Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, Ciudad de México, México.
ISSN 2707-2207 / ISSN 2707-2215 (en linea), enero-febrero 2025,
Volumen 9, Numero 1.

https://doi.org/10.37811/cl rcm.v9il

ADVANCES IN THE DIAGNOSIS OF MAJOR
DEPRESSIVE DISORDER THROUGH THE
INTERPRETATION OF MEDICAL IMAGES:
COMPREHENSIVE REVIEW

AVANCES EN EL DIAGNOSTICO DE TRASTORNO
DEPRESIVO MAYOR A TRAVES DE LA INTERPRETACION
DE IMAGENES MEDICAS: ARTICULO DE REVISION

Dario Sebastian Benavides Benavides MD
Universidad del Rosario

Maria Jose Garcia Londofio MD
Universidad del Rosario

Ana Sofia Zarama Armero MD
Universidad del Valle



ﬂ L:T: Ciencia Latina

Salud Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar
Enero - Febrero, 2025, Volumen 9, Numero 1

DOI: https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v9i1.16947
Advances in the Diagnosis of Major Depressive Disorder Through the

Interpretation of Medical Images: Comprehensive Review
Imaging Diagnosis of Depressive Disorder

Dario Sebastian Benavides Benavides MD* Maria Jose Garcia Londofio MD
Sebastianbenavides045@gmail.com mariaj.garcia99@gmail.com
https://orcid.org/0009-0004-9836-4378 https://orcid.org/0009-0005-3401-9652
Universidad del Rosario Universidad del Rosario

Ana Sofia Zarama Armero MD
ana.zarama@correounivalle.edu.co
https://orcid.org/0009-0002-7586-827X
Universidad del Valle

ABSTRACT

Major depressive disorder is characterized by the prolonged presence of a sad mood, lack of pleasure
and/or disinterest in activities for extended periods. This pathology has become a challenge for public
health due to its impact on the loss of years of working life, its increasing incidence in various ages and
its high mortality, which is the fourth cause of death in the 15 to 29 age group. Taking into account the
impact of this problem of depression, it has highlighted the urgent need to improve the methods of
diagnosis and treatment of this disease, developing new diagnostic methods and approaches, more
precise and efficient, which allow earlier detection and adequate treatment for patients. This is where
the discipline of psychoradiology acts, which seeks to study and understand brain images obtained
through advanced neuroimaging techniques in order to help in the diagnosis and treatment of
neurocognitive disorders. seeking to improve the understanding of the brain mechanisms underlying
mental disorders and to help personalize medical therapeutic interventions, which results in earlier
diagnosis, but also for screening, treatment planning and ongoing clinical follow-up. For this reason,
the importance of imaging studies as tools that facilitate both diagnosis and follow-up is increasingly
greater, which is essential to improve the quality of life of affected patients and reduce the overall

burden of the disease.
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Avances en el Diagnostico de Trastorno Depresivo Mayor a Través de la
Interpretacion de Imégenes Médicas: Articulo de Revision
Diagndstico Imagenologico del Trastorno Depresivo

RESUMEN

El trastorno depresivo mayor se caracteriza por la presencia prolongada de un animo triste, falta de
placer y/o desinterés en actividades durante periodos extensos. Esta patologia se ha convertido en un
desafio para la salud pablica que representan dichos trastornos debido a su impacto en la pérdida de
afios de vida laboral, su creciente aumento de incidencia en diversas edades y su elevada mortalidad,
siendo est4, la cuarta causa de muerte en el grupo de 15 a 29 afios. Teniendo en cuenta. el impacto esta
probleméatica de la depresion, ha puesto de manifiesto la necesidad urgente de mejorar los métodos de
diagndstico y tratamiento de esta enfermedad,desarrollado nuevos métodos y enfoques diagndsticos ,
mas precisos Yy eficientes, que permiten una deteccion mas temprana y un tratamiento adecuado para
los pacientes. Es aqui donde actta la disciplina de la psicoradiologia, la cual busca estudiar y
comprender las imagenes cerebrales obtenidas mediante técnicas avanzadas de neuroimagen con el fin
de ayudar en el diagnostico y tratamiento de trastornos neurocognitivos. buscando mejorar el
entendimiento de los mecanismos cerebrales subyacentes a los trastornos mentales y ayudar a
personalizar las intervenciones médico terapéuticas, lo cual resulta en diagndstica mas tempranos, sino
también para su tamizaje, planificacion del tratamiento y seguimiento clinico continuo. Por lo anterior
cada vez es mayor la importancia de estudios imagenolégicos como herramientas que faciliten tanto el
diagnoéstico y seguimiento, lo cual resulta fundamental para mejorar la calidad de vida de los pacientes

afectados y reducir la carga global de la enfermedad.
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INTRODUCTION

La psicoradiologia es un area con avance continuo, mediante el uso de técnicas avanzadas de
neuroimagen, ha logrado progresos significativos en el estudio de la relacion entre la organizacion
cerebral y la funcion mental. Uno de los objetivos claves de la misma es examinar las estructuras
cerebrales que se vinculan con los procesos cognitivos, emocionales y conductuales mediante la
neuroanatomia en individuos con patologias mentales, como el trastorno depresivo mayor (TDM). A
través de la comparacion de neuroiméagenes de pacientes con TDM y controles sanos, se han logrado
identificar diferencias tanto estructurales como funcionales atribuibles al diagnéstico. Estas diferencias,
observadas en distintas areas cerebrales, proporcionan una comprension mas profunda de los
mecanismos neurobiolégicos involucrados en la enfermedad, lo cual tiene importantes implicaciones
tanto para el diagndstico como para la planificacion de estrategias terapéuticas.

La depresidn es un trastorno de salud mental reconocido a nivel mundial, cuya prevalencia continla en
aumento, generando una creciente necesidad de tamizaje, deteccion temprana y seguimiento clinico
cada vez mayor. Gracias a la psicoradiologia, se ha logrado identificar cambios estructurales en el
cerebro que se asocian con un mayor riesgo de desarrollar depresion., Gtil para tamizar poblaciones de
alto riesgo; por ejemplo, los familiares de primer grado de pacientes con TDM, mediante la
identificacion temprana de estos cambios cerebrales, lo que permite la implementacion de
intervenciones tempranas para prevenir o mitigar la enfermedad antes de que se convierta en un
trastorno clinico grave.

Ademaés de su utilidad en el diagndstico temprano, la psicoradiologia también ha demostrado ser
invaluable en la evaluacion de tratamientos psicoterapéuticos y farmacoldgicos instaurados para la
depresion. A través de estudios longitudinales de neuroimagen, es posible realizar un seguimiento
detallado de la estructura y la funcion cerebral relacionados con respuesta al tratamiento y evolucion
clinica del paciente. Permitiendo identificar cambios en el cerebro que estan relacionados con la
respuesta al tratamiento y la evolucion clinica de la enfermedad.

No obstante, la psicoradiologia enfrenta varios desafios . Uno de los principales problemas es la
necesidad de establecer estdndares de calidad y replicabilidad en estudios de neuroimagen,

considerando la naturaleza multifactorial de la depresion.
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A pesar de estos desafios, el campo de la psicoradiologia continta evolucionando, ofreciendo nuevas
perspectivas sobre la relacion entre la anatomia y la mente. En este articulo, se reune la evidencia
disponible en relacién a los hallazgos imagenolégicos en pacientes con TDM, proporcionando una
vision integral de este campo en constante expansion.

METODOS

Esta revision narrativa se realiz6 mediante una blsqueda sistematica utilizando palabras claves tales
como “Psicoradiologia”, “Depresion”, y “Diagnostico Psiquiatrico” en bases de datos incluyendo
PubMed, Ovid, y Medline. La busqueda se limit6 a estudios publicados en inglés entre 2014 y 2024, la
seleccién de los estudios se realiz6 basada principalmente en sus titulos y abstractos, y los textos
completos fueron analizados como evaluacion adicional. Asimismo, se tuvieron en cuenta estudios que
mencionan el uso de Neuroimagenes en psiquiatria. Se utiliz6 el diagrama de flujo PRISMA ( Figura
1). para ilustrar el proceso de seleccion de estudios. Posteriormente se realizé un riguroso escrutinio y
extraccion de datos para los estudios que cumplieron con los criterios de inclusion. En total, 16 estudios
fueron incluidos en la revision, los cuales proporcionaron informacion relevante sobre el estado actual
y las direcciones futuras del uso de las imagenes médicas en el seguimiento y diagndsticos de pacientes
psiquiatricos. Los hallazgos de estos estudios resaltan el potencial de la radiologia y amplian sus
aplicaciones a nuevos campos medicos.

RESULTADO DE INVESTIGACION

Tendencias emergentes en aplicaciones de imagenes diagnosticas en los trastornos psiquiatricos.
A pesar de ser un término de reciente adopcion, la Psicoradiologia ha emergido como una disciplina en
crecimiento, esta, no solo se enfoca en el diagnostico y caracterizacion de anomalias estructurales en el
sistema nervioso, sino también en aspectos emocionales, de comportamiento y cognitivos. Esto permite
identificar hallazgos morfol6gicos que pueden explicar condiciones psiquiatricas, reduciendo la
dependencia del diagndstico basado Unicamente en sintomas inespecificos. Esta evolucién es crucial,
ya que el diagnéstico clinico de los trastornos psiquiatricos ha sido objeto de criticas debido a su enfoque
sintomatico (1).

Los trastornos neurocognitivos, como el TDM, han experimentado un aumento progresivo a lo largo de

las décadas, lo que ha elevado su importancia a nivel mundial y ha impulsado a los clinicos a buscar

AE d_



nuevos enfoques diagndsticos mas tempranos. Los estudios de imagen desempefian un papel crucial en
este proceso, ya que se han identificado cambios estructurales y déficits anatomicos y funcionales en
maltiples regiones del cerebro en pacientes con TDM. Ademas, se reconoce que estos trastornos son
cada vez mas heterogéneos e involucran alteraciones no solo sintomaticas. Por lo tanto, el uso de éstas
puede complementar e incluso redefinir las patologias existentes. Especificamente, los estudios
funcionales y metabdlicos han revelado anomalias en varios circuitos neuronales distribuidos en
pacientes con depresion, especialmente aquellos relacionados con la regulacién emocional y el
procesamiento de recompensas (2).

Hallazgos estructurales con posible correlacion con en el trastorno depresivo

En los estudios imagenoldgicos se han descrito hallazgos anatémicos correlacionados con la depresion
en sus diferentes etapas y su respuesta con el uso de medicamentos o suspension de estos. Dentro de los
cambios estructurales significativos en las regiones del cerebro descritos en los articulos evaluados se
encuentran:

Cambio de volumen en la region frontal: es la regién donde mas cominmente se manifiestan anomalias
anatomicas, en esta region incluyen la corteza orbitofrontal (OFC), la corteza prefrontal medial, la
corteza prefrontal dorsolateral (DLPFC) y la corteza cingulada anterior (ACC). Esta ultima desempefia
un papel de gran importancia en la regulacion del estado de animo y en procesos cognitivos, se ha
evidenciado que un mayor grosor de la ACC (2,3,4) se asocia con mejoria de los sintomas a lo largo de
los seguimientos y que en pacientes con TDM refractario a tratamiento presenta una tasa de
transferencia de magnetizacion menor, ademas, al ser la ACC un puente entre el DLPFC y la amigdala
actla en procesos asociados con la emocion y la atencion, cabe resaltar que se describe una disminucion
de la materia gris y disminucion en la densidad neuronal y glial en la DLPFC en individuos con
depresion mayor y con recaidas (1,4,5,6). En cuanto a la OFC se conoce que actda en la inhibicion de
la actividad neuronal, los sentimientos, los comportamientos independientes, redundantes o incomodos
y la toma de decisiones, anatdbmicamente se describe una actividad cerebral reducida la cual se asocia
con cambios estructurales en el grosor (3,5,7,8), un hallazgo importante en este aspecto es la
disminucién de volumen de materia gris en pacientes no tratados y un aumento de esta después de

recibir manejo farmacoldgico (4,9).
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Modificacion del hipocampo: en diferentes estudios se describe volimenes menores en el hipocampo
de los pacientes con TDM, lo que se ha relacionado con la "hipétesis neurotréfica de la depresion™ en
la que se indica que en los pacientes con TDM los niveles aumentados de glucocorticoides se asocian
con la hiperactividad crénica del eje hipotalamo-hipofisario-adrenal lo que genera atrofia cerebral a
través de la remodelacion y la regulacion a la baja de factores de crecimiento, dentro de los que se
encuentra el factor neurotréfico derivado del cerebro (2,4). Adicionalmente, un hallazgo importante es
la disminucién en la conectividad funcional entre el hipocampo izquierdo y la corteza orbitofrontal
bilateral y también con el giro temporal inferior derecho, igualmente se ha descrito una disminucién en
el nimero de neuronas granulares y volumen del giro dentado (6). Dado sus caracteristicas se postula a
esta regién como una estructura clave en el seguimiento de esta patologia ya que pacientes con episodios
graves o recurrentes, existia una mayor probabilidades de tener un hipocampo pequefio lo cual se veia
relacionado con la duracién de la enfermedad. Adicionalmente, se ha evidenciado un aumento del
volumen de materia gris en el hipocampo en pacientes con TDM después de tratamiento lo cual sugiere
una mejoria clinica que puede ser evaluada de manera tangible (4,7).

Disminucién de volumen de cuerpo estriado: se ha identificado una disminucion de la intensidad de
materia gris en esta region tanto en personas con depresién como en suicidas, esto se relaciona con
conductas impulsivas y con la disminucion de las conexiones de la red de recompensa cuando se
presenta alteracion en la produccion estriatal, por esta razén se considera que la actividad estriada
anormal tiene una estrecha relacion con la progresion de la enfermedad (10). EI putamen, contenido en
el cuerpo estriado, también se ha relacionado con una disminucion de volumen en pacientes con TDM,
adicionalmente, se describe un aumento de actividad funcional de este lo que lleva a una disminucion
en la capacidad de control de emociones y a un bajo umbral para generar sentimientos de odio hacia
uno mismo o hacia terceros. Asi mismo el caudado presenta una disminucién de volumen en este tipo
de pacientes, generando una menor actividad con una correlacion negativa con la gravedad de los
sintomas esto debido a una posible alteracion en la sefializacién dopaminérgica (4). En el nucleo
accumbens (NAc), una parte del cuerpo estriado ventral, se han descrito cambios estructurales como lo

son volimenes menores en comparacion con los de controles sanos, igualmente se han informado
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conectividades funcionales aberrantes entre NAc y otras regiones dentro de la red de recompensa lo que
se ha asociado con la gravedad de la depresidn, el déficit cognitivo y la respuesta al tratamiento (11).
Reduccion sustancia blanca: en imagenes con tensor de difusion se ha evidenciado alteraciones como
una disminucidn de la anisotropia fraccional (FA) en el cingulo, cuerpo calloso, fasciculo longitudinal
superior 11, hipocampo, regiones parietales, circunvolucidn temporal inferior y circunvolucién frontal
superior. La disminucion de la FA en pacientes con TDM podria contribuir a la desregulacion emocional
por lo que se convierte en un objetivo para evaluaciones de diagndéstico y terapias (12,13).
Alteraciones estructurales en el talamo: las alteraciones en este nivel en personas con TDM pueden
traer como consecuencia alteraciones en la memoria y el reconocimiento lo que conlleva a un sindrome
amnésico. Estructuralmente se ha descrito en el tdlamo izquierdo reduccion en volumen y cambio de
forma, igualmente, se ha relacionado negativamente la reduccion del volumen de la cara dorsal con la
gravedad de la depresién. En el tdlamo derecho se ha descrito una reduccion de sustancia gris (2,4,12).
Aumento de grosor en el 16bulo parietal: esta region relacionada con el procesamiento emocional y los
cambios cognitivos presenta un aumento de grosor cortical, especialmente, a nivel parietal inferior
izquierdo, igualmente se ha encontrado una relacion de transferencia de magnetizacion mas baja en el
I6bulo parietal superior izquierdo y un mayor volumen de materia gris en la circunvolucion postcentral
derecha en pacientes con TDM (4,8).

Posible aplicacion clinica de los marcadores estructurales

Aunque la aplicacion clinica continda siendo solo experimental, el uso de las agrupaciones de hallazgos
imagenoldgicos recae en su utilidad al predecir resultados clinicos y definir tratamientos. Aun con el
aumento de nuevas técnicas de neuroimagen, su aplicacion clinica es limitada; sin embargo, los
marcadores estructurales podrian iniciar nuevas estrategias diagndsticas y terapéuticas.

Un estudio en particular sobre el uso de secuencias de transferencia de magnetizacion en resonancia
magnética nuclear (RMN) mostré un alto nivel de transferencia de magnetizacion en el cerebelo y
I6bulo parietal izquierdo en comparacion con el grupo control; en el subgrupo de depresion resistente
al tratamiento, se identifico un indice bajo de transferencia de magnetizacién en el giro precentral
bilateral, el 16bulo occipital medial izquierdo y el precuneo izquierdo. Lo anterior sugiere una alteracion

en las redes de tareas positivas y negativas- o la red neuronal por defecto (14, 15).
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El objetivo de este estudio era identificar biomarcadores Utiles para distinguir entre la depresion
resistente al tratamiento de la no resistente, evidenciando verdaderas diferencias estructurales en
neurofisiologia. Este hallazgo podria, asi, potenciar la atencion médica al mejor identificar, clasificar,
y fortalecer el tratamiento en pacientes individuales con fenotipos similares (14, 15).

Adicionalmente, un meta-analisis encontrd una disminucion significativa de materia gris en las regiones
prefrontales y limbicas, y un volumen reducido del hipocampo del 1% y 4%, entre otros hallazgos de
cambios subcorticales (6). Estos cambios anatomicos varian entre pacientes con un primer episodio
depresivo y aquellos con diagnéstico crénico, asi como entre pacientes considerados en remision y
aquellos con diagnoéstico activo (16). El estudio sugiere que estos cambios de densidad cortical
demuestran la utilidad del analisis integral de estructura cerebral en el momento de definir pardmetros
diagndsticos. Ademas, la disminucion del volumen del hipocampo se asocia con la gravedad de
sintomas especificos- esto permitiendo individualizacion de tratamiento, asi como la realizacion de
seguimiento mas amplio debido al riesgo aumentado de sintomas complejos (2, 12, 14).

Basandose en hallazgos morfométricos, se podria realizar monitorizacion sobre el seguimiento de la
enfermedad mediante la cuantificacion volumétrica de materia gris en las regiones prefrontales y
limbicas, al igual que cambios en regiones subcorticales. Estas diferencias entre el primer episodio
depresivo, diagndstico cronico y el estado de remision (16) sugieren que podria ser viable, en un futuro,
correlacionar sustancia blanca y sustancia gris como indicadores cuantificables para el seguimiento y
pronostico de la enfermedad.

De igual manera los biomarcadores basados en neuroimagen han demostrado ser utiles en la
identificacion de episodios depresivos agudos, revelando alteraciones en sustancia gris y blanca
mediante patrones multivariables- esto subrayando la importancia de los datos morfométricos obtenidos
de pruebas estructurales y funcionales de RMN para comprender y diagnosticar la depresion.

Otro desafio clinico en el que se ha demostrado la utilidad de los biomarcadores basados en
neuroimagen es en la identificacion de episodios depresivos agudos. Mediante el analisis de patrones
multivariables en imagenes estructurales y funcionales de RMN, se realiz6 la identificacion de
alteraciones sutiles en materia gris y sustancia blanca en regiones frontales, parietales, occipitales, y en

el cerebelo.
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Estos hallazgos mostraron un patron distintivo de conectividad alterada entre estructuras cerebrales,
adicionalmente mostrando patrones fenotipicos asociados con disminucion del volumen en el cingulado
anterior, respaldando asi datos morfométricos del TDM a nivel individual (6).

Estos hallazgos subrayan la necesidad de abordar la heterogeneidad en los perfiles de sintomas que
conforman el TDM, los resultados de tratamiento y el curso longitudinal de pacientes. El estudio
propone dos modelos, HYDRA y CHIMERA, que utilizan validacion cruzada y andlisis de muestras
divididas con el fin de determinar los subtipos éptimos para el TDM; estos métodos modelan los
patrones neuroanatomicos del TDM como variaciones del patrén normal, mediante combinacion de
sintomatologia clinica y hallazgos neuroanatémicos como variaciones del patron neuroanatémico
normal, con el fin de formar grupos clinicos mediante enfoques inductivos y deductivos (6).

La utilidad de estas agrupaciones radica en su utilidad para predecir resultados clinicos individuales y
potencializar cursos de tratamiento. Teniendo lo anterior en cuenta, la participacién activa de equipos
de diagnostico y radiologia ha demostrado ser valiosa para avanzar en el diagndstico y la intervencion
terapedtica, respondiendo a un panorama social que requiere estas intervenciones con cada vez mas
urgencia.

CONCLUSIONES

La psicoradiologia, demuestra gran potencial para abordar condiciones neurospiquiatricas, como el
TDM, integrando el diagndstico temprano y el manejo individualizado; Dado por la identificacion de
anomalias estructurales y cambios neuronales, hay mayor entendimiento de la fisiopatologia-
favoreciendo diagndsticos tempranos y terapias dirigidas, sin dependencia a sintomas inespecificos.
Los estudios recientes han demostrado cambios en areas cerebrales clave como la corteza frontal,
hipocampo y cuerpo estriado en personas con TDM, que afectan la gravedad de los sintomas y su
respuesta al tratamiento. Siendo asi, la RMN y la imagen de tensor de difusion son esenciales para
comprender la neuropatologia del TDM, por lo que deben considerarse en el abordaje de pacientes con
riesgo de depresion o aquellos ya diagnosticados.

A pesar de los hallazgos prometedores en estudios clinicos, persiste un amplio desconocimiento en el
campo que limita la integracion global de la informacion. Fomentar la investigacion en protocolos de

imagenologia seria beneficioso para lograr diagnésticos precisos y eficacia en el tratamiento.
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Es esencial realizar estudios longitudinales con muestras amplias, comparando pacientes tratados y no

tratados. Adicionalmente, la validacién de hallazgos obtenidos mediante experimentos con animales

puede orientar a la aplicabilidad en humanos, representando un paso fundamental en la neuroimagen
clinica y estandarizacion.
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