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RESUMEN 

La capt.ac16n del HMPAO •• direct.ament.• p1ropo1rcional al Ciujo 

•ancutneo cer-ebral en humanos. Est.á t.t6cnica •• de ut.Uidad para la 

det.ecctón de lnf"art.os cel'"ebr-ale• y Cocos ep116pt.ico• en la f'-• 
lnt.ertct.al. El objet.tvo del present.e estudio f'u6 analizar el f'lujo 

sancuJneo cel"ebral ent.re 12 sujet.os sanos, 6 epti.pt.ico11 y 9 

pactent.es con enf'ermedad vascular cerebral < EVC >, con an4d.lsls 

aem1cuant.1t.at.1vo empleando S.P.E.C.T.-HMPA0
99

"'Tc. A1reas de 1nt.e1r6s 

Cuerón cuant.t.ftcadas; con los resUlt.ados obt.enldos, se calculó el 

JA con Ja f'órmuJ.a de Berardi. En •1 

Cl'upo cent.rol el IA. d• Jos lóbulo• t..empor-al•• e11t.uvo l"eJacionado 

con la edad en mujeres r• 1.0 C Sper-man> y en hombres l"-0.8214. 

La dtf'er-encia en el IA ent.re el grupo cont.rol y el epU•pt.lco f'~ 

est.adist.1cament.e stcntrtcat.tvo < -0.025 y 0.0474 r-espect.tvament.e; 

p < 0.000024). La dif'erencta ent.re •1 crupo cent.rol y el crupo con 

t.amblen est.adlst.tcament.e sicniClcat.iva < -0.028 vs 

-0.1596; p• 0.000014). S• concluyó que el análisis semicuant.t_ 

t.at.1vo con S.P.E.C.T.-HMPA0-99"'Tc es de ut.1Udad cllnica pai-a 

medir 1as VéU"iactones del CJujo SaDC'ulneo ceJ"ebraJ,. per-rnJt.iendo 

dJCerenctai- sujetos sanos de eptlépt.tcos y con · enf'ermedad vascu_ 

lar, conCirmandose el Jncr-ement.o del rtujo sancutneo cerebral •n 

•1 Coco epU•t.tco en Case tnt.ertcta.1 y Ja disminución en .las re_ 

clones con inCart.o cerebral. Se observó asoctac16n sicntrtcat.iva 

entr-e el Clujo sancutneo cerebral del lóbulo t.emporal y Ja edad en 

el crupo control. 



L INTRODUCION 

A part.lJ' de 11184 •• lnlct6 el empleo de compi•Jo• llposolu_ 

bl- como -cent.e• de pel'f'Usl6n c:e,..bl'al. El he-t.hyl-pl'OpUen­

amiNl'"'oxima CHMPAO>, •• un lndicadol' capaz de pe-t.l'ar Ja bal'l'el'• 

encer.Uca; .r-eacctona en ••cundo• pl"obablement.e con el clut.at.tón 

1nt.racelular-, por lo que .. at.r-apado poi'" las nalll"onas. Su capt.a_ 

ctón y l"et.enctón •• dlr.at.anwnt.. propol"cJonal a la per-f'uc16n ,.._ 

clonal cu. 

Soucy )' colll. [2J han ••t.ablecldo 

c._ .. an. t.omocl'Ulca <SPECT> pel'mtt.• 

el ••t.ado pel"f"U!!lor-to cerebraL 

- el HMPA0-
99"'Tc poi' 

lnfol'l1••r y evaluaa- el 

A CinmJ- de Jos ochent.a, Ja obt.encl6n de lmtce-• con 

HMPAO-SPECT y el m.peo del met.abolismo de Ja clucosa con Fluo..-18 

con t.omocran. poi' emlsl6n de po•lt.ro-•, han sido ut.lll:zadom para 

det.ect.ar padec:tm1ent.o8 v-culoc•rebl".alea t.al•• como: lntaz.t.o•, ta_ 

quemta t.r-t.orla [31 y ot.l'o• des6l'dene• neUl'Ol6clco•: epilepsia, 

de-ncl• t.lpo Al:&helme.. y enfe"'medad de PAl'ldnmon [4J. 

Del 20 al 45 " de lo• pactent.e. con =lsls cenerallzadas 

cur•an con dlaminuct6n del f"lujo sancutneo ce .. ebral <FSC> en el 

pertódo tnt.ertct.al, pal"t.icularrnent.e en Jos lóbulos f'r-ont.al y t.em_ 

poral CSJ, C6J, lftl•nt.ras que en el pe:rtódo Jnt.ertct.al el Clujo 

.. ._. reducJdo t'rec:uent.ement..e en el Coco epUept.ógeno localizado 

por- elect.roencef'alocrama. En cuant.o a Jos inf°al"t.os cel"ebraJes 

t.ambt•n se observan ái'-eas de disminución de J"lujo C31. Helll"iksen y 
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cols. l7l report.aron que de 33 pactent.es con isquemia c•r•bral 

t.rarwlt.ort• •l 20 " t.uvo lesiones f"ocales en la t.omocrafta 

comp- y el 40 " f"lujo sancwneo dlsmlnuido en los est.ucllos 

radlolsot.6plcos. Ackerman l8J demost.ró que los -t.udlos de FSC con 

SPECT ldent.lCican aun a pacient.•s con d6rtcit. neurolóclco mlnimo 

por tnC~t.o lncomplet.o. 

J.t. Def'lnlcl6n del proble-

En los <dt.lmos cuat.ro anos se han analizado con mét.odos 

c:uaJJt.at.ivos y semlcual'lt.it.at.tvos las t.omocr-af'las cerebl"ales l"a_ 

dlolsot.óptcas C9J, ctOJ. Sln embargo, no extst.en dat.os de ref"e_ 

rencla de Cl"Upos cont.rol, ó de cambios del FSC en padecbnient.os 

t..ales como epilepsia y enf"ertnedades vasculares del cerebro 

<EYC>. 

11. OBJETIVOS DE LA INYESTIOACl6N 

ILI. Objet.l•OS seneral•• 

NtMst.ros objet.tvos cenerales Cueron det..ermlnar- la ut.llidad 

cllnica del anAllsts semlcuant.lt.at.ivo del t.omocamacramai para 

dif"erenclal" el FSC ent.re sujet.os sanos, ep116pt.tcos y con 

.:::ctd9nt.• v .. culocer•bral, con el propóslt.o que t.- lnve•t.tcacto_ 

ne• Cut.uras se cont.ribuya a precisar el s•cuimient.o de la hist.orta 

nat.ural de est.os padecimient.os, asl como, pal"a valora!" los cambios 

del FSC consecut.ivos al eCect.o t.erap6ut.tco médico y/6 qutrurctco. 

11.2. Objet.lvos ••pecU'icos 

como objet.tvos especlCicos se plant.earon los stguient.es: 

• C&r-act.ertzar el FSC de sujet.os cUnicanient.e sanos, calculan_ 

do su promedio y medidas de clisperst6n, 
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• Det.erminar el erado de varlaci6n del f'lujo cel'ebral lnt.er _ 

lobal"' dat Jos su_s.t.os sanos. 

• Anall:zar 1- dlf'el'enclas en la aslmet.rla del FSC de personas 

,._ de acuei-do al seKO y la edad. 

• O.W.r-MinAI" las dif'erenclas del C1ujo C•l'•bra1 ent.:r-e el Cf'U_ 

po cont.rol y pacient.es •pU•pt.tcos en fase int.erict.al)' as1 

lllismo, ent.re cent.roles y enrermos con tnf'al\t.o c:e.rebral V 

post..endal"t.erect.omta. 

111. HIPOTESIS 

Con base a lo ant.ertor, est.adist.icament.e se plant.earon las 

stculent.es htpót.e•ls de nulidad <Ho> y a1t.ernat.lvas <Ha>: 

111.t. Hlp6t.e•l• cenera! 

Ho. El anAlists semtcuant.U.at.ivo de las hnacenes cent.ello_ 

Cl"Micas no dJCe~ncia Ja Yat"iaclón del FSC ent.re sujet.as 

sanos y paclent..es epU•pt.tcos y con enf'ermedad vascular­

cer•br-al. 

Ha.. El análisis semicuant.tt.at.ivo de las i~enes cent.ello_ 

CI"Mtcas dlterencta el FSC de las personas sanas y los 

pactent.es epU41opt.icos y con EVC. 
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111.Z. Hlp6t._ .. Part.lc......._ 

Ho. No hay dlf'•rencla slcnJf'tcat.lv• de los Indice• de ast_ 

-t.rl• del FSC lnt.erlobal en lo• aujet.o• sanoa. 

Ha. Ext•t.• aalm6t.l'la de SFC •nt.re los lóbuloll cel'ebl'al.. de 

de 1- pel'aonaa sanas. 

Ho. No hay dlf'•l'encla stcnJf'tcat.lva de los tndlc .. de astme_ 

t.rla del FSC secun •1 sexo del cl'"upo cont.rol 

Ha. El FSC •• astm6t.rtco en .•1 crupo cont.l"ol secW\ el sexo. 

Ho. No exlat.e asociación ent.l'e los tndlce• de astmet.l't• del 

f"Jujo SM>Culneo y la 9dad de los su.Jet.o• sanos. 

Ha. La -~ón ent.l'e la -1-t.l'la del FSC y la edad de 

las personam ..,._ - sJcnlf'lcat.lva ••t.adlst.lcament.e. 

Ho. Los tndlc .. de -1met.l'ta del FSC del Cl'Upo cont.l'OI no 

son d1Cerent.•• a Jo• obt.•nidos en lo• paclent.•s con 

•Pll•P•I• y enf'ernwdad v-culal' cel'eb ..... 

Ha. Lo• Indice• d9 -1met.l"'la del FSC en loa cent.roles son 

dlf'erent.e. a lo• obsez.v..SO• en pac1ent.es epU6pt.icos y con 

•nf'•r-d vasculoc•l'ebl'al. 
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IV. MATERIAL Y METODO EMPIEADO 

Se realizó un est.udio prospect.tvo, Jonctt.udJnal y comparat.i_ 

"º· 
El crupo cent.rol se Corrnó con cinco mujel"'e• y slet.e hombr-es 

con w.. "3nCº de edad de 26 a 64 anos cre,_ntno: 45.5 :!: t4.t, 

masculino: 42.4 ~ 13.1) con eJect.r-oencefaJocrama <EEO> normal y 

cllnJcament.e •anos al moment.o ct.1 ••t.udio. 

El cr-upo epU6pt.tco en Case lnt.ertct.al se for-"'6 de cinco 

varen•• y una mujer con un Z"anco de edad de 18 a '43 anos, en 

t.:rat.andent.o f'arrnaco16clco y con ant.ecedent.e de haber convu.Jstonado 

de ••I• hor- a t.r•• me•- ant.e• de est.Udio, con EECJ positivo l"ea_ 

Jtzado t. .... a vetnt.tcuat.l'O hol'- ant.e• de1 camacl'ama. 

El crupo con EVC se fol'mó de n•v• paclent.e• con un ranco de 

- de !14 a 68 allo• de .-, t..,.. mu.Je .... y w.. val'6n hablan pi'•_ 

-n~ 1nf'-t.o cel'ebl'al d9 7 a ;u di- ant.es del SPECT y ••t.aban 

en t.l'at.amtent.o -.neo tnt.l'ahosp1~1o. Una mujel' y cuat.l'o 

hombl"9S hablan sido aujet.os a endal't.•l'eet.omla poi' obst.rucclón de 

st.m art.el'"I- carót.Jdaa de 2 a 41 meses ant.es de la cent.elleocl"a_ 

na. 
Ambos Cl'upos pat.oldctcos no present.an ant.ecedent.ea de en_ 

f'errnedad oc:upat.tva y/ó t.rawnAt.tca det stst.ema nel'vtoso cent.l'al. 

A cada suj9t.o •ano y pat.otOctco se Je admintst.ró poi' vta 

1nt.l'avenosa UtO MBq de HMPAO°""'-Tc. El est.ud1o camacrMlco se 

realizó en una cAnlar• camma equipada con SPECT y colimador d& alt.a 

resolución y baja enercta. Las iJnácenes se adquil'ieron en una 

mat.rtz da 64 x 64 word, a 64 cort.es de 100000 cuent.as cada uno. 
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EJ est.udio se tntcto ent..re SO y 20 mtnut.os desp•s de haber stdo 

p ... pal'ado el HMPAO y 10 mlnut.os después de su admlnlst.ración 

tnt.ravenosa. Paz.a reconst.rulr la tmacenes se empleo un f'Ut.ro 

Bu~t.erwo~t.h a una frecuencia de cort.e de 0.4 y un nwn.ro de orden 

de 7. 

Se t.razar.on a.reas de lnt.eres con el mismo número de pixeJes 

el slt.to donde •l EEO most.ró Coco epU•pt.lco y en los pac:lent.es 

con EVC en los slt.los del inf"art.o cerebl"'al y en el hemisf'erlo 

tpatt.t.eral a la •ndal-t.•r•ct.omla <Cisura t>. Con el nwnero de 

cuent.as obt.entdaa en cada lóbulo se calculó el indice d• astmet.rla 

r-oact.lva con la Córmula propuest.a por Bel'ardi y cols. Ctll: 

donde IA - el Indice de -....1.rta, P .. •l ne.mero de cuent.as poi' 

• 1 - el n<.unel"o de 

V. ANAUSIS ESTADISTICO 

Los dat,os de cada Cl"Upo se l"ecopU.al'on en t.abJas p,ar.a su 

análisis y compal"aclón. Se aplicaron los rn6t.odos est.ad1st.1cos si_ 

cui•nt.es: 

t> An6llsls de varianzas. 

2) Prueba t. de St.udent.. par-a muest.ras lndependiant.es. 

3) Coeftctent.e de correlación de Spearman. 
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VI. RESULTADOS 

En ambos sexos del Cl"Upo cont.l'ol Jos indice• de -tmet.rla 

<IA> Cuel"on necat.tvos_. Jo que t.raduce que el FSC en •1 hemisf'erto 

cel'ebral tzq:ulel"do rw mayor- al der-echo. En las mujeres la astme_ 

t.l"la del indice f'ué mayol" que el de los Val"ones <-0.0324 cont.l'a 

-0.018). Est.a dlf'erencla no Cué est.adist.tcament.e stcntrtcat.tva 

<Clgura 2 y 3 >. 

Los JA lnt.el'lobales <t.ula I> en las muj•re• cont.z.ol Jos 

promadSos de astmet.rla de Jos lóbulos occtplt.al e -0.054> y f"l"on_ 

t.al <-0.044> Cuaron mayol"em que el d• 1aa rectones: t.emporal 

c-0.00472> y pa.r-tet.al <-0.029>_¡, en Jos val"'ones rué mu aatmttt.l"tco 

eJ Indice de Ja ración occtptt.al <-0.041> 

Cront.al <-0.0038>, t.emporal <-0.01!'1) y 

que la de Jos 

partet.al <-0.017>. 

lóbulos 

Est.-

dlf'al'enctas no f"ueron stcntrtcat.tvas Cp > 0.'12>. Al comparar- ent.re 

los dos sexos la astmet.rta del FSC tnt.el"lobal_. la .ración t.empol"al 

de las mujeres hubo menos astmet.rta que la de Jos homb...,s c-0.004 

cont.ra -0.015>. En cont.l"ast.e, en la l"egión Cront.al del seJCO mas_ 

culino Ja asimet.rla del FSC Cué menor que la del subcrupo 

femenino C-0.0038 cont.ra -0.044> Cf"igUJ'"a 4>. 

El C.l"Upo cont.l"ol se subdividió po.I" decadas de vida 

Ct.abla 11, rtcUl'"a 5>. El promedio de Ja asimet.rla del f"lujo san_ 

cutneo disminuyó hast.a la década de 4t a 50 aflos; est.as dif"eren_ 

etas no Cue.l"on stcntCfcat.tvas. 

En lo rererent.e a la asociación ent..re Jos IA tnt..el"loba.res y 
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Ja •dad de ~· cont.roles, sólo se obsel'vó asociación slcntCtcat.lva 

en lo• lóbulo• t.empol'ales <r- de Spearman • 

O.Bat4 en lo• hombr••,<t.abla 111 y ricura 6). 

en las mujeres y 

La t.abla IV y la ricura 7 recopilan los Indices de 

..tmet.:rl• ent.re el crupo cont.rol y los paclent.•11. En el grupo 

ep116pt.lco •• localizaron por EEO, 13 rectones con act.lvtdad epi_ 

lept.ócena y tt l"•ctones normal••· Los suJ•t.os con epU6psta se 

cont.l'-t..ó la aslmet.rl• del f'lujo: l••16rV'r•ct6n normal del hemis_ 

Cerio cont.ralat.el"al, ast como al JA del f'lujo de sus regiones nol" _ 

males. La -lmet.rla de la concent.raclón del HMPAO"°"'-Tc Cué 

atcnltlcat.tva ent.ra Jos contl"Oles y la reglón con Coco epUépt.tco 

<•0.025 cont.r• 0.0474, p < 0.000024>. 

La dlf'erencal• ent.r• los JA de Jos cent.role• y las rectones 

normale• del crupo epll6pt.lco no fu6 slcnlrlcat.lva. <P > 0.47>. 

La f'tcura 8 mue•t.ra los cort.•• cent.elloCl"Mlcos de un pactent.e 

epll6pt.lco. 

En los nueve paclent.- con EVC se -t.udlal"On 23 l"egtones con 

lesión y 13 normales,. basandose en el ant.ecedent.e del slt.io de in_ 

f'Al"t.o cerebral conf'lrmado poi" TAC y la endal't.erect.omla cal'"ot.ldia 

<ricura 9 y tO>. Ent.re el Cl'upo cent.rol y las: reclones lnfart.adas 

•• observó dlf'erencla:s stcnif'tcat.tvas de los indices de aslmet.l"la 

<·0.025 cont.ra ·O.t5!>6, p < 0.000014). También hubo diferencia de 

la aslmet.l"la ent.... los cont.r-oles y las l"•clones normales con EVC 

(p < 0.000018). 



Figur-a t. Areas de int.el"és con el mismo número 
de pixeles en los lóbulos cer-ebrales, en un 
cort.e t.ransversal. 
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Figura 3. Col"t.es t.omogr~¿~os coronal, sagit.al 
y t.ransverso con HMPAO- Te, en un sujet..o sano 
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Figura 8. Paciente epilépt.ico con una zona de 
hiperperf"usión localizada en Ja región pariet.o­
t.emporal izquierda, seftalada en la f"igura. 
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· FicUl"a 9. Col'"t.•s t.omocl"Uicos de un pactent..e . 
con EVC en Jos· lóbulos f"l'ont.al, t.empol'al y 
partet.al izqutel'dos, secundal'ta a la t.l'obosls de 
ia art.el'la carót.lda int.el'na tpsUat.el'a1. 
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FicW'a 10. Cort.e t.omogrMlco corona! de un pa_ 
clent.e con EVC de localización pariet.o-t.emporai 
izquierda. 
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Tabla [ 

INDICES DE ASIMETRIA INTERL08AR GRUPO CONTROL 

SEXO EDAD TEMPORAL FRONTAL PARIETAL OCCIPITAL PROMEDIO 

MUJERES 30 - O.OUl2 - 0.0099 -0.0429 -0.0586 - 0.0386 

32 -0.0143 -0.045 - 0.0346 -0.051)1 -0.038 2 

48 -0.0270 - 0.0652 0.0222 -o.o 128 -0.0207 

53 -0.0583 -0.0574 - 0.0773 -0.084 -0.0583 

114 0.0913 - 0.0723 -0.0152 -0.021111 -0.00114 

PROMEDIO -o. 0047 -0.04439 - o.o 295 -0.06422 

HOMBRES 211 - 0.0448 - 0.0381 - 0.0295 -0.0839 -0.0490 

31 -0.0882 0.0577 o. 0017 - 0.011113 -0.01111 

35 -o. 0145 -0.0036 - 0.024 Q.0082 -0.0084 

43 -0.0387 -o.o 136 0.04411 - 0.01121 -0.0173 

48 0:0031 0:0101. - 0.0487 -0.0211 0.0034 

!12 O.ÓS8g -0.0372 ~.0101 -o.o 1115 o.o 100 

84 -O.OH -0.01120 -' 0.0788° -0.0377 -0.0473 ;o 

PROMEDIO. -0.01!1 - 0.0038 .- o.o 1700 -0.0410 



Tablo II 

INDICE DE ASIMETRIA INTERLOBAR POR DECADA DE VIDA 

DECADA DE VIDA No. INDICES DE ASlllETRIA y !. 

-0.0381 -0.0099 

21 - 30 años 2 -0.0498 -0.0162 - 0.0444 ± 
-0.0839 -0.0856 

-0.0295 -0.0429 

0.0577 - o. 0693 -0.0346 

31 -40 oftos 3 -0.082 -o.0591 -0.0036 -0.02323 :!: 
-0.0143 -0.024 -0.045' 

0.0082 0.0017 -o.o 145 

-0.0135 -0.0671 0.0701 

41 - 50 oftos 3 -0.0652 -0.0128 0.0031 -0.01240 :!: 
-0.0387 0.0449 -0.0211 

-0.0270 o. 0222 -0.0487 

-0.0372 -0.0319 

51-60 años 2 0.0869 -0.0574 -0.0263 .t 
-0.0195 -0.0849 

0.0101 -0.0773 

-0.0296 -0.0786 

60- 70 años 2 -0.0151 -0.0377 -0.026937 !: 
-0.0913 -o.o 110 

-0.0723 -0.0624 

Y = Medio aritmético 
SJ = Error tipo de lo ••dio 

s; 

0.0099 

o. 011 o 

0.0120 

0.0195 

0.01912 .. 
o 



Tablo m 

GRUPO CONTROL 

ASOCIACION 
MUJERES HOMBRES 

n:5 n: 7 

GRADO DE P: s ORADO DE P: s ASOCIACION ASOCIACION 

IAT 1 <0.01 SI 0.82 <0.01 SI 

IAF -0.7 > 0.05 NO -o. 2 5 >0.05 NO 

IAP 0.14 > 0.05 NO -0.21 >0.05 NO 

IAO 0.5 >0.05 NO +0.53 >0.05 NO 

1 A T Indice de osinetrío tH1porol 
1 AF " " " frontal 
1 A P " " " porletol 
1 A O " " " occlpltal 

!! 



Tallla nz: 

INDICES DE ASIMETRIA INTERLOIAR 
GRUPO CONTROL Y GRUPO PATOLOGICO 

Nor11. - 1 1 Nor11. 
Control 1 Epilépticos Epiléptico vasc. 

VOIClllD• 

corellralos 

-0.02!108!1 l-0.01!1203 1 0.04744 1 0.03111100 l-0.159680 

0.00825 1 0.00818 o. 02023 1 0.0007802 I 0.04030 

Y = Modio aritmética 
Sj = Error tipo do lo modio 

N 
N 



VIL DISCUSJON 

En el pr•s•nt.e t.arbajo aplicamos el indice de -imet.rla que 

Be .. ar-dt ut.lllzó pal"a diCerencial" el met.aboUsmo de la ctucosa en 

sujet.os sanos, con el propósito de tnc:rernent.al" nuest.ro recursos 

de análisis semicuant.it.at.lvo de FSC. 

En al crupo de cent.rol no ruel"on slcnif'lcar-t.lvas las dlf'e_: 

rendas de los promedios del Al del FSC según el, sexo y la déca_ 

da de la vida, aal mismo, no f'ueron slgnlf'lcat.lvas las 

dif'erenclas del IA del f'lujo int.erlobar, probablement.e por lo 

paquefto de la muest.ra, sin embarco se hicieron ia. stguiant.es 

consideraciones: 

Los JA lnt.erlobares del grupo cont.rol en ambos sexos ruaron 

nacat.lvoa Ct.abla J> porque el flujo sancuineo del hemisfel"lo 

tzquiel"do r.... mayor al del herniosf'erio cont.ralat.aral, Cen6meno qua 

ha sido report.ado poi" Yves y cols. U21. Est.os aut.ol"es observaron 

ciu- la l"&Lación int.erhemisf'érlca del FSC era de 1 ~ 0.1. En las: 

m.ujel"es la mayor aslmet..rla se observo en las reciones Cront.al y 

occlplt.al Ct.abla 1 y f'icura 4 >, se int.erpret.ó que en est.os 

16bulos el FSC Cué mayor. En cambio en los hombres el FSC f'ué 

mayor en lo lóbulos occlplt .. al y pariet.al. Est.os hallazgos Cueron 

conslst.ent.es con lo report.ado por Podreka ct31, en once sujet.os 

normales se encont.r6 mayor capt.ación del HMPAO en las regiones 

occlplt.al y f'ront.al. 

La diCerencta d• los promedios de Jos indices necat..tvos de 
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a.imet.rla ent.r• lo• cont.roles rernen1nos y masculinos <Cisura 2>, 

indico que en J.as mujer-es el f'lujo sancutneo del hemisfer-lo lz_ 

qulerdo es predominant.e y probablement.a mayor que al de los 

hombre.. IC.amat.oni y cols. Ct4l ut.lllzaroón t.HX• y dernost.ral"on que 

el FSC en las mujer.. es dlscl"et.ament.e mayor al de los hombres, 

porque el encef"alo Cemenlno •• de menor t.amafto que el masculino. 

La disminución de la astmet.rla del FSC durant.e la t.el"cera 

a la qulnt.a cMcada de la vida y la -oc1acl6n •lcnlf"lcat.lva ent.r-e 

la edad y el IA de la 1'9Cl0n t.empor-al del cr-upo cont.r-ol <t.abla 

111 y flCUl'as !I y 6), pueden ser- debidas a que FSC del hemlsf"e_ 

rlo izquierdo disminuye o bien que el FSC del derecho es el que se 

lncl'ement.a en f"unclón de la edad. Ant.e est.a disyunt.lva se puede 

plantAAI" la hlpót.eala;;: para Cut.W"a& tnvest.isaciones, que si FSC 

del hemlsf"el"io del"echo es el que awnent.a con la edad, es porque a 

mayor edad la act.tvldad mot.or• disminuye. mlent.l"'as qua Ja act.tvt_ 

dad del penaamlent.o abst.ract.o s• tncr-ement.a, por lo que serla m• _ 

lnO&" n.ce.s'ar(a la do111(nancia func(onal d•l hemtsferio '2quterdo. 

Kamat.oni U4J report.ó que en sujet.os sanos, a los 5 aftos de 

edad t.l•ne un FSC al doble de los adult.os y va disminuyendo al 

aument.ar la edad con una correlación n•cat.lva de 0.4 <p < 0.002>. 

Tambl6n ••t.ablec16 que el Clujo sancuineo cerebral depende del 

est.ado funcional y de la densidad neuronal. 

En cuant.o a los JA ent.re el crupo cont.rol y los paclent.es 

epU6pt.lcos Ct.abla IV y flCUl'a 7 > rué evldent.e la dif"el'encla de 

los IA de las t.rece r-eclones con act.lvldad ep11ept.6gena. El indice 

poslt.lvo indicó que el f'lujo rectonal del f'oco epUépt.tc:o est.aba 

tncrement.ado. Est.e hallazco concuerda con las observaciones de 
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Rubtst.eln C15J, el cual l"eport.ó que en t0/13 paclent.es en Case 

int.erct.al el f'oco epUept.óceno t.enla mayol" Clujo sancutneo en 

cont.rapostclón al hipornet.abollsmo y menol" FSC observado por ta ma_ 

yorla de los inve•t.tcadores (161. Habel"t. y cols. C17J observaron 

que sólo en el 50 " de los pactent.es en rase tnt.ertct.al habla 

dlsm1nucl6n del FSC en el f'oco, expresó que era necesario definir 

lo• conocimlent.o• sobl"e la perCus16n de las ároeas epllépt.tcas, por 

la trnport.ancta q\» t.endrta el •.aso de 6st.a met.odolocta para est.tmar­

los cambios del FSC por- efect.o de aJc6n medicament.o. 

Las dif'erenctas de los pr-omedlos del IA ent.re el crupo 

cent.rol y Jos pactent.•• con EVC Cuerón stcnif'lcat.lvas, con marcada 

disminución de FSC en los lóbulos af"ect.ados por el accldent.e 

v-cular y en loa paclentAt• con ant.ecedent.es de endal'"t.e1"ect.om1a. 

Est.e acert.o concuerda con lo expresado por varios aut.ores U3J, 

UBJ. La dlsmlnuctón del FSC en el hemisferio lpsllat.eral a la 

enclart.erect.omla concuerda con lo report.ado por Fer-lln y cols.C19J, 

ya que ob••rYm"on que desp\168 de la ciruela habla mejorla cllnlca . 

pero pe:rslst.la la asl-t.rla del FSC. 
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VIII. CONCLUSIONES 

t.- En indice de astmet.rla tnt.er-Jobal f'ué de ut.illdad cUntca 

para medir- las variaciones doJ f"Jujo sang:uineo C•l"•bl"al por-_ 

que pel"mtt.tó dif'ez.enctar a sujet.os sanos con eptlésla. 

2.- El indice de asimet.rta f'Uéde ut.tlldad cllntca para medir las 

variaciones del FSC, porque permit.ió dif'erancial" a sujet.os 

sanos de Jos de encel"medad vascular ceJ"ebz.aL 

3.- Se confirmó que hay tnc:rament.o en el f'lujo sancutneo en el 

Coco epUépt.tco en f'as& tnt.al"ict.al. 

4.- Hay evtdent.e disminución del Clujo sancutneo cel"abral en 

,..ctones con tnf'art.o cerebral. 

5.- Se observo asociación stcntCJcat.tva ent.re el f'lujo rectonaJ 

del JóbUlo temporal y la edad del crupo cent.rol. 

6.- En el crupo cent.rol no hubo dif"erencta stcntf'tcat.tva del 

Clujo sancuJ.neo cerebral Jnt.erlobal" en l"elación al sexo y 

década de la vida. 
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