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of YNSA in patients with chronic pain
of the locomotor system

Basic YNSA research by means of PET-CT

Resumen

Antecedentes: La aplicacion practica y clinica de la nue-
va acupuntura craneal de Yamamoto (YNSA) ofrece unos
resultados positivos rapidos y permanentes en pacientes
con dolores del aparato locomotor. Las areas del sistema
nervioso central (SNC) sobre las que la YNSA actua en los
casos de dolor agudo y crénico aun no se han identificado.
El estudio que aqui se presenta es fruto de los promete-
dores resultados de investigacion de acupuntura realizada
utilizando métodos por imagen.

Planteamiento: El objetivo del presente estudio fue in-
vestigar las areas potenciales del SNC sobre las que actua
la YNSA en el tratamiento de pacientes con dolor crdnico
por enfermedades del aparato locomotor. Para ello se mi-
dieron los cambios en el metabolismo cerebral de la glu-
cosa por tomografia-computarizada por emision de posi-
trones (TC-PET).

Método: La PET permite medir, mediante glucosa débil-
mente marcada radiactivamente, la actividad metabdlica
en cualquier parte del cuerpo humano. En el cerebro este
método brinda la posibilidad de medir indirectamente la
actividad cerebral. En este estudio se realizaron mediciones
PET a 3 pacientes con dolores cronicos del aparato locomo-
tor, concretamente 2 mediciones a cada uno a intervalos
de unos pocos dias. La primera medida sirvié como refe-
rencia y la segunda se realizé poco después del tratamien-
to YNSA. Después se compararon los resultados de ambas
medidas. Ademas se midieron los cambios experimentados
en el dolor mediante una escala visual analdgica (EVA).
Resultados: En promedio la YNSA generd un considerable
aumento de la actividad neuronal tanto en areas corticales
como subcorticales. En concreto, se hallé una activacion
de la sustancia gris periacueductal, del tdlamo, de la insula,
del cingulo posterior, de la corteza frontal y prefrontal la-
teral, asi como del cerebelo y los ganglios basales. La com-

Abstract

Background: The practical and clinical application of
YNSA yields rapid and permanently positive results for
patients experiencing pain of the locomotor system. The
target structures in the central nervous system prone to
influence by YNSA in cases of acute and chronic pain have
not yet been identified. The study presented here was mo-
tivated by the promising results obtained by acupuncture
research using imaging methods.

Aim: The aim of the presented study was to investigate
potential areas of the central nervous system influenced
by YNSA in the treatment of patients with chronic pain
resulting from diseases of the locomotor system by meas-
uring changes in the cerebral glucose metabolism via PET-
CT scan.

Methods: Positron emission tomography (PET) uses radio-
actively labelled glucose molecules to measure the meta-
bolic activity in selected regions of the human body. In the
brain, the method has the advantage of permitting the in-
direct quantification of brain activity. In the present study,
two PET-CT scans were performed at a few days’ intervals
on each of 3 patients suffering from chronic pain of the lo-
comotor. While the first scan served as a reference, YNSA
treatment was applied shortly before the second scan. The
results of the 2 scans subsequently were compared. Ad-
ditionally, changes in the pain experienced were measured
by a visual analogue scale (VAS).

Results: On average, YNSA led to a significant increase
in neural activity in cortical and subcortical areas. Acti-
vated areas were located in the periaqueductal grey, thal-
amus, insular cortex, posterior cingulate cortex, lateral
frontal and prefrontal cortex, as well as in the cerebellum
and the basal ganglia. For all three patients, a comparison
of the VAS values indicated considerable pain relief after
YNSA.
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paracion de los valores EVA demostro en los 3 pacientes un
considerable alivio del dolor tras la aplicacion de la YNSA.
Conclusiones: Todos los pacientes se beneficiaron de la
sesion individual de YNSA y experimentaron una notable
reduccion del dolor. Las dreas que mostraban un aumento
de actividad se pueden correlacionar con el sistema noci-
ceptivo y el sistema motor, lo que constituye una posible
explicacion de los efectos de la YNSA observados.
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Conclusion: All patients profited perceptibly from one
single application of YNSA and experienced significant
pain relief. The areas of increased activity can be assigned
to the nociceptive and the motor system, which represents
a possible explanation for the most frequently observed
effects of YNSA.
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Introduccion

Las enfermedades del aparato locomotor representan uno de
los motivos mas frecuentes de administracion prolongada
de antiinflamatorios y analgésicos. Tanto los preparados no
esteroideos como los esteroideos llevan asociados riesgos de
reacciones adversas importantes que a menudo representan
para los pacientes afectados un problema considerable.

Las enfermedades cronicas del aparato locomotor constitu-
yen un campo de indicacion importante de la nueva acu-
puntura craneal de Yamamoto (YNSA)'. La YNSA es un
método de acupuntura que consigue un alivio rapido y
sostenido de los dolores del aparato locomotor. Antes de
cada sesion se realiza un diagnostico especifico del cuello
que permite la aplicacion individualizada del tratamiento?.
En cuanto a los efectos de la YNSA en pacientes que ha-
bian padecido previamente un ictus, uno de los autores ha
podido demostrar, en un estudio con resonancia magnética
(RMf) en 36 personas, que la YNSA produce cambios en el
sistema nervioso central (SNC). En cambio, las areas de
accion de la YNSA en pacientes con dolores crénicos por
enfermedades del aparato locomotor aun no se habian in-
vestigado. En el presente trabajo se traté con YNSA a 3 pa-
cientes que padecian dolores crénicos por enfermedades
del aparato locomotor. La tomografia computarizada por
emision de positrones (PET) estaba indicada en uno de los
pacientes por los evidentes componentes neurolégicos y
nerviosos centrales de su enfermedad ademas de para des-
cartar un origen neoplasico de la misma. Puesto que los
estados de dolor cronico se manifiestan por activacion de
redes corticales definidas, el objetivo del presente estudio
fue identificar las dreas potenciales de accién de la YNSA
en el tratamiento del dolor cronico a nivel de la corteza y
de las dreas subcorticales.

Pacientes, material y método

Desarrollo del estudio

Los pacientes fueron informados del estudio a través de
una presentacion publica celebrada el dia anterior al exa-
men, asi como en el mismo dia mediante el consentimien-
to informado del paciente y del centro médico de Bonn,
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bajo la direccion del Prof. Dr. Jiirgen Ruhlmann. Antes de
la prueba se administr6 por via intravenosa el trazador de
glucosa ligeramente radiactivo. Después de esperar 30 min
se llevo a cabo el estudio craneal con PET, que duro alre-
dedor de 20 min.

Una semana mas tarde se realizo la segunda medida. Antes
de realizarla se llevo a cabo un tratamiento YNSA indivi-
dualizado con un diagnostico previo del cuello. Al igual
que el primer dia del examen, se aplicé la inyeccion, se
aguardo el tiempo de espera necesario y se realizé la PET.
También se determind la percepcion subjetiva del dolor de
los pacientes antes y después de la YNSA, asi como nada
mads concluir el examen PET a través de la escala visual
analogica (EVA).

Criterios de inclusion

Los requisitos para la participacién en el estudio fueron la
presencia de dolores intensos en la zona de las extremida-
des inferiores, la edad superior a 18 afios, la disposicion
a guardar un ayuno de 12 h antes de la prueba, asi como la
capacidad de permanecer tumbado en reposo durante
30 min a fin de no hacer inservibles las tomas PET por ar-
tefactos de movimiento.

Criterios de exclusion

Se excluyo a los pacientes con dolores no relacionados con
el aparato locomotor, asi como a los diabéticos y aquellos
en tratamiento con Marcumar.

La nueva acupuntura craneal de Yamamoto

De acuerdo con las reglas actualmente validas de la YNSA!,
antes de iniciar el tratamiento se realizo un examen del
triangulo lateral del cuello mediante el diagndstico YNSA
del cuello.

En las enfermedades por debajo del diafragma, puede pres-
cindirse del examen de las superficies interiores de las ma-
nos y de la palpacion del punto Hegu (IG 4). El diagndstico
del cuello comienza siempre por la palpacion de los 2 pun-
tos del rifién. En principio, dicho diagnostico indica el lado

REVISTA INTERNACIONAL DE ACUPUNTURA. &4, JUL-SEP/2010 |131 | RIA



ORIGINALES | ORIGINAL ARTICLES

por el que debe comenzarse el tratamiento y, en funcion de
la sensacion subjetiva de la persona tratada, se puede deci-
dir si se punturara en el drea de tratamiento Yin frontal o en
el area Yang dorsal. Si la persona a tratar presenta dolor a
la palpacion en el punto del rifidn, el tratamiento se realiza
en la zona Yin frontal. Después pueden utilizarse o bien los
puntos Y parietales o bien los puntos de los nervios cranea-
les que solo se localizan en la zona Yin. Actualmente no
existe una regla fija sobre cuando utilizar puntos de nervios
craneales y cuando utilizar puntos Y, por lo que se deja al
criterio de cada terapeuta. Los puntos de los nervios cranea-
les y los puntos Y también pueden combinarse entre si. Si,
por ejemplo, por traumatismo o intervencidon quirurgica,
sobre todo en el tratamiento posterior de las apoplejias, una
zona de tratamiento ha sido destruida por un derrame cere-
bral, o si el tratamiento se ve dificultado por la ausencia de
alguna calota craneal o limitado por una extensa formacion
cicatrizal, dependiendo de las condiciones anatomicas po-
drian escogerse libremente puntos de ambos somatotopos.
También se pueden investigar con ayuda del diagndstico
del cuello los puntos A para la columna cervical, los E para
la columna dorsal y los D para la columna lumbar.

Por lo tanto, la YNSA no es una «acupuntura de libro» sino
que siempre es un tratamiento individualizado?.

Tomografia computarizada por emision de positrones

Para comenzar la exploracion PET se le administra al pa-
ciente por via intravenosa un radiofarmaco (trazador de
glucosa). El trazador se desintegra en el cuerpo del paciente
(desintegracion B +), dando lugar a positrones. Cuando un
positron interacciona con un electron en el cuerpo, se emi-
ten 2 fotones de alta energia en direccion justamente
opuesta, es decir, con un dngulo de salida de 180 grados. El
equipo PET consiste en una serie de detectores en forma de
anillo que se disponen alrededor del paciente y registran los
fotones emitidos por la reaccion mencionada. El principio
que sustenta los estudios PET consiste en registrar las coin-
cidencias entre 2 detectores situados exactamente uno en-
frente del otro. Después, a partir de la distribucién temporal
y espacial de estas desintegraciones registradas se recons-
truye la distribucion espacial del trazador en el interior del
organismo. El resultado puede representarse mediante una
serie de cortes tomograficos. El radionuclido que se utiliza
con mas frecuencia en la PET es el isdtopo radiactivo del
fluor '®F. Este isotopo se puede generar con ayuda de un
ciclotron y, debido a su vida media relativamente larga (de
unos 110 min), puede ser transportado a grandes distancias.
La exposicion a la radiacion de una tomografia PET de
cuerpo completo se corresponde mds 0 menos con una ex-
posicion natural de 9 meses a la radiacion cdsmica. La
inocuidad del método esta hoy en dia suficientemente de-
mostrada®®.

Tratamiento de los datos de imagen

Los datos de ambas mediciones se registraron espacial-
mente de forma simultdnea, con el fin de compensar las
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diferencias en la posicion de la cabeza entre ambas. A con-
tinuacion se transformaron los datos sobre un cerebro es-
tandar para permitir una mejor comparabilidad y después
se suavizaron espacialmente a una anchura de vida media
de 12 mm, con objeto de compensar las diferencias anatd-
micas entre los pacientes. Finalmente se realizé una recti-
ficacion de valor medio para compensar posibles oscilacio-
nes globales de sefial del aparato PET. Todos los pasos
mencionados se llevaron a cabo con el paquete de software
SPM 8 (Wellcome Trust Center for Neuroimaging, Londres)
o con el FSL 4.1 (FMRIB, Oxford). Tras realizar este trata-
miento de datos se pueden comparar entre si los datos ob-
tenidos en los 2 dias de examen. Se consideraba significa-
tivo un aumento del metabolismo cerebral de la glucosa de
mas de un 10%.

Resultados

Casos clinicos de los casos indice

Paciente: G. J. (afio de nacimiento 1985).
Sintomatologia: gonalgia del lado derecho tras un acci-
dente mientras estaba de servicio el 27 de febrero de 2007.
Tras una carga mecanica inapropiada trastornos en au-
mento en la regidon de la rodilla derecha.

El dolor es sentido subjetivamente como un clavo que
atraviesa la articulacién desde fuera hacia dentro en direc-
cion ascendente.

Mediciones: 1.2 PET el 16 de noviembre de 2007; 2.2 PET el
20 de noviembre de 2007.

Puntos de tratamiento YNSA: puntos de nervios craneales
del rifion, pericardio, corazdn, vesicula biliar, higado, G 2
derecho, punto basico D ipsolateral y punto extraordinario
rodilla derecha (8 agujas).

Valores EVA (0-100):

e Antes del tratamiento: 26.

e Después del tratamiento: 10.

e Después de la tomografia PET: 0.

Informacién telefénica recabada el 9 de marzo de 2010:
después del tratamiento de acupuntura nunca volvieron a
presentarse los dolores de rodilla de la forma en que el
paciente los habia experimentado antes del tratamiento de
YNSA. Solamente en situaciones de esfuerzos extremos,
por ejemplo tras mucho rato haciendo footing, aparecieron
molestias discretas durante el esfuerzo.

Paciente: K. S. (afio de nacimiento 1964).
Sintomatologia: prolapso discal sufrido hace 14 afios,
contracturas musculares en la zona de la columna lumbar
y de las articulaciones sacroiliacas, debilidad de flexores
dorsales izquierdos del pie con pérdida muscular en la
pierna izquierda.

Mediciones: 1.2 PET el 22 de noviembre de 2007; 2.2 PET el
27 de noviembre de 2007.

Puntos de tratamiento YNSA: puntos de nervios cranelaes
del rifion, vejiga, pulmon, estémago, bazo, vesicula biliar,
punto basico D ipsolateral, puntos maestros de ambas ex-
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tremidades inferiores, ganglios basales en el somatotopo J:
columna lumbar (11 agujas).

Valores EVA:

e Antes del tratamiento: 68.

e Después del tratamiento: 20.

e Después de la tomografia PET: 5.

Comentario: después de la acupuntura, el paciente refirid
notar una sensacion de calor en el pie izquierdo. El segun-
do dedo del pie izquierdo no presentaba antes ninguna
sensibilidad. Tras la acupuntura volvié completamente a la
normalidad.

Informacion telefénica recabada el 08 de marzo de 2010: el
paciente informd que habia permanecido una semana sin
molestias pero después, debido a su paralisis del nervio
peroneo, habia sufrido una caida por la que tuvo que to-
mar analgésicos y someterse a fisioterapia. Por lo tanto,
sdlo se puede valorar objetivamente el intervalo de una
semana después del tratamiento.

Paciente: R. R. (afio de nacimiento 1960).
Sintomatologia: gonalgia bilateral mas acusada en el lado
derecho, dolores difusos de la columna lumbar desde hacia
3 afios. El dolor lo sentia subjetivamente con mas intensi-
dad detras de la rotula, también le dolia en la parte anterior
y media de la articulacion de la rodilla. Los dolores apare-
cian solamente al hacer esfuerzos.

Mediciones: 1.2 PET el 16 de noviembre de 2007; 2.2 PET el
20 de noviembre de 2007.

Puntos de tratamiento YNSA: puntos de nervios craneales
del rifon izquierdo, punto extraordinario de la rodilla de-
recha, G 2 izquierdo en la apofisis mastoides, ganglios ba-
sales (4 agujas).

Valores EVA:

e Antes del tratamiento: 87.

e Después del tratamiento: 18.

e Después de la PET: 18.

Informacion telefonica recabada el 9 de marzo de 2010: el
paciente informo6 que habia permanecido 2 meses sin mo-
lestias.

Resultados de las mediciones PET

Los cuadros clinicos (dolores en las extremidades inferiores
y gonalgia) y las combinaciones de puntos tan semejantes
nos hicieron optar por una valoracidon conjunta de grupo.
En lo sucesivo, por lo tanto, no ofreceremos datos indivi-
duales, sino solo resultados del grupo contrastados «YNSA
menos el control» (fig. 1). La figura muestra las areas en las
que la actividad neuronal aumentd por efecto de la acu-
puntura. Los datos PET se han superpuesto sobre un cere-
bro estandar con el fin de facilitar la orientaciéon (imagen
de RM). Los datos de las coordenadas z se refieren al atlas
estereotactico de Talairach y Tournaux’. Sélo se represen-
tan los cambios de sefial detectados mayores de un 10%.

La YNSA generd un entramado de activaciones corticales y
subcorticales, incluso activaciones del tronco cerebral
y del cerebelo (fig. 1). Las activaciones bilaterales aparecie-
ron en el talamo, el cerebelo, la corteza frontal lateral y la
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Fig. 1: Resultados de las mediciones PET bajo tratamiento con YNSA. La
imagen muestra el contraste «YNSA menos la medida de referencia» y con
ello todas las dreas que se distinguen por un aumento de la actividad
neuronal con YNSA. Solamente los aumentos porcentuales de actividad del
10% Yy superiores se consideraron significativos.

prefrontal dorsolateral y la insula, asi como en la corteza
prefrontal medial. Ademas, en la mediana se observaron
activaciones en el cingulo posterior (en la corteza cingula-
da posterior, transicion a la zona precuneada), en la corte-
za prefrontal ventromedial y en la sustancia gris periacue-
ductal del tronco cerebral. Ademas, como activacion
unilateral fuera de la linea media llamd la atencidon una
nitida agrupacion focal en la zona de los ganglios basales
del lado izquierdo.

Discusion

Numerosas publicaciones se hacen eco de la eficacia de la
YNSA para tratar diversos cuadros clinicos®'é. Hasta ahora
las demostraciones objetivas de la YNSA solo se han brin-
dado con ayuda de la topometria ecografica en tiempo real
de Schumpe'. De los practicamente 100 estudios de acu-
puntura con métodos de imagen realizados con RMf'*** o
PET**%, hasta ahora s6lo 2 estudios de RMf se referian a
acupuntura craneal®?', mientras que todos los demas lo ha-
cian a la acupuntura corporal de la medicina tradicional
china. En el presente estudio se han estudiado por primera
vez mediante TC-PET los cambios generados por la YNSA
sobre el metabolismo cerebral de la glucosa, como medida
indirecta de la actividad neuronal, en pacientes con dolo-
res en las extremidades inferiores. En cuanto a los sinto-
mas dolorosos, los 3 casos indice se beneficiaron conside-
rablemente de la terapia YNSA recibida, lo que quedo
claramente demostrado por la disminucion de la percep-
cién subjetiva del dolor medida a través de una EVA. Las
actividad cerebral encontrada permite asignarse basica-
mente a 3 sistemas subyacentes. La sustancia gris pe-
riacueductal, el tdlamo, la insula y la corteza prefrontal
dorsolateral son dreas tipicas del sistema nociceptivo®. El
cerebelo y los ganglios basales se corresponden con el sis-
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tema motor, y en él especialmente con el control del movi-
miento?*®?. Las actividades mas notables y extensas tenian
lugar en la corteza cingulada posterior asi como en la cor-
teza frontal lateral. Estas dreas cerebrales desempefian un
papel importante en los procesos atencionales. A continua-
cién se discuten en detalle los 3 sistemas. Llama la aten-
cion la corteza cingulada posterior, con un aumento de la
actividad de mas del 15%. Funcionalmente constituye una
parte importante de la red denominada «default mode net-
work» (DMN)*°. Se ha sabido en los ultimos afios que esta
red, como parte integrante de la red del «resting state»’,
también muestra una alta actividad aun en ausencia de
funciones cognitivas. Como han demostrado otros estudios
realizados con RMf, la acupuntura puede influir sobre este
«modo por defecto», esto es, este estado de reposo del cere-
bro*2. Esto podria explicar la apariciéon de estas areas en
nuestro estudio. Sin embargo, hay que matizar que no po-
demos excluir diferencias efectivas en el grado de atencion
entre ambas mediciones PET. Mas bien hay que presuponer
una diferencia de este tipo debido a la situacién inusual en
la primera sesion de acupuntura, que se refleja también en
la activacidn de la corteza frontal lateral que contiene, en-
tre otros, los campos frontales de la visiéon. Por lo tanto,
dejaremos aparte en la interpretacion que sigue las areas
relativas a la atencion.

Las activaciones nociceptivas encontradas se pueden inter-
pretar de 2 formas distintas. Por un lado, es posible que la
acupuntura misma se perciba como un dolor y consecuente-
mente active las dreas correspondientes. En este caso las
activaciones observadas serian solo la reaccion esperable del
organismo a un estimulo doloroso. Entonces no hablariamos
de un efecto de acupuntura especifico. Sin embargo, en con-
tra de ello estaria el hecho de que los 3 pacientes experimen-
taron durante la YNSA una notable reduccién de sus dolores
cronicos, demostrada por los datos de la EVA. Ademas, nin-
guno de ellos valoré la acupuntura como algo desagradable.
Existe otra interpretacion para esta observacion por la cual
las activaciones encontradas pueden entenderse como una
activacion del propio sistema inhibidor del dolor del orga-
nismo. A favor de esta tesis estd, sobre todo, la activacion de
la sustancia gris periacueductal, responsable, entre otros,
de la inhibicion descendente opioidérgica del dolor®. De
esta forma, las activaciones halladas pueden contemplarse
como un efecto directo de la estimulacion de acupuntura.
Aunque el estudio se ocupaba del tratamiento de los dolo-
res cronicos de las extremidades inferiores, la aparicion de
activaciones motoras (en cerebelo y ganglios basales) in-
ducidas por la YNSA constituiria el hallazgo mas intere-
sante. Como los pacientes en ambos casos permanecieron
inmoviles durante el examen PET, no puede tratarse de un
efecto inespecifico. Se sabe de los estudios de investiga-
cion del dolor con técnicas de imagen que ambas areas
también se activan ante estimulos dolorosos fuertes®. Sin
embargo, se trataba de una respuesta motora al dolor que
por lo general se presentaba inmediatamente después del
estimulo. Como las agujas de la YNSA estaban ya coloca-
das antes de comenzar la medicion PET, esta posibilidad
queda aqui excluida. Por consiguiente, el aumento de acti-
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vidad en el cerebelo y los ganglios basales aqui observado
tiene que ser un efecto efectivo de la acupuntura.

Es interesante llamar aqui la atencion sobre el hecho de
que 2 de los 3 pacientes recibieron estimulaciéon de acu-
puntura en el punto de los ganglios basales. Este punto se
decidio a través del diagndstico del cuello. Se puede utili-
zar combinado con todos los demas puntos de los diversos
somatotopos o como punto independiente. Segun la con-
cepcion del Dr. Toshikatsu Yamamoto, el punto de acupun-
tura de los ganglios basales se corresponde con la region
neuroanatomica correspondiente. El hecho de que en el
presente estudio se encontrara realmente un aumento de
actividad en esta zona cerebral es una clara demostracion
de la veracidad de esta hipotesis.

En el estudio actual se encontraron pruebas claras del efec-
to especifico de la YNSA sobre la actividad de areas corti-
cales y subcorticales, que se corresponden con los resulta-
dos terapéuticos observados. Mientras que las activaciones
dependientes de la atencion probablemente no constituyen
efectos directos de la acupuntura, el aumento de la activi-
dad en las zonas nociceptivas y motoras demuestra, en
opinién de los autores, un efecto especifico de la YNSA
sobre el procesamiento del dolor y el sistema motor.

El reducido numero de pacientes hace que los resultados
aqui descritos s6lo puedan considerarse preliminares. Con
el fin de comprobar las conclusiones aqui formuladas, seria
deseable, en opinion de los autores, investigar la YNSA
mediante estudios complementarios con grupos de pacien-
tes mas amplios.
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