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RESUMEN

Antecedentes. La dislexia del desarrollo es una alte-
racion neuroldgica y fisiolégica manifestada por cambios
bioguimicos en el cerebro y capaz de ser medida median-
te espectroscopia por resonancia magnética.

Objetivo. Determinar diferencias significativas de los
cambios bioquimicos mediante obtenciéon de espectros-
copia por resonancia magnética entre las regiones tem-
poroparietal y primera temporal en forma bilateral en diez
nifios con dislexia y cinco del grupo control.

Método. Estudio transversal, prospectivo, descriptivo y
comparativo mediante el registro de los pacientes referi-
dos de la Consulta Externa de Neuropediatria de la Uni-
dad de Especialidades Médicas, con edades entre siete y
12 afios, ambos sexos y se les efectud espectroscopia
por resonancia magnética en los l6bulos temporal y giro
angular en forma bilateral.

Resultados. No se encontr6 dominancia interhemisfé-
rica significativa entre el grupo control y el de estudio. Se
demostrd diferencia significativa ante el indice NNA/Cr
con una p = 0.0239 y Cho/Cr con p = 0.028, lo cual supo-
nemos esté en relacion con procesos linguisticos. No se
encontré diferencia significativa en el perfil bioquimico en-
tre el grupo de dislexia y el grupo control.

Conclusiones. La estandarizacién y atencion a los as-
pectos biofisicos en la obtencion de las imagenes de es-
pectroscopia por resonancia magnética, permite comple-
mentar la evaluacion de los pacientes pediatricos con
dislexia. Aunque en nuestro estudio la muestra es peque-
fla como para documentar diferencias verdaderamente sig-
nificativas estadisticamente, nos permitio observar altera-
ciones metabolicas locales regionales en el giro angular
izquierdo y I6bulo temporal derecho que ayudan a com-
prender el desarrollo de la dislexia como esta descrito.

Palabras clave: Dislexia, espectroscopia por resonan-
cia magnética.

Standardize of method by magnetic resonance
spectroscopy in the evaluation of dislexia child patient

ABSTRACT

Background. Neurological and physiological deficit
have been reported in the brain in developmental dyslexia,
manifested as biochemical changes in the brain, able
measure of magnetic resonance spectroscopy.

Objective. Observed biochemical differences between
dyslexic and controls in the temporoparietal lobe and cir-
cumvolution temporal first for magnetic resonance spec-
troscopy bilaterally, in 10 child dyslexic and 5 controls,
means test t Student.

Material and method. A transversal, prospective, des-
criptive and comparative study by means register of patients
consulting room neuropediatric of the Medical Specialties
unit, with ages between 7 y 12 years old, both sex and reali-
zed magnetic resonance spectroscopy in temporo-parietal
lobe and temporal circumvolution first bilaterally.

Results. We found no such significant dominate inter-
hemisferic, there was no significant relation between in
the control and dyslexic. We found biochemical differen-
ces between dyslexic and controls in the right temporo-pa-
rietal lobe (ratio of N-acetylaspartate-containing com-
pounds (NAA) to Creatine (Cr), NAA/Cr, p = 0.0239), and
left temporal circumvolution Cho/Cr, p = 0.028. There was
no significant in the changes biochemical dyslexic and
control bilaterally.

Conclusions. Standardize and attention biophysics as-
pects in obtained images of magnetic resonance spec-
troscopy, to permit complement evaluation dyslexic pedia-
tric patients. Although, in our study the model is little as
document differences significant statistics, achieve obser-
ved alterations metabolically local in the left temporal cir-
cumvolution first and right temporo-parental that help un-
derstanding developmental dyslexia.
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INTRODUCCION

La espectroscopia por resonancia magnética
se ha revelado como una herramienta de gran
potencial, capaz de obtener el perfil bioquimico
in vivo desde un volumen cerebral completo o
grafico en forma no invasiva. Este desarrollo de
la tecnologia en lo que se refiere a la obtencién
de datos y el analisis del espectro, es capaz de
detectar y cuantificar un conjunto de moléculas
(metabolitos) en un volumen cerebral determi-
nado y mediante el analisis de las variaciones
en su concentracion, asi como de la composicién
espectral de los metabolitos hace posible deter-
minar alteraciones funcionales y en ocasiones
éstas son el Ginico marcador patologico en un es-
tudio estructuralmente normal. Su aplicacién a
la clinica neurolégica ha sido de gran utilidad,
sobre todo, en enfermedades como Alzheimer,
donde muestra un patron caracteristico de afec-
cion y el hallazgo mas consistente es la reduc-
cion del pico del N-Acetil-aspartato en la regién
temporo-parietal, esta disminucién es mayor en
la sustancia gris que en la sustancia blanca y
es independiente del grado de atrofia. Otra enti-
dad en la que el analisis espectral es de gran re-
levancia es la epilepsia, sobre todo en la cirugia
de epilepsia, como una medida de seguimiento
postoperatorio. El hallazgo mas constante es la
disminucién del N-Acetil-aspartato especial-
mente en el l6bulo temporal.’?

En 1998, Rae y cols. demostraron que la RMN
con espectroscopia es capaz de mostrar diferen-
cias sutiles de un cerebro normal, como, por
ejemplo, variaciones en el ph de nifios con tras-
tornos cognoscitivos.

Las deficiencias neurologicas y fisiologicas de
la dislexia se manifiestan por cambios bioquimi-
cos en el cerebro, para lo cual se obtiene la es-
pectroscopia por resonancia magneética, situan-
do el espectro en forma bilateral a nivel del
lobulo temporo-parietal y el cerebelo, midieron
las concentraciones relativas de la Colina (un
marcador de densidad celular), Creatina (un mar-
cador de energia celular) y N-Acetilaspartato (un
marcador de densidad neuronal), encontrando
una asimetria significativa en el patrén derecha/
izquierda en los individuos disléxicos.?

La dislexia del desarrollo es uno de los
trastornos del lenguaje que afecta principal-
mente la habilidad de leer y escribir. Los ni-
nos que sufren dislexia tienen problemas en
el ritmo y velocidad del aprendizaje del len-
guaje escrito, asi como también en la adquisi-
cion de un nivel adecuado de desempeno. Se
sabe que éstos desordenes son intrinsecos al
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individuo y se deben a alteraciones del siste-
ma nervioso central.®

Los primeros intentos por encontrar una co-
rrelacion cerebral de las habilidades lectoras da-
tan de la segunda mitad del siglo XIX, cuando en
pleno auge del método anatomo-clinico estricto
en neuropsicologia, se intenté localizar las areas
cerebrales relacionadas directamente con las
habilidades lectoras mediante la inspeccién vi-
sual del cerebro de distintos casos documenta-
dos de disléxicos.?®

El modelo Wernicke-Geschwind (Mayeux &
Kandel, 1985), el cual involucra la corteza cere-
bral posterior bilateral, regiéon del giro angular,
region de Wernicke, incluyendo las regiones
temporales superiores e insular y el area de
Broca, predice una interaccion entre las varia-
ciones de las pautas morfolégicas normales en
la dislexia, sin embargo, el mapeo topografico
de la actividad eléctrica del cerebro provee un
limitado soporte para este modelo.>”

Los estudios basados en técnicas de neuro-
imagen funcional han aportado gran cantidad de
informacion sobre la alteracion de la actividad
cerebral en los l6bulos temporal, parietal y fron-
tal izquierdos. Pero en trabajos muy recientes se
ha hallado ademas, una disminuciéon de sustan-
cia gris en la union temporoparietooccipital bila-
teral, ambos lobulos frontales, nticleo caudado,
talamo y cerebelo. Estos hallazgos son interesan-
tes porque permiten tener una aproximacion en
la etiopatogenia con respecto a la co-morbilidad
de la disléxica.®1°

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio, transversal, prospecti-
vo, descriptivo y comparativo de RM con aplica-
cion de espectroscopia, en el equipo de 3 Tesla a
los ninos referidos de la Consulta Externa de
Neuropediatria con el diagnéstico clinico de dis-
lexia. Sin aplicar sedacion y/o anestesia. Se ob-
tiene en secuencia de pulso eco en un plano
axial oblicuo enfatizado en T1 y T2, con un TR de
1500 y TE de 35 mx, ST 20, empleando la bobina
de ocho canales, protocolo Hipocampo HDX**. Se
procesan las imagenes en la estacion de trabajo
utilizando el analisis univoxel con un area de
1x1x1 cm. En las regiones del giro angular y la
circunvolucién temporal superior ya localizadas
y se aplicara mediante el software Espectro SV
35, obteniendo el espectro grafico correspondien-
te, identificando los picos de N-acetil aspartato
(NAA), Colina (Cho) y Creatina (Cr); localizando
las regiones temporales y giro angular en forma
bilateral, con un tiempo de duracién aproximada

9



Maria Pérez-Reyesy cols.

de 30 min del protocolo. Una vez obtenidos los es-
pectros se procede a determinar los indices de
NAA/Cr y Cho/Cr en forma comparativa bilate-
ral y determinar si existe una diferencia esta-
disticamente significativa mediante la prueba t
de Student.

RESULTADOS

Ingresaron al estudio 15 pacientes, 10 de
ellos fueron del grupo de estudio, con un prome-
dio de edad de ocho anos (7 a 11), para ambos
grupos y sexo, con predominio del sexo masculi-
no. Y cinco del grupo control con igual promedio
de edad (7 a 11 anos). Los indices registrados de
NAA/Cr para el 16bulo temporal derecho entre el
grupo de estudio y control mostré una signifi-
cancia estadistica con p = 0.039, asi como el in-
dice Cho/Cr para el giro angular izquierdo entre
el grupo de estudio y control también mostré sig-
nificancia estadistica con p = 0.028 (Cuadro 1y
Figuras 1y 2).

En forma adicional fueron descartadas mal-
formaciones cerebrales asociadas con la regién
de estudio, tanto para el grupo control como el
estudio (Figuras 3y 4).

DISCUSION

El estudio de RMN con espectroscopia es capaz
de evaluar tanto alteraciones estructurales
como perfiles metabélicos, por lo tanto, es posi-
ble su aplicacién a la clinica del paciente con pa-
tologia neurologica o conductual. Fue posible
precisar la localizacion de las areas de estudio y
reproducir la espectroscopia mediante la reso-
nancia magnética de 3 teslas. A diferencia de lo
descrito por Alvarez y cols., nuestro estudio no
logré6 demostrar una diferencia significativa
ente el 16bulo derecho e izquierdo y, por lo tanto,
no se pudo lograr determinar la dominancia he-
misférica para el lenguaje lento en el grupo con-
trol como en el grupo de estudio, esto puede estar
en relacion con la muestra pequena de pacien-
tes que fueron analizados y a que, ademas, se re-
quiere de mas estudios para establecer la normali-
zacion de los valores debido a que no se cuenta
con estudios que impliquen el analisis espec-
tral con un equipo de 3 tesla con las caracteris-
ticas similares al estudio. Se pudo demostrar
que existe una diferencia estadisticamente sig-
nificativa con una p = 0.028 para el grupo de es-
tudio en los indices de Cho/Cr para el giro angu-

Cuadro 1.
Regién Media (DE; 95% CIl) indice de metabolitos
NAA/Cr Cho/Cr
Dislexia Control Dislexia Control
Td 0.05 0.13 P =0.039 0.04 0.06 P =0.873
Ti 0.12 0.19 P =0.567 0.07 0.09 P =0.135
Ga derecho 0.15 0.12 P=0.871 0.14 0.02 P=0.112
Ga izquierdo 0.13 0.14 P =0.884 0.07 0.07 P =0.028
Td: Temporal derecho. Ti: Temporal izquierdo. Ga: Giro angular.
1.56 ~ 0.78 A
1.54 + 0.76
1.52 1 0.74 7
1.5 0.72
1.47 4 b,
0.7
1.46 b,
0.68
1.44 - .
1.42 - 0.66
1.4 0.64 |
1.38 0.62 -
1.36 0.6
ppm ) ) ppm
Dislexia 1.556363636 Dislexia 0.764545455
E= control 1.428 E= control 0.662

Figura 1. Temporal derecho, indica NAA/Cr.
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Figura 2. Giro angular izquierdo, indice Cho/Cr.
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VTM Fem 7 afios, control axial oblicuo T1.
TR 1500, TE 35mx, Univoxel 1x1x1 cm

Figura 3.

AEF Masc 11 afios, grupo de estudio
axial oblicuo T1. TR 1500, TE 35ms, Univoxel 1x1x1 cm

Figura 4.

lar izquierdo, lo cual suponemos esté en rela- mismas diferencias en la sustancia blanca del
cion con la alteracion del proceso linguistico, es- analisis del giro temporal superior.!!-1*

tos datos han sido referidos en estudios simila- No encontramos explicacién para las al-
res por Takashi y cols., que demostraron estas teraciones encontradas en el l6bulo tempo-
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ral derecho, en el indice NNA/Cr con una
p = 0.039, ya que estudios previos no men-
cionan estas alteraciones, considero que
los datos obtenidos deberan ser enriqueci-
dos con el seguimiento y mayor numero de
pacientes.!?

CONCLUSIONES

La estandarizacién y atencién a los aspectos
biofisicos en la obtencion de las imagenes de es-
pectroscopia por resonancia magnética, permite
complementar la evaluacion de los pacientes pe-
diatricos con dislexia. Aunque en nuestro estu-
dio la muestra es pequena como para documen-
tar diferencias verdaderamente significativas
estadisticamente, nos permitié observar altera-
ciones metabdlicas locales regionales en el giro
angular izquierdo y 16bulo temporal derecho que
ayudan a comprender el desarrollo de la dislexia
como esta descrito. El estudio es reproducible y
factible de realizar en nuestro hospital por lo que
se propone continuarlo. La obtencion de las ima-
genes fue satisfactoria, con los requerimientos
técnicos y biofisicos para lograr el procesamien-
to de las mismas y obtener los espectros corres-
pondientes.
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