uso como marcador de atrofia
cerebral e identificar el efecto de la edad y el sexo sobre
estas estructuras y su relacién con el puntaje del miniexamen
del estado mental (MEEM), para el diagnéstico del deterioro
cognitivo (DC) en 320 pacientes con la finalidad de que en
correspondencia con su comportamiento estadistico la edad
y el sexo puedan ser utilizados como un patrén morfométrico
estandarizado en poblacién con funciones neurocognitivas
normales.

Figura 1 - Presentacion de la reconstruccién 3D del tejido
encefalico en un corte tomografico (p< 0,005).

Pacientes y métodos

Caracteristicas generales de la investigacién

Se desarrolld un estudio observacional, analitico, de corte
transversal en el periodo de febrero de 2019 a diciembre de
2021 con la funcién de completar el tamafio de muestra reque-
rido.

Universo y muestra

La poblacién objeto de estudio estuvo conformada por los
adultos, en un rango de edades entre 30 y 79 anos, de ellos 160
hombres, agrupados en los rangos de edades de 30-39 (8,1%),
40-49 (8,4%), 50-59 (14,1%), 60-69 (11,9%), 70-79 (7,5%). La totali-
dad de los pacientes manifestaron su disposicién de participar
en el estudio, expresado en la firma del consentimiento infor-
mado (anexo 1) y resultaron tener el examen neuropsicolégico
(anexo 2) y estudio tomografico de craneo negativos y con fun-
ciones cognitivas dentro de limites normales, basado en una
puntuacién en el rango de 24 a 30 como resultado de la aplica-
cién del MEEM. Se excluyeron del estudio grupos vulnerables
como las embarazadas, grupos con identidad de género dife-
rente a su sexo biolégico como los transgéneros y personas con
enfermedades neuroldgicas y/o psiquidtricas diagnosticadas.

Obtencién de la informacién

La recoleccién del dato primario y las variables incluidas
estuvo a cargo de la autora principal, mediante la revisién de
las historias clinicas ambulatorias confeccionadas en las dreas
de salud y los informes de las TC de craneos realizados. Las
cuales fueron transcritas en un formulario de datos creado al
efecto (anexo 3).

Para evaluar el estado mental se aplicé el MEEM, herra-
mienta aprobada y estandarizada para detectar, diagnosticar
y predecir la evolucién del deterioro cognitivo®.

Para la obtencién de las imégenes de craneo se empled el
escaner SIEMENS, monocorte. El tiempo de la prueba para la
TC monocorte oscilé entre 50 y 60 segundos. Cada paciente
recibié entre 18 y 22 cortes con un grosor de cincomm. El
tamano de la matriz de cada segmento fue de 512 x 512 pixe-
les y el tamafo de pixel de 0,426 mm con un nivel de gris de
16 bits. Todo el procesamiento y la medicién de imagenes se

realizaron en la estacién de trabajo por los integrantes del
equipo de investigacién, supervisados por un especialista de
segundo grado en Imagenologia.

Procesamiento digital de las imdgenes

Se empled la herramienta tecnoldgica iMagis, certificada para
su uso por el Centro Nacional de Registro de equipos médi-
cos del Ministerio de Salud Publica de Cuba'?, la cual permite
realizar calculos morfométricos y reconstrucciones tridimen-
sionales (fig. 1). Para las estimaciones morfométricas, se
realizaron los siguientes pasos: preprocesamiento, extraccién
de caracteristicas y seleccién de caracteristicas.

Preprocesamiento: la etapa inicial es la conversién de la
imagen a un nivel de escala de grises. En el segundo paso,
se elimina la existencia de ruido y artefactos en la imagen
mediante la técnica de filtrado de difusién anisotrépica’®.

Extraccion de caracteristicas: se realiza basada en la matriz de
coocurrencia de nivel de gris (GLCM), por sus siglas en inglés,
donde se divide automaticamente la imagen en K clisteres
mediante la estimacién de rasgos de homogeneidad obtenidos
de una matriz de coocurrencias'>*® (fig. 2).

Seleccién de caracteristicas: se segmenta la regién de interés
combinando informacién de textura con el enfoque de creci-
miento de regiones. Finalmente, para evaluar la precisién del
enfoque propuesto se empleé como métrica de similitud el
coeficiente Dice y se logré un valor de 95%'7~°(fig. 3).

Analisis estadistico

Las mediciones volumétricas se agruparon segun grupo de
edades y sexo. Se resumieron a través de graficos de cajas
y mediante los estadisticos descriptivos: media aritmética y
error estdndar de la media. Se estimaron los intervalos para
la media del 95% de confianza. Para identificar las posibles
diferencias entre los grupos de edades y sexos se identificd
primero la posible correlacién entre las variables dependientes
que miden la volumetria. Una vez verificada la alta correlacién
se decidié emplear un modelo lineal multivariado. Se estima-
ron los estadisticos multivariados correspondientes a estas
pruebas: traza de Pillai, lambda de Wilks, traza de Hotelling
y raiz mayor de Roy. Antes de realizar las pruebas multivaria-
das se verificé el cumplimiento de los supuestos, tales como la
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Figura 3 - Segmentacién del tejido encefilico (p<0,005).

normalidad multivariada y la homocedasticidad de las matri-
ces de varianza y covarianza a través del test M de Box. Para
verificar la posible correlacién entre el volumen encefalico y
el puntaje del mini mental, primero se identificé la posible
distribucién normal de estas variables mediante el test de Sha-
piro Wilk. Corroborada la ausencia de normalidad se empled el
coeficiente de correlacién Rho de Spearman y para controlar
el posible efecto de la edad se empled una correlaciéon par-
cial. Se consideré un nivel de significacién del 5%, en todos los
casos. Se utilizé como procesador estadistico el Minitab® 19.2
(64-bit).

Resultados

Al resumir, se hizo mediante un grafico de cajas las carac-
teristicas de los diferentes grupos de edades y sexos en la
poblacién en estudio. Las cajas se construyeron en base a
la mediana y el rango intercuartil con senalamientos de la
media. Los valores atipicos aparecen marcados con asteriscos
(fig. 4).

Se muestra un resumen de los principales estadisticos
seglin grupo de edades en la tabla 1. Existen diferencias muy
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Figura 4 - Graficas de caja en base a la mediana y al rango intercuartilico con la media y los valores atipicos de las variables
volumétricas (mm?3) (p< 0,005).

Tabla 1 - Estimaciones de las medidas de resumen para cada volumen seguin grupo de edades (por regresién minimo

cuadrado ponderado por volumen intracraneal)

Volumen (mm?3) Grupo de edades(anos) Media Error estandar Intervalo de 95% de confianza
Limite inferior Limite superior
Encefalico total 30-39 1124082,7 15817,3 1092959,8 1155205,5
40-49 1103491,0 15616,9 1072762,4 1134219,6
50-59 1101838,5 11964,4 1078296,8 1125380,3
60-69 1068124,0 14003,2 1040570,7 1095677,3
70-79 1012410,7 16750,4 979451,9 1045369,6
Encefélico derecho 30-39 580093,9 8264,8 563831,8 596356,0
40-49 572449,3 8160,1 556393,1 588505,4
50-59 572433,3 6251,6 560132,4 584734,2
60-69 5542932 7316,9 539896,2 568690,2
70-79 526282,7 8752,3 509061,2 543504,2
Encefélico izquierdo 30-39 543988,7 8069,5 528110,7 559866,7
40-49 531041,7 7967,3 515364,9 546718,6
50-59 529405,2 6103,9 517394,9 541415,6
60-69 513830,8 7144,0 499773,9 527887,7
70-79 486128,0 8545,6 469313,4 502942,7
p (traza de Pillai) =0,000.
p (lambda de Wilks) =0,000.
p (traza de Hotelling) = 0,000.
p (raiz mayor de Roy) =0,000.
significativas en los grupos de edades con respecto a los vold- del MEEM, mayor volumen encefdlico. Sin embargo, al tener
menes encefélicos (p<0,001). en cuenta la edad del individuo ninguna de estas correlacio-
El comportamiento promedio de la volumetria encefalica nes fue significativa, lo que implica que la edad condiciona la
total se presenta de manera gréfica en la figura 5. Los inter- correlacién entre el MEEM y los volumenes.

valos de confianza corroboran la diferencia muy significativa
entre ambos sexos en cuanto al volumen encefalico total.

Las medidas de resumen de la volumetria con respecto Discusién
al sexo se reflejan en la tabla 2. Los resultados del modelo
lineal multivariado confirman las diferencias muy significa- Al cuantificar estos resultados se obtuvo un patrén morfomé-
tivas entre ambos sexos en los volumenes encefalico total, trico que describe la disminucién del volumen encefalico con
derecho e izquierdo (p<0,001), con una supremacia volumé- el avance de la edad y su posible empleo como biomarcador
trica absoluta en el sexo masculino. de deterioro cognitivo. A continuacién, se discuten cada uno
El comportamiento promedio de la volumetria encefalica de los factores que fueron evaluados en el estudio.

total segun los diferentes grupos de edades estudiados se
visualiza en la figura 6. Los intervalos de confianza corroboran

graficamente la diferencia significativa entre los grupos. Efecto de la edad en la volumetria encefdlica

A pesar de que el puntaje analizado es caracteristico de
personas con funciones cognitivas globales dentro de limi- La disminucién del volumen encefélico es un signo radiolégico
tes normales, segin el andlisis bivariado, se encontré una de envejecimiento cerebral, el cual estd motivado tanto por la
correlacién significativa e inversa de este puntaje con todos atrofia cortical como por la afectacién de la sustancia blanca

los volimenes (tabla 3). Esto significa que a mayor puntaje cerebral y numerosos factores como la reduccién del tamaiio
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Figura 5 - Graficas de intervalos con un 95% de confianza para las variables volumétricas (mm?) segiin sexo (p<0,005).

Tabla 2 - Medidas de resumen para cada volumen segin sexo Por regresiéon de minimos cuadrados ponderada por indice
craneal

Volumen Sexo Media Error estandar Intervalo de 95% de confianza
(mm?)
Limite inferior Limite superior
Encefalico total Femenino 1033218,8 9384,3 1014753,8 1051683,7
Masculino 1130760,0 9495,1 1112077,0 1149443,0
Encefalico derecho Femenino 534307,3 4903,4 524659,1 543955,5
Masculino 587913,6 4961,3 578151,5 597675,7
Encefalico izquierdo Femenino 498911,4 4787,6 489491,1 508331,7
Masculino 542846,4 48441 533314,8 552377,9

p (traza de Pillai) =0,000.

p (lambda de Wilks) =0,000.
p (traza de Hotelling) =0,000.
p (raiz mayor de Roy) =0,000.
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Figura 6 — Gréficas de intervalos con un 95% de confianza para las variables volumétricas (mm?3) segiin grupo de edades
(p<0,005).

Tabla 3 - Correlaciones de los voliimenes con el MEEM (correlacién de Spearman y correlacién parcial, controlando por la
edad)

Volumen Correlacion de Spearman Intervalo de confianza al 95% para p Correlacién parcial
(mm?)
Valor p Valor P
Encefalico total 0,184 0,001 (0,075; 0,288) 0,073 0,195
Encefélico derecho 0,181 0,001 (0,072; 0,286) 0,081 0,148
Encefalico izquierdo 0,176 0,002 (0,067; 0,281) 0,060 0,287
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neuronal, la disminucién de la densidad sinaptica, la pérdida
de mielina, etc., contribuyen a esta pérdida®?°.

Teniendo en cuenta la utilidad en la practica radiolégica
diaria y que los datos de volumen normativo basados en
la edad para las regiones cerebrales mas pequenas aun no
estan disponibles en gran medida debido a la considerable
variabilidad metodolégica entre los estudios, nos decidimos
a determinar la volumetria global encefalica y no por regiones
especificas. No podemos ignorar el hecho de que en los estu-
dios recientes con neuroimagen realizados a personas vivas,
la variabilidad es importante y muchos ancianos no presentan
cambios significativos desde el punto de vista macroscépico.

La investigacién realizada por Caspi et al.??, evidencié que
el volumen total cerebral disminuye a partir de la cuarta
década de vida. Nuestros hallazgos son ampliamente consis-
tentes con este estudio.

Asimismo Bonilla et al.??, demostraron el efecto de la edad
con la pérdida del volumen global y regional. La mayor pérdida
volumétrica se vio en los volumenes totales intracraneales
y en los lébulos frontales y temporales de los hombres. La
mayor pérdida volumétrica estuvo localizada en el hipocampo
y 16bulo parietal. El estudio realizado por Driscoll et al.??, evi-
dencib el efecto de la edad en la pérdida del volumen total.

Podemos afirmar que los estudios volumétricos permiten
comprender los mecanismos subyacentes a los trastornos
neurolégicos relacionados con la edad, aun cuando la mayo-
ria de los estudios han empleado un disefio transversal en
el que las correlaciones de volumen con la edad en momen-
tos especificos se usan para hacer inferencias sobre cémo el
envejecimiento afecta la estructura del cerebro.

Efecto del sexo en la volumetria encefdlica

Los resultados del presente estudio demostraron que el sexo
tiene un efecto significativo en las variables volumétricas. En
todos los parametros se cuantifican valores de mayor mag-
nitud para los sujetos del sexo masculino, aun después de
corregirse las diferencias en el tamafo de la cabeza a través
de la covariables volumen intracraneal.

Es imprescindible resaltar que no hay consenso sobre los
efectos del dimorfismo sexual en volimenes encefdlicos, ya
que un mayor volumen de sustancia gris o blanca en los hom-
bres puede ser un mero reflejo de un volumen intracraneal
mads grande?*. Por lo tanto, es necesario corregir los volime-
nes totales de dichas sustancias para aumentar la validez de
este tipo de investigacién.

Kijonka et al.?>, demostraron en poblacién polaca que la
mayoria de las diferencias de sexo en los volimenes globales
revelaron estar vinculadas a la diferencia en los parametros de
tamano de la cabeza/cerebro. Confirmaron ademas la pérdida
volumeétrica cerebral.

Aun cuando en estudios previos ha existido un mayor volu-
men en los hombres, el estudio Buchpiguel et al.?®, al comparar
volumenes cerebrales no ajustados mostré volimenes mayo-
res de sustancia gris y blanca en los hombres. Después de
la correccién volumeétrica, estos volimenes ajustados fue-
ron mayores en las mujeres. Estos resultados indican que las
diferencias volumétricas cerebrales entre sexos persisten a lo
largo del envejecimiento.

Similar resultado fue el obtenido por Jincke?”, demostrd
que el volumen cerebral total, asi como los volimenes de
materia gris y blanca, revelan diferencias de sexo con valores
que oscilan entre 1y 1,4914 cm3. Cuando se corrige el tamario
del cerebro, las diferencias de sexo casi desaparecen, por lo
que estas diferencias no son lo suficientemente convincen-
tes como para apoyar la hipétesis de un dimorfismo sexual
existente en el cerebro. Sin embargo, Ritchie demostré en su
estudio que estas diferencias se mantuvieron, aun después de
corregir el tamano de la cabeza, con mayores volimenes en los
hombres?.

Hirnsteina®®, rechaza el concepto de «dimorfismo sexual»
en su forma binaria extrema, aun cuando resaltan la
importancia de los pequeios efectos que pueden tener conse-
cuencias conductuales y pueden desempenarse como factores
de riesgo en la etiologia de muchos trastornos mentales.

Las diferencias sexuales en el cerebro se demuestran en
la prevalencia observada de trastornos psiquidtricos y en
algunos rasgos psicolégicos. Los hombres tienen mayores
volimenes crudos y areas de materia blanca; las mujeres
poseen mayor grosor cortical crudo y mayor complejidad del
tracto de materia blanca?.

Algunos investigadores cuestionan el dimorfismo sexual:
afirman que el cerebro individual es més bien intersexual y
comprende un mosaico de rasgos de cardcter mas o menos
masculino/femenino® . Otros argumentan que el sexo juega
un papel menor en las diferencias de volumen neuroanatémi-
cos, y la mayoria de las diferencias estan relacionadas con el
volumen cerebral intracraneal?®.

Enresumen, debe considerarse que el patrén morfométrico
de cerebro completo obtenido en el presente estudio a partir de
imagenes de TC obtiene volimenes encefélicos en los que el
efecto de la edad y el sexo resultan significativos, asi como la
interaccién entre ambos factores. Por lo tanto se infiere que
la evaluacién cuantitativa de las imdagenes cerebrales, para
determinar su pertenencia o no a los rangos de normalidad
descritos, debe realizarse siempre a partir de la comparacién
con el patrén volumétrico ajustado para la edad y el sexo.

Puntaje obtenido en el MEEM y su relacién con la
volumetria obtenida

Partiendo del hecho de que la mayoria de los estudios igno-
ran las complejas relaciones entre la estructura cerebral y su
funcién3°3! nos decidimos a estudiar la interaccién entre las
volumetrias estudiadas y las puntuaciones obtenidas en el
miniexamen del estado mental obteniéndose una correlacién
positiva entre las mayores puntuaciones obtenidas en el MEEM
y los volimenes encefdlicos. Sin embargo, al tener en cuentala
edad delindividuo ninguna de las correlaciones entre los vola-
menes encefélicos y las puntuaciones obtenidas en el examen
mental fue significativa.

En la investigacién realizada por Medina®? estudié 10
pacientes sin DC y 10 pacientes con DC, mayores de 65 anos,
empleando iméagenes de RMN. Cuando se correlacioné el volu-
men global con los resultados de las evaluaciones cognitivas
realizadas, los pacientes con DC obtuvieron una puntuacién
mas baja que los pacientes con funciones cognitivas normales.



NEUROL ARG.2023;15(2):78-86 85

Esto nos permite tener la certeza de la importancia que
puede tener en el ambiente clinico realizar una evaluacién
integral a los pacientes mediante el uso de los test neuropsi-
colégicos en la prevencién del DC.

La revisién de la literatura y los resultados obtenidos nos
lleva a pensar que los cambios en la morfologia encefélica
pueden influir en los procesos cognitivos, puesto que estos
dependen en parte de la integridad cerebral. Una comprension
profunda del cerebro y sus asociaciones con la cognicién en
personas que son consideradas como cognitivamente sanas,
es fundamental para la deteccién precoz de personas con
riesgo de desarrollar demencias®>.

Con todola pérdida de materia gris como parte del envejeci-
miento normal ha sido bien documentada. Sin embargo somos
de la idea que no toda la atrofia se asocia al envejecimiento
normal; en muchos casos resulta patoldgica, generando un
deterioro cognitivo que puede derivar en un trastorno neuro-
cognitivo leve o incluso en la configuracién de un sindrome
demencial. Por lo que, la asociacién entre integridad macro-
estructural del encéfalo y cognicién en el envejecimiento
saludable, sobre todo en el nivel de las asociaciones regiona-
les y los dominios cognitivos especificos, alin no esta del todo
claro.

Jongsiriyanyong et al.>*, demostraron que los sintomas y
signos tempranos de déficit cognitivo no siempre son detec-
tables, por lo que es importante buscar otros indicadores
diferentes a las quejas cognitivas, como lo son los estudios
que identifican las atrofias y los cambios volumétricos.

Es conocido que la estimulacién temprana de los procesos
cognoscitivos en el adulto mayor con DC, basada en la neuro-
plasticidad y en la rehabilitacién, permite identificar y revertir
el deterioro, e incide favorablemente en las capacidades y
habilidades preservadas y en las parcialmente deterioradas
por desuso>>3°,

Por todo lo anteriormente expuesto, somos del criterio
que la neurociencia cognitiva abre una serie de caminos para
explorar la manera en que los adultos mayores procesan y
recuperan la informacién; lo que puede dar paso a nuevos
esquemas y conceptualizaciones en cuanto a la manera en
que los mayores se pueden adaptar al decline o deterioro neu-
rolégico de forma adaptativa utilizando estos mecanismos
compensatorios.

Una limitacién es la falta de datos sobre la medicién del
grosor cortical en las atrofias, pero ain no se cuentan con
métodos morfométricos accesibles y fiables para ello.

Conclusiones

Elpresente estudio aporta un método de cuantificacién morfo-
métrica de la volumetria enceflica en el cual se confirma que
la edad y el sexo tienen un efecto significativo sobre el volu-
men encefdlico. En correspondencia con su comportamiento
estadistico puede ser utilizado como un patrén morfomeétrico
estandarizado en poblacién con funciones neurocognitivas
normales y una herramienta para la clasificacién diagnéstica
individual, pero se requieren investigaciones adicionales para
validar su posible utilidad clinica.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningin conflicto de intereses.

Anexo. Material adicional
Se puede consultar material adicional a este articulo

en su versién electrénica disponible en doi:10.1016/
j.neuarg.2022.11.003.

BIBLIOGRAFTA

1. De la Hoz M, Garrido D, Garcia- Retamero R. Alteraciones
lingtiisticas en pacientes con deterioro cognitivo leve.
Revisién sistematica. Rev Neurol. 2021;72:67-76,
http://dx.doi.org/10.33588/rn.7203.2020411.

2. Spalletta G, Piras F, Gili T. Brain Morphometry Neuromethods.
Vol. 136 Totowa. New Jersey:Human Press. 2018:165-70.
Disponible en:
https://www.abebooks.co.uk/9781493976454/Brain-
Morphometry-Neuromethods-136
1493976451/plp.

3. Hernandez-Cortés Katherine S, Mesa-Pujals Adridn A,
Garcia-Gémez Odalis, Montoya Pedrén A. Brain morphometry
in adult: volumetric visualization as a tool in image
processing. Rev Mex Neurocienc. 2021;22:101-11,
http://dx.doi.org/10.24875/rmn.20000074.

4. Fernandez-Viadero C, Verduga-Vélez R, Ddmaso -Crespo S.
Deterioro cognitivo leve. Patrones de envejecimiento cerebral.
Rev Esp Geriatr Gerontol. 2017;52 Supl 1:7-14,
http://dx.doi.org/10.1016/50211-139X(18)30073-8.

5. Moeller TB, Reif E. Normal Findings in CT and MRI. New York:
Thieme; 2000. p. 1-26. Disponible en:
https://www.academia.edu/34924713/Normal_Findings.in CT
_and-MRIL.

6. Velasquez CCL, Garcia DIF, Castillo MAG. Volumetria cerebral
como método de imagen en pacientes con déficit cognitivo.
Vitae: Academia Biomédica Digital. 2017:9. Disponible en:
https://vitae.ucv.ve/pdfs/VITAE_5468.pdf.

7. Gonzalez-Martinez P, Oltra-Cucarella J, Sitges-Macia E,
Bonete-Lépez B. Revisién y actualizacién de los criterios de
deterioro cognitivo objetivo y su implicacién en el deterioro
cognitivo leve y la demencia. Rev Neurol. 2021;72:288-95,
http://dx.doi.org/10.33588/1n.7208.2020626.

8. Rueda A, Enriquez LF. Una revisién de técnicas bésicas de
neuroimagen para el diagnéstico de enfermedades
neurodegenerativas. Revista Biosalud. 2018;17:59-90,
http://dx.doi.org/10.17151/biosa.2018.17.2.5.

9. Valdés Sosa PA, Galan Garcia L, Bosch Bayard J, Bringas Vega
ML, Aubert Vazquez E, Rodriguez Gil I, et al. The Cuban
Human Brain Mapping Project, a young and middle age
population-based EEG, MRI, and cognition dataset. Scientific
data. 2021;8:45, http://dx.doi.org/10.1038/s41597-021
-00829-7.

10. ZhengF, Liu Y, Yuan Z, Gao X, He Y, Liu X, et al. Age related
changes in cortical and subcortical structures of healthy adult
brains: A surface-based morphometry study. ] Magn Reson
Imaging. 2019;49:152-63, http://dx.doi.org/10.1002/jmri.26037.

11. Honnegowda TM, Nautiyal A, Deepanjan MA. Morphometric
study of ventricular system of human brain by computerised
tomography in an Indian population and its clinical
significance. Austin J. Anat. 2017;4:1075.


http://dx.doi.org/10.1016/j.neuarg.2022.11.003
http://dx.doi.org/10.1016/j.neuarg.2022.11.003
dx.doi.org/10.33588/rn.7203.2020411
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0190
dx.doi.org/10.24875/rmn.20000074
dx.doi.org/10.1016/S0211-139X(18)30073-8
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0210
dx.doi.org/10.33588/rn.7208.2020626
dx.doi.org/10.17151/biosa.2018.17.2.5
dx.doi.org/10.1038/s41597-021-00829-7
dx.doi.org/10.1038/s41597-021-00829-7
dx.doi.org/10.1002/jmri.26037
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0235

86

NEUROL ARG.2023;15(2):78-86

12.

13.

14.

15

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Sudheesh KV, Basavaraj L. Texture Feature Abstraction Based
on Assessment of HOG and GLDM Features for Diagnosing
Brain Abnormalities in MRI Images. GJCST-D Neural and Al
2018;118:2645-54. Disponible en:
https://computerresearch.org/index.php/computer/article/
view/1785.

Daudinot LM, Miller CRA. Una solucién pacs cubana bajo
software libre que sirve de plataforma a especializaciones
meédicas. RCIM. 2016;8:186-96. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/cgibin/new/resumen.cgi
?IDARTICULO = 66842.

Daudt RC, Le Saux B, Boulch A, Gousseau Y. Guided
anisotropic diffusion and iterative learning for weakly
supervised change detection. In 2019 IEEE/CVF Conference on
Computer Vision and Pattern Recognition Workshops;.
2019:1461-70, http://dx.doi.org/10.48550/arXiv.1904.08208.
IEEE.

. Mohanty A, Mahapatra S, Bhanja U. Traffic congestion

detection in a city using clustering techniques in VANETS.
Indonesian J ElecEng& Comp Sci. 2019;13:884-91,
http://dx.doi.org/10.11591/ijeecs.v13.i3.pp884-891.

Heurtier A. Texture feature extraction methods: A survey.
IEEE Access. 2019;7:8975-9000,
http://dx.doi.org/10.1109/ACCESS. 2018.2890743.

Sakib S. Siddique M. Bakr A. Unsupervised Segmentation
Algorithms’ Implementation in ITK for Tissue Classification
via Human Head MRI Scans. arXiv preprint arXiv:1902.11131.
2019. doi: 10.48550/arXiv.1902.11131.

Soltanian Zadeh H, Windham JP. A multiresolution approach
for contour extraction from brain images. Med Phys.
1997;24:1844-53, http://dx.doi.org/10.1118/1.598099.

Kollem S, Reddy KR, Rao DS. A review of image denoising and
segmentation methods based on medical images. ijmlc
[Internet]. 2019;9:288-95,
http://dx.doi.org/10.18178/ijmlc.2019.9.3.800.

Ramanoél S, Hoyau E, Kauffmann L, Renard F, Pichat C,
Boudiaf N, et al. Gray matter volume and cognitive
performance during normal aging. A voxel-based
morphometry study. Front Aging Neurosci. 2018;10:235,
http://dx.doi.org/10.3389/fnagi.2018.00235.

Caspi Y, Brouwer RM, Schnack HG, van de Nieuwenhuijzen
ME, Cahn W, Kahn RS, et al. Changes in the intracranial
volume from early adulthood to the sixth decade of life: A
longitudinal study. Neurolmage. 2020;220:116842,
http://dx.doi.org/10.1016/j.neuroimage. 2020.116842.

Bonilla Santos J, Zea Romero EY, Gonzalez Hernandez A, Cala
Martinez DY. Cognitive Biological, anatomical and behavioral
markers of mild cognitive impairment and Alzheimer’s
disease. Asystematic review. Rev Ecuat Neurol. 2021;30:57-67,
http://dx.doi.org/10.46997/revecuatneurol30200057.

Driscoll I, Davatzikos C, An Y, Wu X, Shen D, Kraut M, et al.
Longitudinal pattern of regional brain volume change
differentiates normal aging from MCI. Neurology.
2009;72:1906-13,
http://dx.doi.org/10.1212/wnl.0b013e3181a82634.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Pintzka CW, Hansen TI, Evensmoen HR, Haberg AK. Marked
effects of intracranial volume correction methods on sex
differences in neuroanatomical structures: a HUNT MRI
study. Front Neurosci. 2015;9:238,
http://dx.doi.org/10.3389/fnins.2015.00238.

Kijonka M, Borys D, Psiuk-Maksymowicz K, Gorczewski K,
Wojcieszek P, Kossowski B, et al. Whole Brain and Cranial Size
Adjustments in Volumetric Brain Analyses of Sex- and
Age-Related Trends. Front. Neurosci. 14:278. doi:
10.3389/fnins.2020.00278.

Buchpiguel M, Rosa P, Squarzoni P, Duran FL,
Tamashiro-Duran JH, Leite CC, et al. Differences in total brain
volume between sexes in a cognitively unimpaired elderly
population. Clinics. 2020;75,
http://dx.doi.org/10.6061/clinics/2020/e2245.

Jancke L. Sex/gender differences in cognition,
neurophysiology, and neuroanatomy. F1000Research. 2018;7,
http://dx.doi.org/10.12688/f1000esearch.13917.1.

Ritchie SJ, Cox SR, Shen X, Lombardo MV, Reus LM, AllozaC,
et al. Sex differences in the adult human brain: evidence from
5216 UK biobank participants. Cerebral cortex.
2018;28:2959-75, http://dx.doi.org/10.1093/cercor/bhy109.
Hirnsteina M, Hausmann M. Sex/gender differences in the
brain are not trivial. Neurosci Biobehav Rev. 2021;130:408-9,
http://dx.doi.org/10.1016/j.neubiorev.2021.09.012.

Vasung L, Abaci Turk E, Ferradal SL, Sutin J, Stout JN, Ahtam B,
Lin P-Y, Grant E. Exploring early human brain development
with structural and physiological neuroimaging. Neuroimage.
2019;187:226-54,
http://dx.doi.org/10.1016/j.neuroimage.2018.07.041.

Calhoun V. Data-driven approaches for identifying links
between brain structure and function in health and disease.
Dialogues in Clinical Neuroscience. 2018;20:87-99,
http://dx.doi.org/10.31887/DCNS.2018202/vcalhoun.

Medina M. Flexibilidad cognitiva y morfologia cerebral. 2020.
Disponible en: https://riull.ull.es/xmlui/handle/915/21562.
Justo-Henriques SI, Carvalho JO, Pérez-Séez E, Neves H, Parola
V, Alves-Apéstolo JL. Ensayo aleatorio de terapia de
reminiscencia individual para adultos mayores con deterioro
cognitivo: un andlisis de respuesta de tres meses. Rev Neurol.
2022;74:107-16, http://dx.doi.org/10.33588/1n.7404.2021322.
Jongsiriyanyong S, Limpawattana P. Mild cognitive
impairment in clinical practice: a review article. AmJ
Alzheimers Dis Other Demen. 2018;33:500-7,
http://dx.doi.org/10.1177/1533317518791401.

Yaojing Chen, Chenlong L, Xin Li, Junying Zhang, Kewei Chen,
Zhongwan Liu, et al. The positive impacts of early-life
education on cognition, leisure activity, and brain structure in
healthy aging. AGING. 2019;11:4923-42,
http://dx.doi.org/10.18632/aging.102088.

Tang Y, Zhao L, Lou Y, Shi Y, Fang R, Lin X, et al. Brain
structure differences between Chinese and Caucasian
cohorts: A comprehensive morphometry study. Hum Brain
Mapp. 2018;39:2147-55, http://dx.doi.org/10.1002/hbm.23994.


http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1853-0028(22)00062-3/sbref0245
dx.doi.org/10.48550/arXiv.1904.08208
dx.doi.org/10.11591/ijeecs.v13.i3.pp884-891
dx.doi.org/10.1109/ACCESS. 2018.2890743
dx.doi.org/10.1118/1.598099
dx.doi.org/10.18178/ijmlc.2019.9.3.800
dx.doi.org/10.3389/fnagi.2018.00235
dx.doi.org/10.1016/j.neuroimage. 2020.116842
dx.doi.org/10.46997/revecuatneurol30200057
dx.doi.org/10.1212/wnl.0b013e3181a82634
dx.doi.org/10.3389/fnins.2015.00238
dx.doi.org/10.6061/clinics/2020/e2245
dx.doi.org/10.12688/f1000esearch.13917.1
dx.doi.org/10.1093/cercor/bhy109
dx.doi.org/10.1016/j.neubiorev.2021.09.012
dx.doi.org/10.1016/j.neuroimage.2018.07.041
dx.doi.org/10.31887/DCNS.2018202/vcalhoun
dx.doi.org/10.33588/rn.7404.2021322
dx.doi.org/10.1177/1533317518791401
dx.doi.org/10.18632/aging.102088
dx.doi.org/10.1002/hbm.23994

	Volumetría encefálica en imágenes de tomografía computarizada en adultos con funciones cognitivas normales
	Introducción
	Pacientes y métodos
	Características generales de la investigación
	Universo y muestra
	Obtención de la información
	Procesamiento digital de las imágenes
	Análisis estadístico

	Resultados
	Discusión
	Efecto de la edad en la volumetría encefálica
	Efecto del sexo en la volumetría encefálica
	Puntaje obtenido en el MEEM y su relación con la volumetría obtenida

	Conclusiones
	Conﬂicto de intereses
	Anexo Material adicional
	Bibliografía


