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ARTICULO ORIGINAL

Dominancia hemisférica para el lenguaje mediante
resonancia magnética funcional en la practica clinica

Rubén Conde Espinosa,* David Trejo Martinez,* Ignacio Madrazo Navarro,**
Francisco Velasco Campos,** Gonzalo Solis y Maldonado,**
Ma. de Guadalupe GOmez Pérez,* Beatriz Elias Pérez,*

Agustin Retama Ortiz,* Yalina Gonzélez Garcia*

Resumen Summary

Introduccién: La determinacién de la dominancia hemis-
férica del lenguaje (DDHL) y de areas motoras es indis-
pensable en algunos pacientes candidatos a algun pro-
cedimiento neuroquirdrgico debido a que permite prevenir
déficits postoperatorios ya que aporta informacion fun-
damental para el plan quirargico.

Objetivo: El objetivo de este estudio fue determinar la
dominancia hemisférica para el lenguaje y areas moto-
ras a través de RMf. Esta técnica ha sido validada por
otros autores con la prueba de Wada (3.6), en este estu-
dio se valido con la prueba de escucha dicética.
Material y métodos: En el presente trabajo se incluyeron
10 sujetos diestros con un rango de edad de entre los 20 y
72 afos. Se utilizé un equipo Signa Highspeed de 1.5 T. con
secuencias EPI BOLD en dos planos, empleando una esta-
cion de trabajo Advantage Windows (4.0). Para la DDHL se
empled un disefio en bloques con el paradigma de genera-
cion de palabras en silencio. La activacion de areas moto-
ras se realiz6 mediante movimientos palmares simples y
complejos y movimientos coordinados bilaterales.
Resultados: En 9 sujetos se logré determinar la mayor
activacion de areas frontales cercanas al area de Broca
en el hemisferio izquierdo. Uno de los sujetos presento
dominancia hemisférica derecha.

Conclusiones: La utilizacién de la RMf en neurocirugia
es un procedimiento seguro, no invasivo, confiable y de
facil aplicacion. Ademas de su disponibilidad, se puede
utilizar en sujetos sanos con fines de investigacion.

Palabras clave: RMf, lenguaje, dominancia hemisférica,
preferencia manual, mapeo cerebral.

Determination of language dominance and motor areas
is particularity important in preoperative evaluation of
patient candidates for neurosurgical procedures because
it can predict risk level of potential neurocognitive deficit
postsurgery and develop functional maps that may be
helpful in defining boundaries of surgical excisions.
Objective: The objective of this study was to determine
language dominance and motor areas using functional
magnetic resonance imaging (MRI). This technique was
validated by other authors using Wada test (3.6). In this
case, we validated fMRI with Dichotic listering test.
Material and methods: We performed fMRI in 10 right-
handed subjects ranging in age from 20 to 72 years. fMRI
was conducted on a 1.5-T GE Signa Highspeed employ-
ing BOLD echoplanar sequences in two different planes
and an Advantage Windows Work Station (4.0). Language
activation task was performed with block design and works
generation on silent. Motor activation was performed with
simple and complex uni- or bilateral movement.
Results: Frontal areas involved in linguistic processing
near Broca area were determinated in nine subjects in
left hemisphere. Only one patient showed right hemispher-
ic dominance.

Conclusions: Application of fMRI in Neurosurgery is im-
portant and represents a unique tool that is safe, trust-
worthy, fast, and easy to use in patient candidates for this
technique. We can use this technology in healthy subject
for investigation goals.

Key words: fMRI, language, hemispheric dominance,
manual preference, brain mapping.
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INTRODUCCION

La comunicacion es un proceso de intercambio de infor-
macion, de conocimientos, de sentimientos, de opinio-
nes entre los seres humanos, dicha comunicacion puede
lograrse por diferentes medios (lectura, escritura, simbo-
los, sefiales, actitudes, etc) siendo el mas efectivo el len-
guaje verbal.

El lenguaje verbal o comunicacidn linglistica es un sis-
tema complejo de signos regidos por un conjunto de nor-
mas que le permite al individuo entender y producir un
namero ilimitado de oraciones y mensajes, a partir de un
nlmero pequefio de signos y reglas.

Este sistema complejo de signos se puede afectar cuan-
do se presenta una lesion cerebral imposibilitando al pa-
ciente a continuar con su vida cotidiana. De aqui que
surge la necesidad de determinar la dominancia hemisfé-
rica del lenguaje, asi como de areas motoras en pacientes
candidatos a algiin procedimiento neuroquirdirgico.?

La dominancia hemisférica del lenguaje se refiere a la
especializacion hemisférica cerebral para el procesamien-
to de material lingistico, también conocida como latera-
lizacion del lenguaje y consiste en la capacidad por algu-
no de los dos hemisferios para el manejo de los signos
linguisticos en su forma oral o escrita tanto en la com-
prensién como en la expresion.3

El supuesto acerca de que la preferencia manual indi-
ca una dominancia hemisférica contralateral para el len-
guaje no es del todo cierto. En estudios con amital sédico
se ha determinado que el 95% de los sujetos diestros tie-
nen una dominancia hemisférica izquierda y que el 70%
de los zurdos también tienen esta misma representacion,?
por lo tanto, es importante destacar que la determina-
cion de la preferencia manual no necesariamente impli-
ca la determinacion de la dominancia hemisférica del len-
guaje y que la organizacién cerebral del lenguaje en los
sujetos zurdos no es la inversa a la de los diestros.*

Las afirmaciones antes mencionadas crearon la necesi-
dad de utilizar métodos alternativos que permitieran la de-
terminacion de la lateralizacidn del lenguaje con la finalidad
de asegurar mayor integridad neuropsicol6gica a aquellos
pacientes candidatos a algin procedimiento quirtrgico.? Los
métodos mas usados son la prueba de Wada,? la técnica de
escucha dicética®* y la resonancia magnética funcional 513

DETERMINACION DE LA DOMINANCIA
HEMISFERICA DEL LENGUAIJE (DHL) CON
RESONANCIA MAGNETICA FUNCIONAL

En sentido amplio los estudios funcionales son un conjun-
to de técnicas que poseen sensibilidad funcional, es decir,
cuyo contraste depende del estado hemodindmico cere-

bral y cuyas imagenes (llamadas paramétricas) representan
espacialmente funciones sefial-tiempo que son en definiti-
va una expresion indirecta de la fisiologia cerebral.

La resonancia magnética funcional es una técnica ino-
cua que utiliza secuencias especiales eco-planares, poten-
ciadas en eco de gradiente y BOLD (del inglés Blood Oxi-
gen Level Dependent) para detectar las concentraciones
de oxi y desoxihemoglobina en sangre, convirtiéndolas en
un contraste fisiologico, mediante el cual es posible detec-
tar zonas de actividad cerebral cortical, dependientes del
flujo sanguineo local.*

En sentido estricto la resonancia magnética funcional
es una técnica capaz de estudiar procesos cognitivos,
creando mapas que representan la localizacion de areas
cerebrales directamente implicadas en la ejecucion de
tareas concretas (Figuras 1, 3, 4,5, 6, 7,8y 9).

De esta manera, para la determinacion de la DHL se
trata de que el sujeto en estudio realice una tarea linguis-
tica, la cual implicara activacion de regiones cerebrales
relacionadas con dicha tarea en el hemisferio especiali-
zado con el procesamiento del material linguistico. Ge-
neralmente se utiliza la tarea (paradigma) de generacién
de palabras en silencio, es el paradigma mas utilizado en
la DHL, en la que al sujeto se le solicita la evocacion de
palabras que inicien con una letra determinada o que
pertenezcan a una categoria semantica especifica.?5-10
Esta actividad se realiza en silencio, es decir, sin articular
las palabras para evitar artificios de movimiento y activa-
cién de &reas cerebrales relacionadas con el control mus-
cular del aparato fonoarticulatorio. Las areas cerebrales
mas frecuentemente activadas son regiones frontales cer-
canas al area de Broca,'® aunque también se presenta
una activacién en menor grado de regiones homologas
del hemisferio contralateral, ambos tdlamos y eventual-
mente otras areas corticales y subcorticales, difiriendo en
cada individuo la intensidad de dicha activacion.

La RMf es uno de los métodos actuales de mapeo ce-
rebral preoperatorio que tiene como obijetivo evitar algu-
nos déficits postquirtgicos importantes que impidan una
adecuada reintegracién del paciente a su vida familiar,
social y laboral.1® La determinacion de la lateralidad del
lenguaje y el mapeo de areas cerebrales motoras consti-
tuyen las aplicaciones clinicas més utilizadas de la RMf.
Latchaw y cols.’317 mencionan que la técnica BOLD en
pacientes con tumores cerebrales y epilepsia es (til para
determinar la lateralidad del lenguaje antes de una posible
lobectomia temporal y la localizacion funcional de areas
cerebrales elocuentes previos a la neurocirugia.

De esta manera, existe una gran necesidad de determi-
nar areas cerebrales motoras y del lenguaje, asi nuestro
principal objetivo en este trabajo fue determinar la domi-
nancia hemisférica del lenguaje principalmente en suje-
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tos sanos diestros mediante la resonancia magnética fun-
cional (Figuras 1, 3, 4 y 5) y la prueba de escucha dicética.

En la actualidad existe un gran namero de estudios al
respecto a nivel internacional, sin embargo, en nuestro pais
no existen. En algunos se compara la confiabilidad de la
RMf con la prueba de Wada en sujetos con epilepsia,® otros
estudios van dirigidos a valorar la incidencia de la laterali-
dad en sujetos sanos,'® comparar sujetos con epilepsia y
voluntarios sanos,® observar diferencias entre hombres y
mujeres,® etc.

DETERMINACION DE LA DOMINANCIA MANUAL

La preferencia manual se explora tradicionalmente a tra-
vés de preguntas dirigidas a investigar la mano dominan-
te para la realizacién de actividades, tal es el caso del
inventario de Edinburgh (suma de los diez items), de tal
manera que se puede establecer el grado de preferencia
manual asignando un puntaje del 1 al 5 de acuerdo a
cada actividad que se investiga. Siendo el 1 derecha muy
preferente, 2 derecha preferente, 3 mano indiferente, 4
izquierda preferente y 5 izquierda muy preferente. Asi,
se obtiene una suma que indica el grado de preferencia
manual. Diez puntos para un sujeto totalmente diestro,
30 para un ambidiestro y 50 puntos para uno totalmente
zurdo.®

PRUEBA DE ESCUCHA DICOTICA

La prueba de escucha dicética (PED) es un método para
determinar la DHL; es una técnica no invasiva que con-
siste en la presentacion simultdnea de dos estimulos so-
noros diferentes, uno en cada oido, en la que el sujeto
debe de identificar las palabras presentadas. La ventaja
de un oido en cuanto al porcentaje de palabras percibi-
das refleja la dominancia hemisférica contralateral para

Figura 1. Estudio de RMf para
la determinacion de la DHL du-
rante una tarea linglistica. A.
Sujeto diestro sano, observan-
dose mayor activacion hemis-
férica izquierda. B. Corte para-
sagital izquierdoenT1 en el que
se observa activacion de la cor-
teza frontal entre la segunda y
tercera circunvoluciones fronta-
les, probablemente correspon-
diente al 4rea 46 de Brodmann.

Figura 2. Reconstruccion de resonancia magnética en ter-
cera dimensidn. La flecha indica una neoplasia quistica de
estirpe glial.

el procesamiento linguiistico,* siempre y cuando se tenga
una audiometria normal.

MATERIAL Y METODOS
SUJETOS

Se estudio un total de 10 voluntarios sanos diestros (5 hom-
bres y 5 mujeres) con un rango de edad de entre los 20y 72
anos. A todos se les aplico el inventario de Edinburgh para
determinar la preferencia manual, ademas de una entrevis-
ta clinica para descartar padecimientos neuroldgicos o psi-
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Figura 3. Determinacion de la
dominancia hemisférica para el
lenguaje. A. Corte parasagital iz-
quierdo de un sujeto diestro
sano bilingtie con activacion de
la corteza frontal izquierda en
la region triangular de la terce-
ra circunvolucion frontal. Obser-
vandose mayor activacion he-
misférica izquierda. B. Corte
axial T1.

Figura 4. Sujeto diestro sano
posterior a una tarea linguis-
tica. A. Corte axial. B. Corte
parasagital derecho, identifi-
cando mayor activacion corti-
cal y subcortical frontal dere-
cha. Un porcentaje menor al
5% de los diestros tienen esta
representacién atipica cere-
bral del lenguaje.

Figura 5. Sujeto sano diestro
bilingiie (Nahuatl-Espafiol),
posterior al paradigma de ge-
neracion de verbos en ndhua-
tl en silencio. A. Corte parasa-
gital izquierdo, donde se
observa activacion de la cor-
teza prefrontal, motora suple-
mentaria e insular izquierda. B.
Corte axial en T1, identifican-
dose activacion de la corteza
frontopolar izquierda.
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quiatricos. Ningunindividuo present6 sintomas de claustrofo-
bia que pudieran afectar el estudio.

TAREA DEL LENGUAIJE

Se utilizo la generacion de palabras en silencio de acuer-
do a una categoria fonoldgica y semantica para activar
areas cerebrales anteriores del hemisferio dominante. De

\

Figura 6. Sujeto diestro realizando una tarea de memoria
verbal, observandose activacion frontal, temporal y talami-
ca izquierdas. Con mayor acentuacion hacia la tercera cir-
cunvolucion temporal izquierda y de la quinta circunvolucion
temporal en forma bilateral.

esta manera, se les solicitd la evocacién de verbos que
iniciaran con la letra “A” durante 3 periodos de 30 segun-
dos intercalados con 3 periodos de descanso. A todos los
sujetos se les proporcioné una amplia explicacion del pro-
cedimiento en general, ademas del adiestramiento fuera
del magneto en la realizacion de la tarea a ejecutar con la
finalidad de evitar una realizacién inadecuada.

En todos los sujetos se realizd un estudio de RMf de
movimiento palmar (Figuras 8 y 9) como una forma de
comparacion de una activacién cortical simple y del gra-
do de respuesta psicofisiologica, en caso de presentarse
muchos artificios en el estudio motor se eliminé el estu-
dio del lenguaje de la muestra.

Se utilizo una versién de la prueba de escucha dicoti-
ca en la cual se control6 con precision la aparicion, dura-
cion y finalizacién simultdnea de cada par de estimulos
verbales, Se emplearon 61 pares de palabras (silabas, di-
gitos y palabras de diferente tipo) para determinar la ven-
taja del oido derecho (VOD) o del oido izquierdo (VOI).

EQUIPO Y ADQUISICION DE LAS IMAGENES

Los estudios se realizaron en un equipo General Electric
(GE) Signa Highspeed de 1.5 Teslas, utilizando una ante-
na de encéfalo, con iméagenes ecoplanares (EPI) ponde-
radas en eco de gradiente (GrE) mediante la técnica de-
pendiente de los niveles de oxigeno en sangre (BOLD) en
planos axial y parasagital con un TE 50 mseg, TR 3000
mseg, un Flip angle 90, Bandwith 625, Fov 24 cm, Slices
8, Thickness 6 mm, Spacing 1.0 mm, Nex 1, matriz cua-
drada de 64, con un tiempo de adquisicién de 3:00 mi-
nutos (disefio en bloque con 3 periodos de reposo y 3 de
activacion intercalados). Las secuencias EPI se sobreim-
pusieron en secuencias T1 SE utilizando un postprocesa-
miento de las imagenes en una estacion de trabajo Ad-
vantage (4.0). No se emplearon algoritmos de correccidn

Figura 7. Sujeto diestro sano
durante una tarea de estimu-
lacion auditiva mediante una
pieza de musica clasica (Para
Elisa de Beethoven) obser-
vandose activacion de la pri-
mera circunvolucion temporal
izquierda en su porcién cau-
dal cercana a la circunvolucion
transversa de Heschl.
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Figura 8. Sujeto diestro sano
durante una tarea motora. A.
corte axial T1 que muestra ac-
tivacion de la corteza motora
primaria durante el movimien-
to palmar bilateral, observando-
se mayor activacion de la cor-
teza motoraizquierda. B. Corte
axial T1 durante el movimiento
palmar bilateral con verbaliza-
cion, observandose activacion
de la corteza motora en forma
bilateral y en la regién prefron-
tal paramedial derecha.

Figura 9. Sujeto diestro duran-
te una tarea motora. A. Corte
axial T1 que muestra activa-
cién de la corteza somatosen-
sorial durante el movimiento
complejo palmar derecho. B.
Corte axial T1 durante el mo-
vimiento palmar bilateral, ob-
servando activacion de la cor-
teza motora en forma bilateral
de predominio izquierdo.

Paciente Preferencia manual RMf Prueba de escucha dicotica Diagnéstico neuroldgico

1 D | | Voluntario
2 D | | Voluntario
3 D | | Voluntario
4 D | | Voluntario
5 D | | Voluntario
6 D | | Voluntario
7 D | | Voluntario
8 D | | Voluntario
9 D | | Tumor

D-derecha, Il-izquierda. La celda en (azul intenso) del final de la tabla indica organizacion cerebral atipica.
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de movimiento. Debido a que el objetivo del trabajo fue
determinar la mayor activacion de uno u otro hemisferio
cerebral; no se utilizé el programa SPM (Statistical Para-
metric Mapping) para el analisis de regiones cerebrales
especificas. El paradigma utilizado fue la generacién de
verbos en silencio en espafiol, en algunos sujetos tam-
bién se realizé en otro idioma (inglés, eslovaco, francés o
nahuatl) (Figuras 1, 3, 4 y 5), con previo adiestramiento
del sujeto fuera del magneto.

RESULTADOS

De los 10 individuos diestros en total (Cuadro I) solamente
uno de ellos mostré una representacién hemisférica ati-
pica, es decir, en 9 voluntarios se determiné dominancia
hemisférica izquierda, mientras que sélo el sujeto no. 10
mostré dominancia hemisférica derecha. En el paciente
incluido (sujeto no. 9) también se demostr6 dominancia
hemisférica izquierda en el procesamiento lingdistico,
ademas se realiz6 una reconstruccion tridimensional como
apoyo para el plan quirargico (Figura 2).

CONCLUSION

Las imagenes de RMf en combinacion con reconstruccio-
nes tridimensionales y técnicas de neurocirugia estereo-
tactica pueden mejorar sustancialmente los resultados
quirdrgicos debido a la orientacion topogréfica y funcio-
nal que aportan en la planeacién de la trayectoria del
abordaje quirdrgico previniendo déficits en el lenguaje y
el movimiento.

La RMf es una alternativa no invasiva en la determina-
cién de la dominancia hemisférica para el lenguaje que no
implica ningn tipo de riesgo para el paciente a diferencia
de la prueba de Wada. Es repetible, confiable, de facil apli-
cacion y esta disponible en nuestro pais. Consideramos que
en el futuro sera un estudio indispensable en algunos proce-
dimientos neuroquirdrgicos y como complemento en pro-
cedimientos neuroldgicos invasivos. Ademas, puede utili-
zarse en sujetos sanos con fines de investigacién.
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