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ESTUDIO DE LA COHERENCIA INTERHEMISFERICA DE LA ACTIVIDAD 

ELECTROENCEFALOGRAFICA EN ENFERMOS CON LESIONES CEREBRALES. 

INTRODUCC'ItW 

Es conocido que 1.:ts J~s1ones cerebr.!tles se car.!lcterizi!n por l.!! 

p1·esenc-ia de ondtJs Jentds en el el~ctroencefd)Ofll"o!Jmd tEE<3J. Est.5.S 

t...,nd.!ts li!'nt.:ts aeneralmente. consisten en DELTA de 0.5 a 3.5 Hz 

aue Si!' locdl iz.:tn ~n el .!relJ de ld lesiCln .!ISJ como lt!ts zontJs 

edemdtOS<lS que Ji_-. rodel!ln. La presencid de ond<!IS lentrls en una 

regi....,n cortJC"al y no en el dre.:t hom ... ")h.,~a bil.,,ter.:tl es por lo 

t.Jnto un sign•:i que se ur: i 1 iza frecuentemente en el EEG pt!lra Ja 

Joc.,Ji:::tlciCln del dre.:t d~ J" Jesion. 

Con el .:tdvenim1enr:o de l.Js comput.!ldoras se h.s f.:tcilit.,,do el 

an~J1sis cuantit,,t1vo dl!'l EE6. Uno de Jos mer:odos mc!s empleddos 

de anc!lisis es el de: Andllsis de trecuenc1,,s. que permite des

ci:1mp1,.-int:1r .., 1.., señ..,l EEG en ltC'tivid.,des de diferentes .trecuenci..,s. 

y con el lo conocer l" part icJpltcion ~x..,cta de las bltnd"s Del ta. 

Theta. Alf'-' y Betlt. Una de las medJd<!Js que se deriva del an.!lisis 

~spectral o de f'recuenci.:Js es Ja COHERENCIA. 

La c .. ...,herencu1 entre el EEt.; de di.."15 rtJ~iones mJde el grtJdo de 

i·eJ.!tción ._..., acopl.!!mient:o entre amb,,_s actividades electriclts. En Ja 

coherencus se pierde Ja intorm.:ic1on det t.:ise por lo cu<!JJ, no se 

puede decir que dos ser'Jales son sincrónicas por tener una cohe

r~ncia muv alta. sino que t1~ne un alto grtJdo de rt1léJcion t5J. De 

acuerdo a la definición mat:emdtica de la coherencia. es necesario 

calcul.:ir el f!spectro de potencia ptJl"eJ c"da uno de los registros: 

as1 como el espectro cruz..,do entre ambos registros. Por lo tanto. 

JtJ coherencu1. se ouede r!tnalizttr en cada una de las cuatro bandtJs 



EEG, Delta 11.5-3.5 Hzl. Theta 13.5-7.5 HzJ. Alfa (7.5-12.5 Hz) y 

Bet1'. <12.5-19 HzJ. T12mbitln de CJcuerdo 12 Ja expresión ml!ltemdtica 

de la coherencia. ~std no puede 12Jc12nz13.r V.Jlores superiores i2 

tuno/ ni interiores d o (ceroJ. Valores próximos d O indicdrdn 

unlt beJJa reltJción y valores " partir de 0.3 indicdn Ytt un 13.Jto 

gr12do de correldcion. y por supuesto. v12Jores mayores refleíttn 

und m.Jyor reJ12cJ1.."ln ent1·~ "mbos reflistros. 

Se h1'.n hecho pocos estudios utiliziJndo JtJ coherencitl pdrl3. el 

4mtlisis del EEG f2.11.17J. LtJ mlJyorJd stJ entoctJn al estudio de 

}ds vt1ri12ciones d~ l.!! coherencia dur12nte diferentes tdreds 

mentales f211. UtiliztJndo un m~todo difer(!nte. pero que se i!!pro

ximd di cdlcuJo de la coherenci12. el estudio del coeficiente de 

correlación de poJdriddd. Otero y Cols. t12.13J demostrdron que 

en los enfermos con tumores ce1~ebrales y con int'artos cerebrales. 

6St~ coeficiente medido entre dreas homólogas Jzquierd~s y dere

chas era inferior al que se observaba en su;°etos normaJIJs. 

En esta tesis se hizo un andlisis de la coherencia del EEG con 

el ob;'etivo de determinar si era una medida de utilidad en estu

dios de enfermos con JesJones cerebrales y si se encontraba 

relaciont!Jdo con Ja JocaJizdción de Ja lesión, 

La JocaJizacion de 6stas lBsiones se deteminó por medio de Ja 

tomografJ.a computada que para fines prdcttcos es el procedimiento 

mas •d.,cu•do ut i liz•do como r"f"r"ncia f3. 4. 6. 7. B. 9.10. 14. 16. 18. 

20), 
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MATERIAL Y METODOS 

Se estudjaron 30 enfermos con lesiones cerebrlJ.les diversas. 

ent1ªe 18 y 7' al'Jos de edCJ.d y diez su.fetos normlJJetJ entre 18 y 34 

offos. 

En cada suJeto se hizo un registro computt!t.riztJdo de EEG en JlJs 

derjv4ciones monopolores Fp1. Fp2, F3. F4. C3. C4. P3. P4. 01, 

02. F7. FB. T3. T4. T5. T6. Fz. Cz y Pz us4ndo ombos lobulos de 

JlJs ore.iils cortocircuit.,dos como referenC'ilJ. El re{listro se hizo 

con el sujeto en reposo. con los ojos cerrados y se almacenaron 

10 minutos de registro ptJra seJeccionlJr posteriormente Jos seg

mentos de EEG libres de lJrtef/lctos que son Jos que stJ analiz4ron. 

La selección de los SSí1T11entos de EEG fud a t:riavss de Ja inspec

ción visui:tl del registro en todos los canales. evitando la pre

sencia de artefactos. Un" vez seleccionados los sepmentos. se 

hizo el tJndlisis de frecuencias para la obtención del espectro de 

potencia en cada derivación. asJ como de los espectros cruz4dos 

entre una derivación y todas las restantes para las cui!tro badas 

electroencefaloqri!ticas. Asi. se obtuvieron 171 valores de cohe

rencia piJra cadiJ blinda del EEG en cada su;'eto. 

Con estos v~Jores se hicie1·on dos comparaciones estadJsticas 

por modio de lo T de Student: 

t!t., -Entre Jos su_ietos normt!t.les y los enfermos con lesiones 

cerebrt!t.les. 

b.-Entre los enfermos con JtJsiones del hemisferio izquierdo y 

tJnJ'ermos con lesión del hemisferio derecho. 

Por medio de lo Tomografi4 Comput4d4 so denninó 14 topo¡;rrofJ4 

exacta de liJs lesiones y lt!t. etiopiJtogenia. corroborada poste-
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riormente por cirurru1. cJJmicrl. t1volución. biopsit!l o necrópsi,,_, 

A todos los enfermos estudit!ldos se les practicó una Tomografi.,, 

Computada tTCJ simple y contrt!lstadc!. por m9dio de la cuc!l se 

determinaron varios pardmetros que tr1JducJ1Jn cl!lmbios amttómicos y 

que ubicaban a las lesiones respf!!cto " le! posición de los el6c

trodos del registro electrofisiológico. 

Los pr:trrJmetros utilizddos por la TC fueron: 

d. - Topogra.tJr.! de las lesiones. 

b.- Dimensiones del tire" tot.,J. 

c.- Densidad de lrl lesión en estudio simple y contrastado. 

d.- Presencirl de edema. del cual se determinó: 

1.- Are~ tot~l y 

2. - Densidad promedio en todos los cortes. 
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FIGURA l 

LocaJjzación ds los electrodos 

en el registro encefalogr~fico. 



FIGURA 2 

Vista lateral de la localización 

de los electrodos en el mapeo 

hemisferio izquierdo. 
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RESLILTADOS 

Los resultados de la primera comparación se pueden observar en 

1"-S tablas 1 . .?. 3 v 4. tentre normales y entermosJ. En todos los 

c-asos. la coherencia fue mds '1l1 ta en Jos su}etos normiJles qus en 

Jos enfermos. Si se 1.rnaliza lo ocurrido entre las coherencias de 

la bdndlJ Delt:a es posible ver que l!t.unque la grtJn mtJyorJa de )lJa 

coherencilJs fueron sif!nific.JtivtJs. hubo exc~pciones en ttsto. 

principtJJmente ias coherencilJS entre las derivts.ciones próximas. 

Esto se puede explica1· por que la mayor parte de las lt!sionea 

ocupaban mds de una detrivación y tenian como ClJracterist:iclJ la 

presencilJ de gran clJntJdad de actJvidlJd DeltlJ en VtJrias deriva

cion~s proximas. por Jo cual. existJa entre esll.s dreas próximas 

un valor de coherencia aJto. Esto mismo se observó aunque en 

menor grado en li!J. Bandll Theta. rFig. 4.5.6 y ?J. 

Cuandc se comp~r~ron los enfermos con lesiones hemistsricas 

izquierdas. con Jos qu~ ten!l!ln lesiones homisftiricas derechas se 

observo aue habJan mucheis diterenc-ias si{lnificativas como se 

muestran en las tablas 5. O y 7. 

Estas diferencias fueron solamente en las bandas Delta y 

Theta. Como es posibl6 analizar en las tablas. Jos valores de 

coh6rencia entre las dreas del hem1sLerio izquierdo fueron mucho 

mds baJ'os que los vedores correspondientes al hemisferio dert1cho · 

en Jos enfermos con lesiones del hemisferio izquierdo. Lo invt1rso 

sucede en Jos enfermos con lesiones del lado derecho: en ese 

hemisferio las coht1rencias interhemisLdricas fueron interiores a 
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las observadlts en el hemjsferio jzquierdo. 

En las tablas B. 9 y 10 se expresan los valores de las dreas 

de lesiones y del edema acompa~ant~. cuando existja, en las 

diferentes lesiones. Como se puede observar. la mayor parttJ eran 

tumores o masas expansjvas acompa~adas de edema y en segundo 

luftar J·ntartos cerebrtJles. en los cuales no se puede separt1r el 

edema de la l~sjón. debjdo a que tjenen densjdades simjJai'es. 

Se puede observllr que por densidlld tcon mt1dio de contra.steJ, 

se pueden ap-rupar los tumor"s dependiendo de su vltriedad 

hjstológica y si son extra-axiltles tmeninqriomasJ o intra-ltxiales 

1~liomas1. Los prjmeros tienen una densidad mucho mayor y captltn 

mlf" intensamente el contraste. Los gJ iomas. en general. tienen 

drelts necrotjcas o quJsticas y este hecho hactJ que disminuya la 

densidad y, sobre todo. el reforzltmiento. 

LtJs metdstasjs, presentaron un reforzamiento muy intenso 

principalmente porque erltn lt " variedad nodulllr" y no tenJan 

areas necróticas. 

Las metd.stasis, y en un segundo lugar los meningiomas. fueron 

las lesiones que se acampanaron de un mayor grado de edema. 
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VALORES DE COHERENCIA SIGNIFICATIVOS ENTRE SUJETOS NORMALES Y ENFERMOS 
BANDA DELTA 

NORMALES ENFERMOS NORMALES ENFERMOS 
OERIV. X os X os T p DERIV. X os X os T p 

Fp1 Fa2 .608 .144 ,365 .197 4.260 .0004 Fp1 F4 .411 .158 .245 .155 2.940 .0103 
Fp1 C4 .240 .109 .161 .107 1.991 .0531 Fp1 F8 .210 .091 .112 .063 3.145 .0087 
Fo2 F3 .3n .133 .215 .109 3.474 .0042 Fo2 F7 .210 .111 .117 .076 2.467 .0302 
F3 F4 .538 .095 .242 .137 7.680 .0001 F3C3 .654 .082 .510 .154 3.711 .0008 
F3 C4 .468 .090 .224 .148 6.316 .0001 F3 P3 .392 .092 .251 .170 3.394 .0002 
F3 P4 .314 .093 .151 .124 4.445 .0003 F3 F8 .183 .068 .094 .051 3.782 .0025 
F3T4 .230 .076 .118 .065 4.217 - .0010 F3 Fz .733 .067 .547 .170 5.090 .0001 
F3 Cz .526 .075 .385 .172 3.647 .0009 ~ .366 .094 .235 .164 3.159 .0039 
F4C3 .453 .093 .227 .130 6.070 .0001 F4 P3 .296 .085 .144 .094 4.801 .0002 
F4 P4 .431 .101 .309 .160 2.871 .0064 F4 P7 .201 .093 .119 .080 2.524 ,0251 
F4 T3 .215 .100 .116 .084 2.814 .0145 F4 Fz .n2 .064 .588 .164 5.233 .0001 
F4 Cz .560 .082 .438 .173 3.056 .0044 F4 Pz .381 .107 .265 .148 2.702 .0135 
C3C4 .655 .084 .384 .167 6.859 .0001 C3 PJ .730 .094 .635 .137 2.489 .0210 
C3P4' .597 .116 .334 .161 5.681 .0001 C301 .461 .120 .332 .180 2.635 .0168 
C3T4 .282 .097 .154 .108 3.528 .0027 C3T5 .500 .148 .348 .183 2.698 .0147 
C3T6 .334 .135 .159 .112 3.724 .0025 C3Fz .635 .064 .4n .157 4.612 .0001 
C3Pz .672 .116 .564 .154 2.275 .0279 C4 P3 .610 .081 .339 .158 7.189 .0001 
C4P4 .808 .082 .706 .120 J.056 .0058 C401 .413 .106 .293 .166 2.689 .0130 
C4T4 .285 .099 .156 .120 3.401 .0032 C4T5 .326 .118 .151 .102 4.227 .0009 
C4 Fz .695 ,062 .505 .184 5.038 .0001 C4Cz .822 .071 .721 .129 3.175 .0036 
C4 Pz .751 .073 .062 .131 3.954 .0005 P3 P4 .716 ,108 .447 .162 6.053 .0001 
P302 .844 .139 .488 .185 2.848 .0101 P3T4 .252 .092 .155 .106 2.787 .0126 
P3T6 .469 .159 .245 .152 3.939 .0014 P3 Fz .417 .081 .260 .155 4.232 .0002 
P3 Cz .648 .103 .512 .167 3.116 .0046 P3 Pz .824 .070 .706 .126 a.n9 .0008 
P4T3 .283 .091 .158 .128 3.452 .0024 P4 T5 .454 .128 .227 .151 4.682 .0002 
P4 Fz .459 .095 .288 .166 4.114 .0003 P4 Cz .695 .096 .556 .156 3.382 .0024 
02F7 .829 .106 .736 .112 2.378 .0305 02T5 .481 .124 .339 .207 2.649 .0138 
F7T4 .090 .051 .180 .138 -2.00 .0138 F7T6 .070 .028 .192 .151 -4.36 .0001 
T3 Fz .333 .094 .222 .147 2.823 .0095 T4 Fz .378 ~09,- .245 ~lsa- 3.394 .0018 
T5T6 .369 .133 .175 .141 3.960 .0012 TS Fz .219 .116 .134 .121 1.985 .0536 
TSCz .342 .127 .230 .152 2.321 .0325 T5 Pz .501 .128 .345 .175 3.050 .0063 
FzCz .735 .047 .646 .160 1.719 .0931 Fz Pz .482 .098 .361 .167 2.835 .0087 

TABLA I 01 



VALORES DE COHERENCIA SIGNIFICATIVOS ENTRE SUJETOS NORMALES Y ENFERMOS 
BANDA THETA 

NORMALES ENFERMOS NORMALES ENFERMOS 
DERIV. X os X os T p DERIV. X os X os T p 

-
Fp1 F4 .434 .135 .310 .143 2.499 .0240 Fpt C4 .271 .112 .174 .090 2.502 .0268 
Fp1 C4 .271 .112 .174 .090 2.502 .0268 Fo1 P3 .212 .116 .124 .078 2.228 .0465 

~ .160 ,099 ~~- .047 2.223 .0497 Fp1 F8 .213 .087 .131 .092 2.560 .0213 
Fo1 Pz ~195- .098- ~~ 2.089 .0429 Fp2 F3 4?" .123 .293 .113 2.550 .0231 
Fo2C3 .238 .115 .164 ~073 2.426 .0197 ~ ~ .095 .121 .067 2.843 .0150 
F3 C3 .693 .091 .543 .157 3.751 .0009 F3C4 .431 ~1o1 .238 .123 5.015 .0001 
F3 P3 .432 ~ .244 .129 4.504 .0003 F3 F4 .511 .087 .300 .126 5.995 .0001 
F3 P4 .287 .103 

~ ~~ 
4 535 .0008 F301 .215 I~ .092 .055 3.207 .0091 

F302 .173 .105 .040 2.706 .0196 F3 F8 .183 .072 .107 .056 3.039 .0099 
F3 T4 .174 .073 .107 .056 2.636 .0213 F3T5 .257 .129 .132 .098 2.797 .0158 
F3 Fz .743 .063 .621 .139 3.076 .0005 F3Cz .559 .079 .439 .160 3.205 .0031 
mz .377 f~ Fa' .124 3.M2 .0010 F4 C3 .429 .078 .233 .092 6.630 .0001 
F4 C4 .727 .054 .617 .142 3.663 .0007 F4 P3 .297 .095 .133 .065 5.064 .0003 
F4 P4 .447 .082 ~ .142 4.292 .0002 F401 .168 .008 :092 .064 2.479 .0290 
F402 .219 .083 .119 .078- 3.351 .0046 F4 F7 .202 .086 .111 .064 3.064 .0097 
F4 T3 .164 .082 .103 .047 2.223 .0483 F4 TB .255 .074 .161 .119 2.978 .0064 
F4 Fz .773 .043 .643 .118 5.207 .0001 F4 Cz .587 .072 .478 .130 3.359 .0023 
F4 Pz .391 .060 .265 .100 4.039 .0001 e~ .568 .090 .343 .124 6.223 .0001 
C3P3 .732 .072 .621 .112 3.688 .00012 C3 P4 .l5"ºª- .109 .276 .112 5.798 .0001 
C301 .428 T2'2 -.282-To9 3.392 .0045' C302- .394 .107 .190 .106 4.087 .0001 
C3T4 216"' l>74 ~32 .073--~ ____:Q_~73 C3 T5 .453 .137 .284 .150 3.323 .0042 
C3T6 .239 .109 .103. ~~ 3.750 .0033 C3 Fz .634 .067 .466 .128 5.441 .0001 
C3Cz .733 .CJ.l6 .643 .095 ¡o~ -1Ki03 - C3 Pz - .654 .088 .540 .129 3.175 .0044 
C4 P3 .523 .102 .281 .108_ 6.471 .0001 C4 P4 .810 .055 .676 .140 4.447 .00001 
C401 .339 .122 .209 .138 2.856 .0111 C402 .474 .103 .303 .155 4.030 .0005 
~ .204 .082 .120 .071 __ ~ .0116 C4 TS .222 .089 .089 .045 4.546 .0010 
C4T6 .509 .096 .337 .193 3.766 .0001 C4 Fz .668 .068 .502 .134 5.213 .0001 
C4Cz .799 .077 .700 .111 3.187 .0044 C4 Pz .718 .057 .594 .110 4.652 .0001 
P3 P4 .632 ·º"" .376 .132 7.253 .0001 P301 .7'19 .105 .651 .129 2.433 .0257 
P302 .576 .114 .391 .169 ~~~~· .~~ .203 .082 .124 .074 2.715 .0170 
P3 T5 .691 .096 .560 .168 P3 T6 .366 .130 .158 .106 4.608 .0005 
P3 Fz .422 .094 .234 .104 5.364 .0001 P3 Cz .617 .079 .467 .135 4.380 .0002 
P3 Pz .802 .052 .682 .125 4.379 .0001 P4 02 .741 .098 .639 .155 1.955 .0573 
P4 T3 .205 .089 .114 .069 2.932 .0122 P4 T5 .320 .089 .143 .096 5.295 .0001 

~ _!29 .087 .250 .116 .5.222 r--:aoo1 P4CZ .656 .074 ~97 .140 4.698 .0001 
P4 Pz .834 .045 .713 .101 5.318 .0001 01 T5 .681 .075 .544 .183 3.453 .0014 
01 Fz .225 .101 .114 .065 3.292 .0069 01 Cz .367 .119 .263 .131 2.366 .0308 
02T5 .396 .099 .257 .190 3.050 .0047 02T6 .677 .097 .565 .163 2.683 .0126 
02Fz .233 .097 .115 .077 3.502 .0040 02Cz .396 .110 .265 .132 3.132 .0059 
02Pz .663 .105 .535 .162 2.904. .0080 F7T4 .077 .050 .129 .068 -2.64 .0155 
F7T6 .092 .040 .159 .086 -3.42 .0017 F7 Fz .322 .087 .236 .11G 2.508 .0210 
F8T3 .075 .051 .131 .084 -1.98 .0544 F8T5 .087 .038 .139 .076 -2.87 .0072 
T3T4 .071 .041 .120 .059 -2.73 .0135 T3 f;! .029 .080 .209 .111 2.716 .0131 
T5T6 .241 ,108 .107 .083 3.583 .0036 T5 Fz .193 .093 .100 .058 2.~81 .0122 
T5Cz .278 .097 .162 .103 3.256 .0050 T5Pz .425 .087 .266 .148 4.175 .0003 
T6Fz .2CJ.l .089 .115 .083 2.776 .0149 T6Cz .322 .097 .192 .130 3.399 .0029 
T6 Pz .479 .119 .314 .155 3.536 .0022 Fz Pz .762 .043 .671 .112 3.817 .0005 
Cz Pz .475 .073 .342 .116 4.304 .0002 

TABLA# 02 



VALORES DE COHERENCIA SIGNIFICATIVOS ENTRE SUJETOS NORMALES Y ENFERMOS 



VALORES DE COHERENCIA SIGNIFICATIVOS ENTRE SUJETOS NORMALES Y ENFERMOS 
BANDA BETA 

NORMALES ENFERMOS NORMALES ENFERMOS 
DERIV. X os X os T p DERIV. X os X os T p 

Fo1 Fo2 .518 .097 .377 0.138 3.575 .0018 Fo1 F3 .644 0.07 .540 .151 2.887 .0071 
Fo1 F4 .390 ,092 .250 .122 3.889 .0009 Fp1 C3 .314 .069 .191 .090 4.532 .0002 
Fp1 C4 .239 .078 .130 .078 3.581 .0016 -~ ~ .048 .076 .040 2.673 .0191 
Fo1 F7 .533 .087 .393 .122 4.015 .0006 Fp1 F8 .235 .080 .133 .090 3.403 .0035 
Fo1 Fz .535 .092 .437 .133 2.624 .0156 Fp1 Cz .340 .078 .215 .112 3.938 .0007 
Fp1 Pz .169 .066 .116 .070 2.200 .0432 Fo2 F3 .337 .069 .227 .100 3.943 .0007 
Fp2 C3 .175 .060 .113 .064 2.796 .0130 Fo2C4 .321 .089 .232 .113 2.518 .0184 
Fp2 F7 .212 .070 ~ ~ 3.559 .0028 ~ .590 .101 .441 .124 3.827 .0012 
Fp2Cz .300 .088 .214 .106 2.570 ---:o195 F3 f4 -~ .402 .079 .221 .115 5.619 .0001 
F3C3 .586 J!62 .360 .139 7.225 .0001 . F3C4 .343 .084 .157 .095 5.937 .0001 
F3P3 .307 .103 .198 .110 2.866 .0113 F3 P4 .202 .061 .097 .054 4.790 .0003 
F3 F7 .565 082 .410 .143 4.313 .0002 F3 F8 :~ ~59 .094 .059 3.100 .0073 
F3 T4 .122 .044 .077 .046 2.808 .0129 F3 Fz .699 .063 .521 .126 5.975 .0001 
F3 Cz .556 .039 .340 ,142 7.805 .0001 F3 Pz .035 .066 .190 .107 4.080 .0004 
F4C3 .289 .063 .145 .088 5.680 .0001 F4C4 .623 .128 .451 .159 3.483 .0026 
F4 P3 .166 .062 ~ .065 2.993 .0086 F4 P4 .035 .089 .177 .102 3.827 .0014 
F4 F7 .182 .559 .098 ~ ts.961 ~001 F4 Fz .699 .081 .550 .137 4.202 .0003 
F4 Cz .645 .088 .339 .154 5.319 .0001 F4 Pz .285 ,073 .180 .107 3.513 .0002 
C3C4 .390 .090 .191 .111 5.719 .0001 C3 P3 .602 .101 .485 .133 2.948 .0081 
C3 P4 .334 .099 .162 .083 4.956 .0003 C301 .288 ·ºªº .218 .085 2.381 .0303 
C302 .192 .081 .129 .081 2.145 .0488 C3F7 .350 .107 .219 .094 3.468 .0039 
C3FB .113 .037 .076 .036 2.655 .0185 C3T4 .127 .046 .082 .040 2.741 .0163 
C3T5 .291 .107 .208 .103 2.152 .0487 C3T6 .135 .066 .076 .041 2.670 .0215 
C3 Fz .522 .072 .324 .120 4.389 .0001 C3Cz .646 .064 .452 .127 6.255 .0001 
C3 Pz .530 .095 .394 .130 3.590 .0018 C4P3 .339 .093 ,197 .097 4.151 .0008 
C4 P4 .714 .085 .593 .110 3.640 .0017 C402 .331 .097 .235 .100 2.657 .0169 
C4 F7 .145 .052 .082 .052 3.323 .0046 C4 T3 .126 .054 .087 .046 2.216 .0323 
C4T5 .118 .041 .078 .039 2.673 .0179 C4 Fz .589 .098 .381 .147 5.140 .0001 
C4Cz .731 .107 .530 :1_1!! ___ 4.484 --=--ºJ?.9.g_ -~~z .592 .095 .472 .151 2.985 .0002 
P301 .714 .091 .625- .111 2.541 .0036 P3T6 .223 .114 .134 .083 2.296 .0403 
P3 Fz .284 .097 .189 .106 2.631 .0180 P3Cz .503 .106 .388 .131 2.806 .0116 
P3Pz .729 .073 .638 .110 3.007 .0064 P402 .691 .093 .594 .137 2.557 .0180 
P4T5 .200 .094 .133 .089 2.030 .0467 P4 TG .605 .077 .515 .166 2.370 .0237 
P4 Fz .315 .085 .173 .096 4.479 .0003 P4Cz .550 .105 .360 .133 4.666 .0002 
P4 Pz .754 .063 .625 .130 4.255 .0002 02Cz .321 .057 .203 .098 4.705 .0001 
F7Fz .321 .057 .203 .098 4.705 .0001 F7Cz .252 ,729 .146 .086 2.721 .0149 
F8 Fz .292 .087 .203 .097 2.721 .0149 F8Cz. .215 .075 .137 .078 2.827 .0125 
T4 Fz .218 .osa .147 .089 2.655 .0155 T4Cz .240 .072 .173 .090 2.389 .0278 
T6Cz .204 .076 .135 .089 2.387 .0286 Fzcz .774 .040 .606 .127 6.770 .0001 
FzPz .393 .094 .278 .130 3.050 .0062 CzPz .700 .086 .627 .109 2.186 .0418 

TABLA #04 



FIGURA qd 

FIGURA 4b 



Fil<lFRA 4c 

FIGURA 4a. 4b y 4c 
TAC de craneo contr.!st:ada. Tercer corte transventz~icular. El are1.2 
del tumor. en este corte. es de 11. oJ ce. y esta rodeada de un 
are-.! de edema de muv baja densidild: tiene 13 UH. menos que el 
parenqu ima cerebra 1 norma 1. Las t: i quras 4a y 4b i 1 ust1·an e 1 
colapso del ventrJculo izquierdo que globalmente era del 94%. 
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En éstl!S tigurlts se obsorva que en el drea tumoral el DELTA estd 
muy aumentado fmds de cuatro desviaciones sstandar por arriba de 
Jo normal J. Hlly incremento de DELTA alrededor ds dsta zona y· 
también de THETA. PutJds observarse que el THETA reblJsa 14 linea 
msdir!J hacia el otro hsmis.terfo y por lo t4nto el mtJpso certJbral 
tambi~n no habla de un efecto de masa severo. 



FIGURA 6'2 y 6b 
GLIOBLASTOMA MULTIFORME. 

TAC de era neo contrast4. Primero y segundo cortes tri!!nsvent1·i cu
){Jres. El "'rea tumort!l en esos cortes es de 22.5 y 27.5 ce. Se 
produjo el "brillo" int1·oduciendo lJmites de densid'2d entre 40 y 
70 UH. H'21:>10 un coloose> ventricul•r gle>b•l de 56'1;, 
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FIGURA 7b 

FIGURA 7o y 7b 
GLIOBLASTOMA MULTIFORME 

En el mapeo del mjsmo enfermo (L~pl,,,cianoL se observa un incre
mento en DELTA y en mayor {Trado tm THETA en un drec! que como !!16 
puede observtJ.r es practicamente id~ntica la dttl "bril 10 11 

observi!ldo en lc!t TAC. 



VALORES DE COHERENCIA SIGNIFICATIVOS /NTERHEMISFERICOS EN ENFERMOS 
BANDA DELTA 

IZQUIERDO DERECHO IZQUIERDO DERECHO 
OERIV. X os X os T p OERIV. X os X os T p 
FD1 FB .125 .067 .072 .026 2.900 .0078 Fp1 T3 .201 .100 .321 .152 -2.43 .o= 
Fo1 T4 .136 .076 .057 .030 3.831 .0008 Fp2T6 .143 .158 .058 .057 1.552 .1332 
F3 P3 .191 .124 .404 .202 -2.90 .0141 F3T3 .390 .159 .549 .193 -2.27 .0316 
F3T4 .131 .ose .072 .041 2.993 .0067 F3T5 .114 .066 .324 .200 -3.05 .0138 
F3Cz .333 .159 .485 .172 -2.22 .0421 F4 FB .610 .155 .482 .090 2.687 .0128 
F4T4 .511 .112 .361 .163 2.209 .0412 F416 .241 .192 .109 .064 1.978 .0589 
C301 .281 .138 .451 .225 -2.06 .0627 C3T4 .185 .118 .096 .075 2.045 .0515 
C3T5 .289 .171 .489 .170 -2.86 .0112 C402 .443 .185 .299 .116 2.473 .0210 
C4 FB .391 .186 .221 .105 3.010 .0060 C4T4 .687 .114 .440 .175 3.822 .0026 
C4T6 .508 .196 .288 .095 3.908 .0006 C4Cz .764 .108 .644 .117 2.555 .0220 
C4 Pz .663 .1121 .547 .116 2.383 .0295 P3T3 .395 .159 .573 .181 -2.51 .0245 
P3T4 .190 .122 .102 .084 2.276 .0335 P4 F8 .235 .178 .121 .076 1.823 .0603 
P4 T4 .598 .139 .360 .191 3.303 .0061 P4 T5 .219 .140 .266 .209 -0.69 .4959 
P4T6 .702 .174 .553 .157 2.238 .0383 01 T3 .181 .105 .<107 .251 -2.56 .0289 
01 T4 .231 .136 .104 .059 3.366 .0025 02T4 ,365 .182 .140 .078 4.465 .0001 
F7FB .190 .141 .110 .067 1.583 .1259 F7T4 .229 .155 .107 .066 2.853 .0066 
F7T5 .148 .082 .313 .221 -2.83 .oooo F8 T6 .239 .209 .103 .OBB 1.848 .0765 
F8 Fz .257 .147 .146 .071 2.639 .0141 FB Cz .229 .153 .113 .057 2.866 .0085 
F3T5 .366 .173 .666 .187 -4.05 .0011 F3Cz .219 .126 .362 .209 -2.22 .0358 
T4T6 .572 .167 .302 .169 3.903 .0013 T4 Fz .297 .176 .121 .056 3,865 .0008 
T4Cz .407 .149 .171 .122 4.an .0003 T4 Pz .389 .133 .176 .125 4.068 .0008 
T6Cz .340 .063 .204 .133 2.314 .0317 T6Pz .473 .174 .322 .162 2.219 .0401 

TABLA 1# 05 



VALORES DE COHERENCIA SIGNIFICATIVOS INTERHEMISFERICOS EN ENFERMOS 
BANDA THETA 

IZQUIERDO DERECHO IZQUIERDO DERECHO 
OEAIV. X os X os T p DER\V. X os X os T p 
Fo1 FB .129 .005 .074 .022 1.95 .0306 Fp1 T4 .107 .065 .064 .023 1.911 .0675 
Fp2FB .560 .104 .456 .168 1.982 .0585 Fp2T4 .324 .158 .191 .110 2.523 .0194 
F3 T5 .104 .069 .228 .117 -2.92 .0139 F4 FB .616 .114 .492 .109 2.733 .0143 
F4T4 .504 .150 .337 ~~ 2.729 .0147 F4 T6 .183 .116 .094 .088 2.008 .0555 
F4Cz .498 .108 .387 .160 2.122 .0439 C3T4 .158 .074 .090 .060 2.533 .0200 
C3T5 .242 .158 .385 .095 -2.91 .oon C4 P4 .719 .104 .587 .142 2.4n .0285 
C402 .33_8~ .142 .215 .116 2.391 .0271 C4 FB .391 .113 .271 .111 2.609 .0187 
C4T4 .670 .104 .497 .120 3.676 .0024 C4 T6 .390 .198 .209 .098 3.171 .0040 
C4 Fz .537 .136 .397 .100 3.009 .0066 C4Cz .742 .786 .598 .114 3.317 .0057 
C4 pz .643 .091 .516 .097 3.251 .0053 P3T3 .448 .172 .581 .109 -2.44 .0226 
P3 P4 .151 075 .083 .063 2.546 .0300 P4 T4 .594 .140 .420 .168 2.675 .0183 
P4 Fz .280 .108 .180 .068 2.929 .0074 01 T3 .194 .145 .322 .130 -2.21 .0405 
01 T4 .162 .137 .0114 .038 1.649 .1116 02T'1 .301 .143 .153 .090 3.140 .0047 
F7T5 .136 .091 .252 .138 -2.28 .0419 F8T4 .596 .153 .459 .149 2.554 .0208 
FB Fz .272 .108 .173 .032 2.648 .0152 FB Cz .220 .0114 .125 .070 3.074 .0065 
FB Pz .145 .048 .097 .031 2.915 .0081 

TABLAN 06 

VALORES DE COHERENCIA SIGNIFICATIVOS INTERHEMISFERICOS EN ENFERMOS 
BANDA ALFA 

llZQUIERDOI DERECHO 1 11 [/ZQUIERDOI DERECHO 
DEAIV. 1 X 1 OS 1 X 1 OS 1 T 1 p 1 IOEAIV, 1 X 1 OS 1 X 1 OS 1 T 1 p 
C3T5 1.131 1.062 I 0.2 J.092 \-2.271 .0318 l IC4 T4 1.599 1.112 i.495 1.092 !2.5471 .0195 

TABLA# 07 



/DEN- REA TU AREA DENSI- DENSIDAD COLAPSO DESP.TA-
TIFICA SEXO EDAD DIAGNOSTICO MORAL EDEMA DAD DEL DELA VENTRI- BJQUEIN 
C/ON lcm2) tcm21 EDEMA. 11 LESION. & CULAR% TERV.cm2 

Monlngloma 
CRJ F 63a lrontobasal 63.03 136,00 -10.70 +56.30 90.10 1.24 

44510 lzaulerdo 
Moniogioma 

FG M 64a frontobasal 8.42 47.05 -11.32 +35.34 43.08 0.15 
29108 dom cho 

Glloma temporal 
RM M 43a post-occlpital 117.17 38.00 -1.54 +9.72 90.81 0.73 

l:rouierdo. 
Menlngloma 

ce F 37a lrontobasal 46.08 22.68 -11.90 +53.90 85.20 0.90 
50759 izouierdo 

Metastasls por 
MRO M 57a delante de la si- 9.15 o o +60.12 o o 

38633 !la turca ccnlfal. 
Metastar.ls c:crcb. 

RE lrontopolar parle-
45780 M 71a W~fi:1n~~1tY s;~ 5.48 125.28 -10.09 +35.75 80.82 0.63 

HAS M 46 Glloma 70.03 15.26 -5.65 +8.21 89.84 0.86 
54427 derecho. 

Glioma parlo-
ASH M 40 tal posterior 29.33 23.20 -10.98 +9.54 64.72 1.3 

41942 izauierdo. 
Glioma temporal 

CTV M 45 posterior occl- 86.25 47.72 -6.83 +11.71 90.73 0.81 
56406 pltal IZQulerdo. 

Meningioma tem-
OM F 50 poral Izquierdo. 17.21 116.11 -10.18 +96.75 30.13 0.68 

54706 (convexidad). 
Meningloma fronte 

cv F 55 temporo basal iz- 44.58 51.51 -15.06 +26.96 89.43 0.51 
54854 QUlerdo.REC\DIVA. 

Glloma prolundo 
AA M 57 izquierdo talamo 16.03 2.83 -5.60 +17.35 o 0,43 

58762 corona radiada. 
Menlngloma 

MA F 75 fontal. 95.62 76.86 -10.95 .f46.0B 100.00 2.25 
57274 (convexidad der.) 

Meningioma area 
FMH F 42 sensomo1ora 38.11 120.20 -13.50 +50.83 93.83 1.13 

61570 derecha. 
Metastasis on 

AV M 47 parlola\ poste- 4.05 119.79 -11.42 +28,89 87.62 1.38 
60679 rlor derecho. 

RVC F 33 GliomaF3 4.72 28.50 -7.15 +15.47 o o 
62290 

rUCR:1S ias LOSKN'HJS. w ... orrNro y~ cuvma-on m~ on ot 0.:.011 rv conuasta• o. 
• t.a densidad del Edema exptesada on ostu tablas os la tkferencia del vsJor on UH do las srsa del 
Cerebro sin Edema y con Ed8ma. 

& La densidad do las Le~ exptBSBdas en estas tablas es la dferancla dol valor en UH do la LB-
sJon., el C818bro nonnal. 

TABt.'106 



INFARTOS CEREBRALES Y OTROS 
IDENTJFI- AREADELE- &DENSIDAD COLAPSO VEN- DESP.TABI-
CACION. SEXO EDAD DIAGNOSTICO SION.(cm2! LESION.(UH! TRICULAR.1%! QUE. /.V. 

Infarto temporal 
MAP "' 56 post.occlpl!al 63.64 -14.85 18.00 o 

45942 mas talamlco Izq. 
HPP-AF6a 

TB F 33 antes temporo 3".20 -21.37 75% o 
1924 oarlotal Iza. 

Infarto par1e10- 60.95 
FS "' 59 occipilal derecho 0-25.75 0-23.80 10.80 o 

42396 no reciente. par. 1-35.20 1-12.70 
Izquierdo JOc1cnle 
Ma1formaclon o 

PO infarto frontal 
53906 "' 66 ~~l~rfo'rº ~~g~~1. 11.76 +45.00 11.60 o 

Cisticerco 
MAR F 40 rotrosilviano mas 6.60 +11.10 o o 
32966 inlarto reforzado 

Extenso Infarto 
BM F 40 cerebral media 36.23 23.92 5.01 o 

55272 lzqulerda 
Infarto secunda-

SCM F 20 rlo absceso bru - 33.45 +18.50 30.0 0.15 
50593 scoloslco Izq. 

RSH "' 46 Infarto parleto 58.00 -9.30 O.DO o 
60624 temooro frontal 

CH F 50 Infarto izquierdo 60.41 +12.79 o o 

.. Todas las Lesionas, el Cerebro y el E'dema, fueron medidad en el estudio contrastado. 
• Estas Lesiones no refuerzan con et medio do contraste. 
& La densidad de la Lesion ox¡xosada on ost:is tablas es la diferencia do/ valor en UH do la Lesion y el 

""""'"" TABLA #09 



re DE MASAS EXPANSIVAS INTRACRANEALES NO TUMORALES. 
/DEN- AREADE AREA DENS/- DENSIDAD COLAPSO DESP.TA-
TIF/CA SEXO EDAD DIAGNOSTICO LES/ON EDEMA DAD DEL DELA VENTRI- 8/QUEIN 
CION. lan21 fcm2J EDEMA LESION CULAR 96 TERV.cm2 

Cisticerco en 
RMZ F 30 glrusrocto 0.56 13.20 -2.30 +9.08 o o 

43694 lzaulerdo 
Quisto 

JGR M 34 glganlo de 75.58 49.64 -10.72 -27.72 100 0.38 
33640 cisticerco. 

nema Ofiíiaamo 
GA temporal izquierdo 

52213 F 10 mallormacion vas-- 7.89 
cular de alto oasto 

27.62 -9.45 +13.00 41.59 0.34 

Hema1oma 
JH M 46 pulam!nal 14.73 31.56 -9.92 +20.32 86.49 0.27 

52923 do rocho. 
lñfiIOliemorrag -

TC co parte1al por 
54759 F 23 trombosis sonosa- 24.07 

aital suoorior. 
42.82 -11.94 +7.78 81.18 0.65 

• Todas las Lesionas, el Cerebro y el Edema fueron modidad on o/ estudio contrastado. 
• La den5idad do/ E doma expresada on estas rabias es la diferencia del valor on UH do las areas del 
Cerebro sin Edoma y con Edema. 

'La densidad do las Lesiones expresada en estas tablas es ta diferencia del valor on UH da Is Leslon 
v o/ Cerebro normal. 

TABLA# 10 



DISCUSION 

Los resultados demuestran que existen diferneci1'.s altamente 

significativas <!int1·e Jos ent-ermos con lesionss c~rsbra}$$ y lo5 

sujetos nonnales. en la coherencia. 

Thatcher v Col s. 121 J hicieron un andlisis del siqnificado 

de la coh"!rencia entre dos 1·ef!istros de EEG y llegaron a la. 

conclusion di!' que l.!1 coherencu1 refle.1lJ llt conectividad intracor

tical. Lo!t mi!lyor oarte de las fibras que 1 Ieqan a Ja corteza 

C'erebral provi~nen de otra reaion cortical. mientras que es 

mJnimo el porcentlJ}e de fibras subco1·ticales. En mds próximas 

estan las .!reas. son m.Js num~rosas las fibras que ltJs int~rr~lei

cionan .!51 como el numero de sindpsis entre ellas: las dreas más 

Jejt!lnas entre sJ tumo menor mimero de .fibras que 1 as 

interconectttn. 

Esto se puede observar en los valores de coherencil! de los 

su_1etos normales. Areas mas proximas tienen mayores valores de 

coherencia. Cuando existe una les ion. es obvio. que estl! compro

metida la conduccion de la actividi!d electrici! entre el ~rel! 

lesionada y ltJs restantes. Debido precis"mente 

"dec!l.terentacion" del '1rea lesionada es que se pisnsa que 6sta sea 

la causa de que aparezca la actividad lenta anormc!!l. tanto Del ta 

como ThetcS tSteriade et al. t19J. El hecho de que en los enfermos 

Jos valores de coherenC'ú1 set3.n interiores a Jos observados en los 

reffiseros normales. se puede expl icc!lr en función de que existen 

tal las en ll! conectividad intrt1corticc!!l por la presencia d9 la 



Jesion o del edem"-. el cu"-1 tambiemn oude expJ;c.Jr dedr·erent.Jcion 

en lJÍ!lUnds .3re>ds. 1:.SttJ. lnteroret.!IC'lOn la retuer::::tl el hec-ho de que 

existieron d1r·erencitls siqnit1cdtivds ent1·e los prop2os enfermos 

culJndo ten1an lr?Sh"'ln izauierdlJ o c-utJ.ndr..., ld J~sion ertJ. del hemis

t'erio derecho. En el hemisferio lesion.ldo fueron menores lds 

c-r.."iherenc-i.!Js 2nt¿>rhem1sf¿>r1c-,~s. Es d~C"1r. ltJ.s lesion interrumpe 

l.Js cone-XJc. . .,nes "-l resto del cereb1·0. t~niendo como consecuencia 

.Jue lds C'•:ihe1·enr:-uJ.s se.!n b".7.JS en est>? h<!!misferio. 

Li!t Tt"' est" considerdd.J. sobre todo. en /esio,,es suprdtentorid

Jes. como .,n.,tomJd pi!lt:•:'1ó9"lC'tJ. en vivo tóJ. 

Li!l ubicdcion de lc'J.s les2ones dr:>p~ndio de bc'J.se en lc'J. TC. Su 

esc:ieciti~-2d.Jd en el ai.J~n~"'IStlC'O diferenci.Jl entre las distintas 

Jesion.:-s y e-ntr.:- i<ls diferentes VdYlc'J.dades histolófticas de Jos 

n1mores '!'S muv -.'tl td. Ptls" del Poi t 101. 

L.:Js dlter.:Jc1on.:-s de ld electrcifis1olog1d de a.cuerdo Ja 

oosich ... n de l ... •s e-Jeco·1...,dos rcecn1c" 10-201 fue determinada usdndo 

la TC como base. como se retirio <por -:so en el qliC1ma selfalado 

en el ult2mo lua.!r. se anoto da.no en F3. que fue confll·mado 

posteriormente por Ja electrotis1olog1a1. 

L•:Js result.:Jdos cibcenidos. nos llevr!ln por lo tanto. a concluir 

que li!J medidil de coherenci.1 ~s ut_il en l"' Vdlorac1on de los 

enfermos con lesiones cereb1·.,1es. pues retle.ia las intertJcciones 

tµnciontJles entre J.Js distintas .:!reas. y por lo tdnto. coheren

cias bajas son un siano de falla en lds conexiones corticales. 

Hay una. éJlta correlación en las topogr.!tia de las lesiones desde 

el punto de vista electrofisiolo~ico v el tJ.natómico. demostrddo 

por di TC. La "-Pc'J.rente talla en la loctdizacion de la ~lectrofi

s1olof7JlJ ten general. la lesi"n electrofisologicam~nte abarca una 



area mayor que anatomicamente1. se debe a que por medio de las 

coherencias se analizan conexiones entre distintas dreas 

cerebrtJ.les. o sea que la eJectrotisioJogJa es una expresión 

funcional que muestra alteraciones no solo en el drea de la 

Jesion v del edemtJ. sino tamb1en en zonas conectadas con las d:.reas 

lesionadas. 

f$T ¡1 'jtf!.E li~ ID][ 
$Alfü ~ !.! ~tiWi~i.~i 
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