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ficativamente masalto quela nifiasen hiperactividad, problemasde
la conducta y atipicidad. Los nifios de estrato socioecondmico bajo
puntuaron significativamente mas alto en hiperactividad, agresivi-
dad, problemas de la conducta, depresidn, atipicidad y aislamiento.
También puntuaron significativamente mas bajo en adaptabilidad,
habilidades sociales y liderazgo (ANOVA p< 0,05). El andlisis de
seis agrupamientos en los nifios mostrd una prevalencia de nifios
normales de 61,6%. En la muestra total hay un 4% sospechoso de
DDA tipo inatento y un 14% sospechoso de DDA tipo | combinado.
Conclusion. La escala BASC (nifios de 6 a 11 afios) demostr6 con-
sistenciainternay validez en la evaluacién multidimensional delos
comportamientos de los nifios [ REV NEUROL 1999; 28: 672-81].
Palabras clave. Comportamiento infantil. Cuestionarios. Déficit de
atencion. Diagndstico de déficit de atencion. Hiperactividad. In-
atencion.

ORIGINAL

lino pontuaramsignificativamente maisalto que asde sexo feminino
em hiperactividade, perturbacdes do comportamento e atipicidade.
As criancas de estrato socio-econoémico baixo pontuaram significa-
tivamentemai salto embhiperactividade, agressividade, perturbagdes
do comportamento, depressdo, atipicidade e isolamento. Também
pontuaram significativamente menos em adaptabilidade, capacida-
dessociaiselideranca (ANOVA p< 0,05). A andlise de seisagrupa-
mentos nas criangas mostrou uma preval éncia de criangas normais
de61,6%. Na amostratotal existiam4% criancas suspeitasde DDA
tipo desatento e 14% criangas suspeitas de DDA tipo | combinado.
Conclusdo. A escala BASC (criangas de 6 a 11 anos) demostrou
consisténcia interna e foi eficaz na avaliagdo pluridimensional dos
comportamentos das criangas [ REV NEUROL 1999; 2: 672-81].

Palavraschave. Comportamentoinfantil. Déficedeatencao. Desaten-
to. Diagndstico de défice de atencéo. Hiperactividade. Questionarios.
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A STUDY OF THE MOTOR AND SENSORY CORTEX USING FUNCTIONAL MAGNETIC RESONANCE:
TASKS OF ACTIVE AND PASSVE MOVEMENT

Summary. I ntroduction and objective. Theobjectiveof thisstudy wastolocatetherolandic area (pre- and post-central) by means
of functional magnetic resonanceimaging (FMRI) and defineits correspondence on a Talairach map, whil st active and passive
movementsof thedomi nant hand wer e performed. Material and methods. Ten healthy vol unteer swerefound, 6 men and 4 women,
of an average age of 26 years (range 22-33). Two appropriate tasks were designed: one involving active and one passive
movement. The examination was carried out using a 1.5 Tesla (General Electric) MRI apparatus. An echo-sequence of planar
echo-gradient (BOLD technique) was used, making sagittal and axial planes, parallel tothe AC-PC line (anterior commissure-
posterior commissure). Subsequently an anatomofunctional Talairach map wasdrawn for each subject, to includetheinforma-
tion obtained on FMRI. Results. In all subjects central activity was detected in the rolandic area during the tasks involving
selected active and passive movements. Overlap was seen between the pre- and post-rolandic areas with both types of tasks.
Conclusion. There is good correlation between the image obtained of motor-sensory activity in the rolandic zone and the
Talairach anatomofunctional map [REV NEUROL 1999; 28: 681-5].

Key words. Active movement. Functional magnetic resonance imaging. Motor cortex. Passive movement. Sensory cortex.

INTRODUCCION

L osprimerosestudiosdel cerebro medianteresonanciamagnética
funcional (RMF) se realizaron a principios de la década actual

[1-3]. Desde entonces, se ha venido demostrando las enormes
posibilidades de estatécnicaparaestudiar lasfunciones mentales
superioresinvivo, tanto con poblacionesdesuj etosnormalescomo
clinicos. En el dmbito clinico, basta con citar, por gemplo, la
utilizacion de estatécnicaparavisualizar las regiones cerebrales
implicadas en €l lenguaje y la memoria antes y después de la
cirugiacerebral, o también paralocalizar lasareasmotorasy sen-
soriales en determinadas intervenciones quirdrgicas.

L asimégenesobtenidasmediante RM F setrasladanaun mapa
de Talairach [4], publicado en 1967 y basado en cortes seriados
macroscopicosde masde 100 hemisferioscerebralesde cadaveres
humanos, realizados en condiciones estereotéxicas. Estos cortes
fueron comparados con 400 tel erradiografias. L os cerebrosfueron

comparados utilizando como referencialalinea CA-CP (comisura
anterior-comisuraposterior), que mantieneunarel acién constante
conlasestructurastelencefdlicas. A partir deestalinea, el cerebro
resulta cuadriculado en un marco exterior, donde lalongitud ho-
rizontal esladistanciafrontoccipital, y lalongitud vertical esla
distanciavértex-16bulotemporal, deformaqueladimensiontrans-
versal reflgjaladistanciaentrelospuntosmaslateral es. Con estos
puntos de referencia se trazan lineas paralelas y perpendiculares
paraformar unarejilla que permite establecer una clara propor-
cion entre las estructuras cerebrales y su relacion en el espacio,
ventricul os, espacios subaracnoideos y vasos cerebrales[5].
Losestudiostradicional esrealizadosparalalocalizaciéondela
cortezamotoray sensorial primarias han utilizado tareas de mo-
vimientoalternativodelosdedosy pruebasdeestimul acidntactil .
Ennuestrotrabajovamosautilizar ungrupodistintodetareasmés
sencillas con sujetos normales para su posible utilidad clinica.
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Intervalo entre estimulos: 3 segundos
'

Intervalo entre estimulos: 3 segundos

Figura 1. Esquema de la secuencia en cada tarea (intervalos de periodos de
activacion de 30 segundos y periodo basal de 30 segundos. Total 3 minutos).

El presente estudio se dirigio precisamente alocalizar lasregio-
nes motoras primarias (prerrolandicas) y |as regiones sensoriaes
primarias (postroléndicas). En particular, € objetivo eraaveriguar s
podria ser suficiente someter a sujeto a una tarea de movimiento
activo y aotrade movimiento pasivo delamano derechaparadife-
renciar ambas zonas centralesrolandicas (prey postrolandica), me-
diantelasimégenesdelaRMFy el mapade Talairach decadasujeto.

MATERIAL Y METODOS

Sujetos

Lamuestra estuvo compuesta por 10 sujetos voluntarios, todos ellos diestros
y estudiantes de Psicologia (6 varonesy 4 mujeres). Lamediade edad fue de
26 afios, con un rango entre 22 y 33 afios.

Tareas experimentales

Se utilizaron dos tareas de activacion del arearolandica, una de movimiento
activo y otra de movimiento pasivo. En la tarea de movimiento activo, €
sujeto debia abrir y cerrar la mano derecha voluntariamente cuando se le
requeria. En la de movimiento pasivo, €l experimentador abriay cerrabala
mano del sujeto. En primer lugar, se realizo la tarea de movimiento activo
y después la de movimiento pasivo.

Aparato de RM

Se utiliz6 un aparato de 1.5 Tesla (General Electric Medical Systems, Mil-
wauke, Estados Unidos), equipado con gradientes que pueden desarrollar
+ 28 mTs/m, con un tiempo de subida de 230 mTs/m/ms, 1o que permite
trabgjar con técnica Eco Planar.

Pararealizar | os estudios funcional es se alternaron periodos de activacion
con periodos basal es (reposo), cada uno de 30 sde duracién, iniciandose con
un periodo basal de 40 sy descartandose lastres primeras adquisiciones para
evitar e efecto T,, paralas dos tareas. Durante todo el periodo de estudio se
obtuvieron ocho cortes de 7 mm de espesor, con 2,5 mm de separacion entre
cortesy una duracion de 3 s, de tal forma que se obtuvieron grupos de diez
multisecciones de ocho cortes en cada periodo de activacién y basal. El
esquema de la secuencia se muestra en lafigura 1.

Adguisicion de iméagenes

L a secuencia de adquisicion de imégenes se realiz6 con latécnica de eco de
gradiente-eco planar (técnica BOLD) con los siguientes parametros TR:
3.000 ms, TE: 60 ms, &hgulo 90°. Lamatriz de adquisicion fue de 128 x 96
en un FOV de 24. Todas las secuencias estuvieron orientadas en el plano
sagital desde lalinea mediay cubriendo todo el hemisferio izquierdo.

El post-procesado de imagenes se llevd a cabo en una estacion de trabajo
SUN (AdvantageWindows, deGeneral ElectricMedical Systems, Milwauke,
Estados Unidos), utilizando un programa especifico (Explorer) paraanalizar
pixel apixel las variaciones de intensidad de la sefid alo largo de todo el
experimento. Dichas variaciones fueron correlacionadas con el estimulo
mediante el estadistico t de Student con un nivel de confianza de t< 0,0001.
Las areas consideradas significativas fueron transformadas en una escala de
colores, esto es, de regiones de interés, y superpuestas sobre lalocalizacion
correspondiente mediante un estudio de alta resolucion realizado con se-
cuencias potenciadas en T,, como puede verse en lafigura 2.
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Figura 2. Ejemplo de activacion motora. Superposiciéon de las ‘dreas ac-
tivadas’ sobre una imagen morfoldgica (secuencia T1).
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Figura 3. a) Activacion de la zona prerrolandica con una tarea de movimien-
to activo; b) Activacion de la zona posrolédndica con una tarea de movi-
miento pasivo; ¢) Mapa de Talairach de ambas activaciones.

Representacion en el mapa estereotéxico de Talairach

Para |la representacion de las iméagenes en el esquema anatomofuncional de
Talairach se ha utilizado un ordenador personal y un programacomercial de
disefio asistido por ordenador (Autocad version 11.0; Autodesk R) junto con
unatabladigitalizadoraacopladaaun negatoscopio. Este programaes de uso
comun dentro del campo delaingenieriay arquitectura, y presentalaventaja
de disponer de diferentes capas visibles en un momento determinado, lo que
facilita la realizacion de esguemas o dibujos muy complejos, con una gran

REV NEUROL 1999; 28 (7): 681-685
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Figura 4. a) Activacion de la zona rolandica con una tarea de movimiento
activo; b) Activacion de la zona rolandica con una tarea de movimiento
pasivo; c) Mapa de Talairach donde se observa la superposicién de ambas
activaciones.

cantidad de informacion almacenada pero fécilmente fraccionable en dibu-
jos més simples.

Con lasimégenes sagitales en T, se realiza una superposicion de todos los
cortes sagitales de la RM, tomando como punto de referencia la linea CA-
CP. Al superponer todos los cortes de un hemisferio, se identifico la cisura
de Rolando como aguellade mayor longitud que separaba las dos circunvo-
luciones centrales en un plano perpendicular alalinea CA-CP.

A continuacion, setrasladaron |as zonas de mayor actividad determinadas
durante el movimiento activo y el pasivo alos cortes correspondientes de la
RMF. Ambas iméagenes se situaron en capas diferentes y se pudieron visua-
lizar a la vez, o de forma independiente, los resultados de ambas tareas
experimentales.

RESULTADOS

En los 10 sujetos estudiados las pruebas realizadasimplicaron la
activaciondelaregioncentra (cortezarolandica). Lalocalizacion
precisasesitud enlacuadriculaE, deformasimilar alosresulta
dos obtenidos por Talairach.

En 4 individuos (40%) se activaron las zonas prerrolandicas
durante latareade movimiento activoy lasregiones postrolandi-
casduranteel movimiento pasivo, como seapreciaenlafigura3.
En otros4 sujetos (40%), larealizacion de ambastareas sereflejo
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Figura 5. a) Activacion de la zona posrolédndica con una tarea de movi-
miento activo; b) Activacion de la zona preroldndica con una tarea de
movimiento pasivo; c) Mapa de Talairach donde se observa la activacion
de ambas tareas.

en laactivacion dela cortezaroléndica, pero como puede obser-
varseenlafigura4, sinqueexistieran diferenciaspreo postrolan-
dicas seguin € tipo de tarea. Por Ultimo, como puede verse en la
figura5, en 2 individuos (20%) también se activé lazonarolan-
dica, perolalocalizacion correspondiente aestatareafue contra-
riaalo que cabria esperar: latarea de movimiento pasivo activo
la zona prerroléndica, mientras que la de movimiento activo lo
hizoenlazonapostrolandica. Entodo caso, esimportanteresaltar,
como se planted al inicio de este apartado, que en todos|os casos
se ha conseguido una activacién en € area de Rolando, tanto
durante el movimiento activo como con € pasivo.

DISCUSION

Numerosos trabaj os demuestran laanatomiafuncional delacor-
tezamotoray sensorial, siendo el movimiento activo delosdedos
ainterval osfijoslatareatradicional menteutilizadaparal ocali zar
areasmotoras, y laestimulaciéntactil y dolorosalaempleadapara
localizar areas somatosensoriales. En este trabajo se utiliz6 una
tarealigeramentediferenteparal ocalizar €l &reasomatosensorial,
consistenteen un movimiento pasivo deabriry cerrar lamano del
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Figura 6. Desplazamiento de la zona motora como consecuencia de un
proceso expansivo, mediante una tarea de movimiento activo.

sujeto por parte del experimentador. Se empled estatarea con €l
propdsito de conseguir una activacion mayor ala obtenida me-
dianteestimulaciontactil pura. Losresultadosencontrados mani-
festaron que laRMF permite observar |as &reas motoras, demos-
trando unacorrespondenciaentrel astareasutilizadas(movimiento
activo y movimiento pasivo) y las zonas cerebrales activadas.

El propdsito de nuestro trabajo fue, por un lado, comparar la
localizacion del &rearolandicamedianteRMF conlalocalizacion
estandarizadaenunmapadeTaairachy, por otrolado, diferenciar
las zonas de activaci6n detectadas mediante RMF durante larea
lizacion de dos acciones motoras: €l movimiento activo de la
mano y €l movimiento pasivo.

En cuanto a primero de los objetivos de este trabajo, los re-
sultados mostraron con sujetos normales una buena correspon-
dencia entre €l area rolandica identificada mediante RMF y su
localizacién esténdar utilizando latécnicade Talairach. Estere-
sultado nosindicaque, cuando no existedistorsiéndelaanatomia,
lalocalizacién delacortezamotorase consiguedeformafidedig-
na, mediantelatécnicade Talairach. Cuando hayaunadistorsién
de la anatomia, como ocurre en los tumores, o bien un posible

desplazamiento del areamotoraen malformaciones arterioveno-
sas, donde la localizacion esténdar de Talairach no es fiable,
mediante laRMF es posible localizar de formafidedignala cor-
teza motora 'y somatosensoria, como se ha demostrado en este
estudio y se puede apreciar en lafigura 6.

En cuanto al segundo delos objetivos, € andlisis comparativo
de las éreas activadas mediante movimiento activo y pasivo, se
encontré un notabl e sol apamiento en ambos casos, aungue con un
ligero predominio precentral en las&reas de activacion observadas
durante la tarea de movimiento activo. Esta asimetria fue mayor
cuando se considerd, ademas del érea, €l porcentaje de cambio de
sefial olaamplitud delaactivacion. El solapamiento entrelasareas
activadas de la corteza pre y postcentrales ya se habia descrito en
variostrabajos[6,7] utilizando tareasmotoras(movimiento activo)
y somatosensoriales puras (estimulacion tactil), atribuyéndose a
posibles movimientos involuntarios relacionados con € estimulo
téctil, derivadosaconsecuenciade conexionescortico-corticaleso
talamocortical es. Por tanto, no esmuy sorprendenteel solapamien-
to entre laactividad motora activay pasiva, ya que en ambas esta
presente alguin tipo de movimiento.

L os resultados parecen corroborar |a reciente teoria de Lee,
Jack y Riedere [8] acerca de que no existe una clara separacion
funcional entre &reasprey poscentrales como clasicamenteseha
mantenido. Por otro lado, la posibilidad de detectar tanto &reas
motoras como somatosensoriales mediante el movimiento pasi-
Vo, tal y como sedemuestraen estetrabajo, podriapermitir definir
ladistribucién del &rearolandicaen pacientesincapaces dereali-
Zar movimientos.

CONCLUSIONES

Una primera conclusién que podemos obtener de este trabajo es
la utilidad de la RMF mediante técnica BOLD para evaluar la
actividad delacortezamotoray somatosensorial, yagque coincide
con lalocalizacién del surco central estandarizado mediante la
técnicade Talairach. En particular, se ha demostrado que existe
una buena correspondencia entre la realizacion de tareas de la
activacion ‘motora-sensoria’, sulocalizacién enlazonarol andi-
cay surepresentacién en el mapaanatomofuncional de Talairach.

En segundo lugar, puesto queno hemosencontrado diferencias
significativas entre las areas activadas obtenidas mediante movi-
miento activo y pasivo, es posible con estatécnicaobtener imége-
nes funcionales de la cortezamotoray sensorial en pacientes con
paresia o dificultades pararedizar activamente latarea.
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Resumen. Introduccion y objetivo. El objetivo de este trabajo fue
localizar €l drearolandica (prey poscentral) medianteimagenesde
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ESTUDO DO QORTEX MOTOR E SENSORIAL
COM RESSONANCIA MAGNETICA FUNCIONAL:
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Resumo. Introdugdo e objectivo. O objectivo deste trabalho foi loca-
lizar a area rolandica (pré e pés-central) utilizando imagens de res-
sonéncia magnética funcional (RMF) edefinir asua correspondéncia
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cia con un mapa de Talairach, durante la realizacién de tareas de
movimiento activo y pasivo dela mano dominante. Material y méto-
dos. Se reclutd voluntariamente a 10 sujetos sanos (6 varonesy 4
mujeres), con una edad media de 26 afios (rango 22-33). Sedisefiaron
dostareasapropiadas: unademovimientoactivoy otrademovimiento
pasivo. La exploracion se efectud con un aparato deRM de 1,5 Teda
(General Electric). Se utilizd una secuencia de eco de gradiente-eco
planar (técnica BOLD), realizandose planos sagitalesy axiales para-
lelosala linea CA-CP (comisura anterior-comisura posterior). Pos-
teriormente, se construyd un mapa anatomofuncional de Talairach
para cada sujeto, donde se traslado la informacion obtenida en la
RMF. Resultados. En todos | os sujetos se detectd una activacion cen-
tral en e area rolandica durante las tareas de movimiento activo y
pasivo seleccionadas, observandose también un solapamiento entre
laséreasprey posrolandicas con losdostiposdetareas. Conclusion.
Existe una buena correlacién entrelaimagen obtenida de activacion
motora-sensorial delazonarolandicay el mapa anatomofuncional
de Talairach [REV NEUROL 1999; 28: 681-5].

Palabras clave. Corteza motora. Corteza sensorial. Movimiento
activo. Movimiento pasivo. Resonancia magnética funcional.
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comum mapa de Talairach, durante a realizagdo de tarefas de movi-
mento activo e passivo damao dominante. Material e métodos. Recru-
taram-sevoluntariamente 10individuossdos (6 homense4 mulheres),
com idade média de 26 anos (variavel entre 22-33). Desenharam-se
duastarefas apropriadas. uma de movimento activo e outra de movi-
mento passivo. O registo foi efectuado comumaparelhodeRM de 1,5
Teder (General Electric). Utilizou-se uma sequéncia de eco degradi-
ente-eco planar (técnica BOLD), realizando-se planos sagitais e axi-
ais paralelos a linha CA-CP (comissura anterior-comissura posteri-
or). Posteriormente, construiu-se um mapa anatomo-funcional de
Talairach para cada individuo, para onde foi transferida a informa-
¢&o obtida na RMF. Resultados. Emtodos os casos foi detectada uma
activagao central na area rolandica durante as tarefas de movimento
activo e passivo seleccionadas, registando-se também uma sobrepo-
sicdo entreas areas pré e pés-rolandicas comosdoistiposdetarefas.
Conclusdo. Existe uma boa correlagéo entre aimagem obtida de ac-
tivagdo motor-sensorial da zona rolandica e o mapa anatomo-funci-
onal de Talairach [REV NEUROL 1999; 28: 681-5].

Palavras chave. Cértex motor. Cortex sensorial. Movimento activo.
Movimento passivo. Ressonancia magnética funcional.
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