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ESTUDIO DE LA COHERENCIA INTERHEMISFERICA DE LA ACTIVIDAD
ELECTROENCEFALOGRAFICA EN ENFERMOS CON LESIONES CEREBRALES.

INTRODUCCION

Es conocide que las lesiones cerebrales se caracterizan por la
presencia de ondas lentas en el elesctroenceralograma (EEG). Estas
ondas lentas generalmente, consisten en DELTA de 0.5 & 3.5 Hz
gue s localizan en el area de la lesion asl cemo las zonas
edematosas que lo rodean. La presencia de ondas lentas en una
regilon corcical 'y no en &} area homologa bilateral es por lo
rapte un signe gque se utiliza rrecuentemente en el EEG para la
localizacion del area de la lesion.

Con el advenimiento de las computadoras se ha fracilitade el
analisis cuantitarivo del EEG., Uno de los mérodos mas empleados
de analisis es el de: Analisis de rrecuencias. que permite des—
componer a la senal EEG en actividades de direrentes rrecuencias.
y con 2llo conecer la participacion exacta de las bandas Delta.
Theta. Alra y Beta. Una de las medidas que se deriva del ans&lisis
espectral o de frecuencias es la COHERENCIA.

La coherencis entre el EEG de dos regiones mide el arado de
relacion o acoplamiento entre ambas actividades electricas. En la
coherencia se pierde la iprformacaon de fase por lo cual, no se
puede decir que dos seflales son sincronicas por tener una cche—
rencja muv alta, sino que tisne un alto qrado de relacion (5), De
acuerdo & la definicion matematica de ia coherencia. es necesaric
calcular el espectro de potencia para cada unpo de jos registros;
ast! como el espectro cruzado entre ambos registres. Por lo tanto.

la coherencia, se puede analizar en cada una de las cuatro bandas



EEG: Delta (1,5-3.5 Hzl., Theta (3.5-7.5 Hz). Alra (7.5-12.5 Hz) ¥
Beta (12.5-19 Hz). Tambidn de acuerdo a la expresion matemdtica
de la coherencia. ésta no puede alcanzar valores supseriores a 1
tunat ni Inferiores a 0 (cero). Valores proximes a 0@ indicardn
una baja relacion y valores a partir de 0.3 indican ys un alto
grade de correlacion. y por supuesto. valores mayores reflejan
una mayor relacion entre ambos registros.

Se han heche pocos estudies utilizando la cohersncia para el
analigis del EEG (2.11.17). La mayoria se enfocan al estudio de
las variaciones de la coherencia durante diferentes tarsas
mentales ¢21), Utilizando un método dirferente, pero que se apro-
xima al cdlculo de la coherencia. el estudio del coeficiente de
correlacion de polaridad, Otere y Cols. (12.137 demostraron que
en los enfermos con tumores cerebrales y con infartos cerebrales.,
este coericiente medido entre areas homologas izquierdas y dero-—
chas era inferior al que se obssrvaba en sujetos normales.

En esta tesis se hizo un andlisis de la coherencia del EEG con
el objetive de determinar si era una medida de utilidad en estu-
dics de enfermos con lesiones cerebrales y si se encontraba
reiacionado con la localizacion de la lesion.

La localizacion de sstas lesionss se datemino por medio de la
tomograria computada que para fines pricticos ss al procedimisnto
mas adecuado utilizado como referencia (3.4.6.2.8.9.10,14,16,18.

20},
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MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 30 enfermos con lesiones cerebrales diversas.
entre 18 y 7?5 aflos de sdad y diez suietos normales antre 18 y 34
afios.

En cada sujeto se hizo un registro computarizadoe de EEG en las
derivaciones monopolaras Fpl. Fp2, F3. F4. €3. ¢4. P3. P4, 0O1.
02. F7. F8, T3. T4, T5. T6. Fz, Cz y Pz usando ambos lobulos de
las oreias cdrrocircujtados como rererencia, El registro se hizo
con el sujeto en repaso. con los ojog cerrados y se almacenaron
10 minutos de registro para seleccionar posteriormente los ssq—
mentos de EEG libres de artefdctos que son los que se analizaron.
La seleccion de log segmentos de EEG Iué a travdg de la jngpec—
cidn visual del registro en todos los canales. evitande la pre-
sencia de arteractos. Una vez seleccionados los seamentos. se
hizo el andilisis de frecuencias para la obtencion del espectro de
potencia en cada derivacion. asi como de los espectros cruzados
entre una derivacion y todas las restantes para las cuatro badas
electroencefalograricas. Asi. se obtuvieron 171 valores des cohe-—
rencia para cada banda del EEG en cada sujeto.

Con estos valores se hicieron dos c¢omparaciones eatadisticas
por medio de la T de Student:

a,-Entre los suietos normales y los enfermos con lesiones
cerebrales.

b.~Entre los onrenmosv con lesiones del hemisferio izguierdo y
ansermos con lesidn del hemistferio derecho.

Por medio de la Tomografia Computada se derminc la topografia

exacta de las lesicnes y la etiopatogenia, corroborada poste-
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riormente por cirugia, climica. evelucion. biopsia o necropsia.

A todos los enfermos estudiados ge les practicd una Tomografia
Computada (TC) simple y contrastada, por medio de la cual se
determinaron varios parsmetros que traduclan cambiocs anatomicos y
que ubicaban a las lesiones respecte a la posicion de los alec-
trodos del registro electrofisiolsgice.

Los parametros utilizados por la TC fueron:

a,~ Topograria de lag lesiones.

b.~ Dimensiones del drea total.

c.=- Densidad de la lesion en estudio simple y contrastado.

d.- Presencis de edema, del cual se determino:

1.~ Area total y

2.— Densidad promedio en todos los cortes.
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Localizacidon de los electredos

en o8l registro encefalogrdrico,
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Vista lateral de la localizacion
de los electrodos en el mapsco

hemisferic Iizqulerdo.
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RESULTADOS

Log resultadog de la primera comparacion se pueden observar sn
las tablas 1.2.3 v 4, (entre normales y enrermes)., En todos los
cascs, la coherencia rfué mas alta en los sujetos normales que en
los enfermos. Si1 56 analiza lo ocurrido antre las coherancias de
ia banda Deita es posible ver qué aunque la gran mayorta de las
coherencias rueron signirficativas, hubo excepcicnes en esto,
principalmente Jas coherencias entre las derjvaciones proximas.
Esto se puede explicar por que la mayor parte de las lesiones
ocupaban mas de una derivacion y tenian come caracteristica la
presencia de gran cantidad de actividad Dsita an varias deriva-
cifones proximas. por lo cual. existia entre esas Areas proximas
un valer de coherencia alto. Esto mismo 56 observd aungue eén
menor grado en !a Banda Theta. (Fig. 4.5.6 y 7).

Cuande se compararon los enfermos con lesjones hemisrericas
Izquierdag. con los que tenian lesiones hemisrféricas derechas ge
observeo que hablan muchas diferencias significativas como se
muestran en las tabias 5. 6 y 7.

EFstas diferencias fueron solamenta en las bandas Daelta y
Theta. Como e3 posible analizar en las tablas. los valores de
colerericia entre las areas dal hemisferio izquierdo rueron mucho
mds bajos que los valores correspondientes al hemisferio derecho’
en los enrermos con lesiones del hemisferio izquierde. Lo inverso
sucede en los enfermos con lesiones del lado derecho: en ese

hemisrferio las coherencias interhemisfaricas rfueron inferiores a
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lag observadas en el hemisforio izguierdo.

En las tablas 8. 9 y 10 ge expresan log valores de las Arsas
de lesiones y del edema acompafiante. cuando existia. en las
diferentes lesiones. Como s puede observar. la mayor parte eran
tumores o masas expangivas acompafadas de edema y en Segundo
lugar Iinfartos cerebrales. en los cuales no se puede separar el
edema de la lesion, debido a que tienen densidades similares. .

Se pusde observar que por densidad (con medio de contraste),
3¢ pueden agrupar los tumores dependiende ds su variedad
histologica y 51 son extra-—axiales imeningiomasl] ¢ intra-axiales
igliomag). Los primeros tienen una densidad mucho mayor y captan
mas intensamente el contraste. Los gliomas, en general., tienen
dreas necroticas o guisticag y este hecho hace que disminuya la
dengsidad y, sobre tode. el raforzamiento.

Las metdstasis, presentaron un reforzamiento muy Intenso
principalmente porque eran a " variedad nodular" y ne tenian
dreas necrcticas.

Las metastasis, y en un segundo lugar los meningiomas. Ffueron

las lesiones que se acompafaron de un mayor grade de edema.



VALORES DE COHERENCIA SIGNIFICATIVOS ENTRE SUJETGS NORMALES Y ENFERMOS

BANDA DELTA

NORMALES| ENFERMOS NORMALES| ENFERMOS
DERIV. X DS | X x | 0s X

BS | T ? | IDERIV. 05 | T P
Fpl Fp2 |.608 1144 |.365 |.197 |4.260| .0004 | |Fp1 F4_|.411 |.158 |.245 |.155 [2.940| 0103
Fpi C4 1.240 |.108 |.161 |.107 [1.981] .0531 | [Fpt F8_|.210 |.091 [.112 |.063 [3.145]| .0087
Fp2 F3_|.377 {133 |.215 {109 [3.474| .0042 | |Fpa F7 |.210 |.111 |17 |.076_|2.467| 0302
FiF4__|.538 |.005 |.242 |.137 |7.680] .0001 | |[F3C3 | .654 | 082 |,510 |.154 [a.711] .0008
FAC4_ |.460 |.090 | 224 1148 |6.316] 0001 | [FaP3__ |.392 |.092 |.251 |-170_ |3.394[ o002
[FAPa__|.314 [.093 |.i51 [124 |4.445| 0003 | |[F3FB |.163 |.066 |.094 |.057 |3.782| .0025
Fa3T4 _ |230 |.076 |.118 1.065 |4.217| 0010 | [FaFz _|.733 [067 |.547 |.170 |5.090| .0001
FaCz _ |.526 .075 [.385 |.172 |a.647| .0009 | FAPz__ |.366 |.094 | 235 |.164_13.159| 0039
FaC3_|.453 |.003 |.227 |.130_|6.070] .0001 | |F4 3 |.206 085 |.144 [.084 |4.801[ .0002
FaP4__ | 431 |.101 [.309 |.160 [2.871] 0084 [[FAP7 _|-201 |.083 118 |.080 |2.524] .0251
[FaTa__|215 [100 [.116 |.084 |2.814| 0145 | |FAFz__ |.772 064 | 588 |.164 15.233] 0001
F4Cz_ | .560 |.082 |.438 |.173_[3.056] .0044 | |Fa Pz |81 |.107 |.265 1.148_[2.702| .0135
C3CA_|.655 |.084 |.384 |167 [6.859] 0001 | [CAP3  [.730 |.094 (&35 (137 |2.488[ 0210
C3P4__ 567 |.116 |.934 |61 |5.681| 0001 | G301 [.461 |.120 |.332 |.180 |2.635] .0168
CaTa_|282 |.097 |54 |.108 [3.528] .0027 | [G3T5 |.500 |.148 |.848 |.183 [2.608| .0147
CaT6 |.334 |.135 |.159 |.112 [3.724| .0025 | |C3Fz _|.685 |.064 | 477 |.157 |4.612| .0001
GC3Pz (672 [.116 |.564 [.154 [2.275] 0278 | |GaP3  |.610 | 081 {339 {158 [7.189| .0001
C4P4__|.808 |.082 |.706_|.120 [3.066] .0058 | |CA O1 _|.413 |.106 |.293 |.166 |2.669| .0130
CaT4  |.285 |.099 |.156 |.120_ |3.401] 0032 | |C4T5 |26 |.118 |.151 |.102 |a.227| .0009
CAFz_ |.695 |.062 | 505 |.184_ |5.098] 0001 | [CACz  1.822 |.071 | 721 |.128 [3.175| .0036
CAPz_ |.751 |.073 (062 [.131 (3.954| 0005 | [PaP4  |.716 [108 |447 |.160 |6.053] 0001
PI02__|.644 139 488 |05 [2.848] 0101 | [P3 T4 252 |.092 |.155 |.106 |2.787] .0126
P3T6 _ |.469 |.150 |.245 [.152 |3,939| .0014 | [PaFz _|.417 |.081 |.260 |.155 |4.232| .0002
P3Cz__ |.64B |03 |.512 |.167 [3.116| .0046 | |P3Pz__|.824 |.070 |.706 |.126 |3.779] .0008
P4T3__ |.283_|.091 (156 _).128 [3.452] .0024 | |P4T5 _ |.454 |.128 |.227 |.151 |4.682] 0002
PaFz__ |.455 |.095 1288 [.166 |4.114] .0003 | |PaCz _ |-695 |.086 |.556 |.156 [3.382] 0624
Oz F7__|.829 |.106 |.736 [.112 |2.378| .0305 | [0275 _|.481 |.i24 1.339 |.207 [2.649] .0138
F7T4__|.090 |.081 180 |138 |-200| .0138 | [F7 76 _|.070 |.028 |.192 |.151 |-4.36] 0001
T3Fz__ |.333 |094 |22 |.347 [2.623] 0095 | [T4Fz  |.378 J.081 |.245 |.168_ |3.394| 0018
TET6  |.360 1133 | 175 |.141_|3.960| .0012 | [T5 Fz__ |.219 |.116_|.134 |.121 |[1.985| 0538
T5Cz__ (342 |.127 |.230 |.152 |2.321| .0325 | [T5Pz |.501 [128 |345 |.176 [3.050| .0063
FzCz _|.735 |.047 |.646 |60 [1.719] 093 | [FzPz  |.482 |.098 |.361 |.167 |2.835| .0087

TABLA #01




VALORES DE COHERENC!A SIGNIFICATIVOS ENTRE SUJETOS NORMALES Y ENFERMOS

BANDA THETA

NORMALES| ENFERMOS INORMALES | ENFERMOS

DERIV. X DS X oS T P DERIV, X 0s X DS T P

Fp1F4  ].434 .35 |.310 [.143 [2.4088]| .0240 | [Fp1 C4 |.271 [112 |.174 [.080 [2.502| .02d8
Fp1Ca |.271 |112 [174 |.090 [2502| .0268 [[Fp1P3 1212 |.116 1.124 | 078 |2.228] .0465
Fp1 P4 |.160 [.099 |.088 {047 j2.223] .0497 | |[Fp1 FB_|.213 |.087 |.131 |.092 [2.560| .0213
FpiPz [.195 1.098 |.133 |.076 |2.089] .0429 | [Fp2F3 |404 |.123 1,293 |.113  |2.650| .023t
Fp2C3 1.238 |.115 |.184 |.073 |2.426| .0197 |{Fp2F7 [.213 |.095 |.121 |.067 {2.843] .0150
F3Cc3 .693 |.091 |.543 | 157 [3.751| .0009 | |F3C4 431 1101 1.238 {.123  |5.015] .0001
F3P3 432 110 3.244 {129  [4.504] .C003 { (F3F4 511 {087 {.300 |.126 [5.995] .0001
F3 P4 .287 :.103 1,128 1.069 [4.535! .0008 | [F3 O1 215 117 |.092 |.055 [3.207| .0091
F302 73 105|078 |.040 2786 .0196 | (F3F8 .183 |.072 |.107 |.056 13.039| .0099
FaTa 174 073 [.107 |.056 [2.636| .0213 | |[F3TS .257 |.129 |.132 |.098 {2797 .0158
FaFz 743 063 {.821 1.139 (3878, .0005 | |F3Cz .559 1.079 |.439 1160 |3.205} .0031
F3 Pz 377 1.091 1.238 1124 |3.B42) 0010 | [F4C3 429 Lo78 1.233 |.092 |6.630 .0001
F4C4q 727 |.084 617 [.142 [3663] .0007 | [FAP3 .297 1095 {.133 |.065 |5.064| .0003
F4 P4 447 |.082 [.293 1.142 [4.282| .0002 | {F4 1 .168 [.008_|.092 [064 [2.479: .02%0
F4 G2 .219 1083 [.119 1.078  |3.35!| .0046 | [FAF7 202 |.086 |.111 |.064 |J.064| .0097
F4T3 .164 1.082 1,103 {.047 [2.2231 .0483 | [F4T6 .255 [.074 {.161 [.119 [2.978| .0064
F4Fz 773 |.043 |.643 |.118 15.207] .0001 | [F4Cz 587 1072 |.478 (130 13.359| .0023
F4 Pz 391 |.0680 |.265 [.100 |4.833| .0001 | [C3C4 |.568 |.080 |.343 |.124 |6.223] .0001
C3P3 732 |.072 1621 [.112 |3.688|.00012 | |C3 P4 506 |.109 [.276 [.112 |[5.798) .0001
C301 .428 1.122 1.282 1109 |3.392{ .0045||C302 {394 [.107 {.190 |.106 |4.087| .0001
C3 T4 216 |.074 132 1,073 [3.112] 0073 [ |C3TS 2453 [.197 {284 |.150 (3,323 0042
c376 .239 |.109 |.103,].062 13.750| .0033! |C3 Fz -634 |.067 |.466 |.128 |5.441| 6001
C3Cz |.733 |.046 |.643 [.095 [4.039| .0003 | [C3 Pz .654 1.088 |.540 1.129 {3.175| .0044
C4 P3 523 1.102 |.2B1 [.108B  [6.471] .0001 | {CG4 P4 .810 |.055 |.676 ].140 [4.447) .00001
C4 01 .339 1122 |.200 1.138 [2.856] .0111 | |[C402 1474 |.103 |.303 |.155 |4.030] .0005
C4T3 .204 |.082 |.120 |.O71 [2919| .0116 | |C4 TS .222 |.089 1.089 [.045 |4.546] .0010
C4 76 509 |.096 |.337 |.193 13.766| .0007 | [C4 Fz -668 1.068 |.502 (134 [5.213]| .0001
C4Cz 799 1.077 (700 (111 (3187 .0044 | (C4 Pz .718 1.057 [.594 |.110 [4.652| .0001
P3 P4 .632 1.084 1.376 |.132 7.253! .0001 [ (P3O .749 1105 1,651 1.129 12433| .0257
P302 |.576 [.114 [391 [.189 (3958; 0007 | (P3 T4 203 [.082 3124 |.074 |2.715) .0170
P3TS .691 |.096 |.560 |.168 [3.077! 0048 | |P3TE .366 1130 |.158 (106 [4.608| .0005
P3 Fz 422 1,094 1.234 |.104 15364! .0001 | |P3 Cz 617 1.079 |.467 1135 [4.380] .0002
P3 Pz 802 |.052 :682 |.125 [4.379( .0001 | |P402 1741 |.098 |.639 L155 11.955} .0573
P4 T3 205 |.089 |.114 |.O69 ]2932] 0122 | IPATS 320 |.089 143 |.096 ]5.29%] .0001
P4 Fz 429 |.087 [.250 .116 ([5.222| .0001 | |P4Cz .656 |.074 1.497 |.140 ]4.698| .0001
P4 Pz .834 |.045 |.713 |.101_ |5.318] .000! | [O1 TS .681 |.075 |.544 [.183  [3.453| .0014
01 Fz2 225 1101 114 1065 [3.202¢ .0069 | |O1Cz  |.367 {.11% |.263 |.131  |2.366| .0308
02 T5 .396 1.099 ;.257 [.190 [3.058] .0047 | (0276 .677 |.097 |.565 |.163 2.683| .0128
02 Fz .233_|.097 |.116 |.077 |3.502| .0040 | 02Cz |.396 |.110 |.265 [.132 13.132} .0059
02 Pz .663 1,105 |.535 |.162 |2.904| .0080 | |F7T4 .077 [.050 ;.129 1.068 |-2.64) .0155
776 .092 040 ).159 i.0B6 |-3.42} .0017) [F7F2 .322 |.087 ;.236 |.116  |2.508] .0210
F8T13 .075 |.051 [.131 |.084 {-1.98| 0544 | |FBTE .087 038 |.13% [.076 [-2.87| .0072
T3 T4 071 041 [.120 [.059 |-2.73| 0135} |T3Fz .029 :.080 |.209 (511 [2.716] .0131
T5T6 .&41 |.108 |.107 |.083 |3.583: .0036 | {T5 Fz .193 |.093 |.100 058 j2.881] .0122
T5 Cz .278 1,097 L1162 {103 [3.266] .0050 | |TS Pz .425 |.087 |.266 {.14B  {4.175]| .0003
T6 F2 .204 {.089 |.115 |.083 [2.776| .0149 ]| |T6Cz .322 |.097 1.192 1.130 [3.399| .0029
TE Pz 479 119 [.314 |.155 [3.536| .0022 |FzP:z 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
BANDA _ALFA

INORMALES| ENFERMOS INORMALES) ENFERMOSI
DERIV. | X [DS|[ x [ DS | T P DERIV. X 1 ps| X l

pl FpZ [[699[[093[475°|.135_ |5.687] 0001 pi F4_ (59371723 {330 131 5.812] 0001
pt"C3[438 [[187 [.2737[1i177]3.083] 0093 pi’C4 [.376 [.118 1.1537|.0B4__{5.538] 0001
TP 2T 06| T84 [.071[2.420] 0330 | (Fpi P4 |.202 {.076[.006 [:041~ " |4.187{ 0017
3 O [[15T (081|088 [057 — [2:473].0200 pl F7__[.647 106 1,480 [.133 |4.078] .0007 |
TFE A0 1310 (1537 [ 106 [5.004] 0001 pT T4 [2191.076 ;100|056 4.520] 000
TFZ_ 707 125 (554|132 (3,199 0058 pi G2 [[A97 {54 12897 11 3.848] 0023
[Fei Pz 127171 107131 [.066_|3.790] 0030 [ |Fp2F3 [-520 153|322 [ 127 "|3.696] .

Fp2 T3 [3T6_ {749 |60 (084 "|3.158] 0093 | (Fp2 C4 [.440 {127 (289 111 {3.379] 0047
Fp2 P3 {171 1.087~ 080 [(054 |2:752 0186 pZ P4~ 214 {087 11287 |.074 |2.B810) 0146 |
[FpZ 011456 {.0717).009 1057|2613 0218 [ [Fp2 FY 368 .26 {147 1091 {5.013] 0003
Fp2 B 1639 |.067 608 {125 (5418 0001 | [Fp2 T3 ~1.179 |.095 1092 051 [2.775] 0182
Fpa 14 L3607 1077 2107|7109 [4.837[ 0001 | [Fp2 €z ~14450 7171131471105 {2362 0371 |
Fp2 Pz~ 1247 | 116 (136 {080 |2.827[ -0A55 [ [FAF4  [.608 [-107 [307T {130 {7 ABE| 0007
FITI 700 [[T05 {471 | 154 |5:336[ 0007 [ [FITA 1480 1103183 {108 [5.261 0001
FIP3~™[387 [.130_[.205 [.T06__|3.BA7[ 0019 [ [FI P4~ {.253 {082 1.105 | .048|5.847 [ 0007
FIOT_ " [T87 | 167100 [058 |2.264| 0461 | [FA02 17161 [.07071 088 |[043 13,123 0095
FIF7 [720 [070 [535 | 156 |5.250] 0007 | JFAFE 1335|1327 120 {.085 [4.853| 0005 |
FI T3 481 (719|340 [ 156|284 01307 |TA T4 12387 |.062 {.098°1.055 [6.370] 0001
FIFz | BI47[.057 |67 | 138 |6.505] 0001 [ |FACZ _ |.692 094 [ 415 |40 [7-177| 000
FIPz [ A317 102|200 [[10277167227| .000T | |[FA4C3 1435 |.726 1201 1.T00 " [5.572| 006
2497171021109 065 [4.087] 0077
146|054~ 1.093|.063 [Z 050 0467}
1.359 1117124 |.073 [6.269] 0001
213 [110271.0937].049_[3.608] 0045 ]

137127 226 T (41603 0004
BO77| 027558728 I 534110023 ]
234871122 [T 098276572 0264 ]
(49871729 711306 .132 4.066( 0070
] gza‘ : B

P3Pz 760 [TOE4 1627 [136 [4.255] 0007 | [PATFY 175 {.056"[ 095|044 13.954| 0017

PAT3_|.230 077 [ 005|554 ]5.T3T| 0007 | [PAT5 |:235 {:086[-134 [:086™|3.223] 0055 ]

O T3 1393 |.142 2367 [0S (22030477 [ [OT 15 [7754 {083 /564 [176_ [4.728] 0001
(OF T3 [173 7007|104~ {072 |2.377] 0174 { {0275 1339 |.693 [.229~ [ 789 [T.765] 0848
(OZTE [715 1067 [[GBT (135 "[4P26] 0002 [ [O2Fz [ 182 [ D78 |- 707 [O51 |Z.862[ .
02Tz 310 |17 [208 [I01T_[2:5685] 02181 [F7F8 22351104 [ 178 [[062 [3.285] 00507
F7FZ 492 1089 2537125 [6.696] 00OT | |F7Cz 402 12 181 7110|5454 0007
F7Pz__ 25271080 |20 [[077 3565 0004 [ [FET4 BIATI005 (4927747 |3.084| 0057
FEFzZ A71 1728 [254 [ 118 [4.760] 0003 [ [FECz 3821741 [ 130 104 _[3.973] 0018
FBPz A8 |76 [127 083 [3.700] 0092 (T3Fz SBITTITOTTT79 700y (3198 .0u7Y
TITz 1365 [ 106 [276 |73 [3918[.0013 | [TIPZ 86 [D9A 12237173 [4.554] 0003 |
T4 Fz 60 06T [ 'T74_|.083 "[7.700] 0007 { |TACZ 4001001 133571770 [4.928] 0007
TA Pz~ {382 (105|262 |20 [2.967| 0082 | [T5 76 275 [T00° [104|.072__[37237 0072
TG Fz B85 038 | 1TE[DEE_[X968] 0070 | [T6CZ 238055 |15 1092 13318 00z
T6 Pz B3 [0BR 277|137 (2909 W [ [FzTz .B177|.088 5,654 [(T04 [4.969] 0007 |
CzPz {477 |19 | 28BS [\098 [4.633] 0005 [ [T6 Pz 750|088 6307008 |3.356] 0039 ]
TABLA ¥ 03




VALORES DE COHERENCIA SIGNIFICATIVOS ENTRE SUJETOS NORMALES Y ENFERMOS

BANDA _BETA
NORMALES ENFERMOS NORMALES ENFERMOS

DERIV. DS| X | DS | 7T P DEAV. | X { DS DS | T P
Fpl Fp2 .518 097 [377 | 0,138 |3.575| .0018 | |[Fpi £3_ |.644 | 0.07 .540 151 [2.887] 0071
Fpl F4 |.390 |.092 |.250 [.122  [3.880) .0009 | [FpiGa [.314 |.069 |.191 |.000 |4.532| .0002
Fp1 G4 1.239 [.078 1.130 |.078 3.581] .0016 ] [Fp1 P4 ].122 }.048 1.078 ).040 2.673] .0181
Fpi F7_|.533 |.087 [.393 |.122_|4.015| .0006 | |Fpt F8 |.235 |.080 |.133 |.080 |3.303] .0035
FpiFz_|.535 |.092 1.437 |.133 [2.624| .0356 | |[Fp1 Gz |.340 |.078 |.215 |.112_ |3.938] 0007
Fpi Pz |.169 |.066 |.116 [.070 |2.200| .0432 | [Fpa Fa_ 337 1069 |.227 |10 |3.943| .0007
Fp2C3 |.175 |.060 |.113 |.064 |2.796] .0130 | [Fp2CA |.821 |.089 |.232 [113 (2.518} .0184
Fp2 F7 212 |.070 [.120 |.072 3.559| .0028 FpZFB 580 [.101 |.441 |.124 3.827| .0012
FpECz .300 1.088 [.214 |[.106 2.570] .0195 | |F3Fa 402 |.079 1.221 {.115 5.619| .0001
FaC3 .586 (.062 [.360 [.139 (7.225) .0001 F3C4 .343 l.oB4 |.157 ].085 5.937) .0001
F3 P3 .307 |.103 [.198 [.110 2.866] .0113 | {Fapa 202 |.061 1.097 |.054 4.7901 .0003
3 F7 .565 [.082 [.410 |.143 4.313| .0002! [FaFa 161 [.059 (.094 {.059 3.100| .0073
FaT4__ |.122 |.044 |.077 |.046 |2.808| 0120 | [FaFz _ |.699 |.063 |.521 |.126  |5.975] .000%
F3Cz _ |.556 |.039 {340 |.142 [7.805] .0001 | [FaPz _ |.035 |.066 [.190 [.167 [4.080| .0004
F4 C3 .289 |.C63 |.145 |.088 |5.680( .0001 F4C4 623 |.128 |.451 |.159 3.483| .0028
F4 P3 166 1.062 [.097 {.065 |2.953) .0086 | {F4 P4 035 [.0B9 177 [.102 3.827| .0014
F4 F7 .182 |.559 (.098B (.065 {3.961[ .0001 F4 Fz 695 1.081 |.550 [.137 ]4.202] .0003
F4Cz 545 [.088 |.339 [.154 |5.319] .0001 F4 Pz 285 |.073 |.180 |.107 3.513| .0002
C3ic4 .320 |.090 [.191 |.111 5.719] .0001 CipP3 502 1101 }{.485 |.133 2.948{ .008%
GC3 P4 .334 |.099 }.162 |.083 |4.958] .0003 4 [C3 Ot .288 [.080 |.218 {.085 2.381| .0302
caQ2 .192 |.081 |.129 |.081 2.145] .0488 | {C3F7 350 [.107 [.219 [.094 3.468; .0039
C3F8 .113 |.037 |.076 |.036 !2.655| .0185]| [C3 T4 127 1.045 |.082 [.040 2.741| 0183
315 |.201 |.107 |.208 L1083 [2.152| .0487 | |CAaTe  1.135 |.066 |.076 L.04v 12.670| .0215
C3Fz  |.522 |.072 |.928 120 [4.389| 0001 | [C3Cz _ |.648 |.064 |.452 |.127 [6.255] .0001
C3 Pz .530 |.085 |.394 [.1230 |3.590| .0018 1} [C4P] .33% 1.093 [.197 [.097 [4.151]| 0008
C4 P4 .714 1.085 ].693 i.110 |3.640{ .0017 | |C4 02 331 |.097 },235 {.108 2.657| .0169
C4 F7 .145 |.052 1.082 ].052 }3.32G] .0046 ) |C4A T3 126 1.054 [.087 |.046 2.218] 0323
CaT15_ {.118 |.041 |.076 1.089 [2.673] .0179 | {[CAFz _ |.589 |.09B |.381 |.147 |5.130| .0001
C4Cz__ |.731 |107 | 530 |.167 |4.484| .0002 | [C4 Pz |.592 |.095 |.472 |51 |2.085| .0002
P301_ |.714 |.081 625 [ {11 [3741| 0636 | [P376  [.223 |.114 |.134 [.083__|2.296| .0403
P3aFz__ |.284 |.097 |.188 |.106_ |2.631| .0180 | [P3Cz _ |.503 [.106 1.386 {131 {2.806] .0116
P3Pz |.729 |.073 |.638 [.110 }3.007| .0064 [ |[PA0O2  |.691 (.093 |.584 |.187 |2.5567| .0180
P4 TS5 200 |.084 |.133 |.089 2.030| .0467 | (PATE .605 |.077 |.515 [.166 2.370] .0237
P4 Fz 315 (.085 [(.173 |.096 4,479/ .0003 P4Cz .550 |.105 ).360 §.133 14.666] .0002
P4 Pz 754 |.063 [.625 |.130 |4.255| .0002 | |02Cz .321 |.057 1{.203 |.098 4.705| .0001
F7Fz_ |321 |.057 |.203 |.098_|4.705| 0001 | [¢7 Gz |.252 [.729 |.14B .86 [2.721] 0149
FBFz _ |.292 [.0B7 |.203 1.097 |2.721] .0148 | [FEGz  |.215 |.075 1.137 |.078 |2.827| .0128
TAFz__ |.218 1.068 |.147 |.080 |2.655] .0155] [14Gz _ [.240 |.072 [.173 |.090 |2.380| .0278
T6Cz__ 204 076 |[.135 |.08% |2.387| .02686 | |[FzCz _ |.774 |.040 |.606 |.127 |6.770] .0001
FzPz__ |.393 |.094 |.278 |.130_ [3.050] .0062 | [CzPz _ |.700 |.086 1.627 |.109 |2.186] .0416

TABLA #04




FIGURA 4a

FIGURA 4b



FIGURA 4c

FIGURA 4a. 4b y d<c
TAC de craneo contrastada. Tercer corte transventricular. El area
del tumor, en este corce. es de 11.53 cc. y esta rodeade de un
area de edema de muv baia densidad: tiene 13 UH. menos gque el
parenquima cerebral normal. Las riguras 4a y «4b 1lustran el
colapso del ventriculo 1zguierde que globalmente era del 24%,
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FIGURA 5b

FIGURA 5a y 5b
En éstas riguras se observa ¢gue en el drea tumoral el DELTA esta
muy aumentado (mds de cuatro desviaciones estander por arriba de
lo normal). Hay incremento de DELTA alrededor de dsta zona y-
tambidén de THETA. Puede observarse que el THETA rebasa la l1inea
madia hacia el otro hemisferic y por lo tanto el mapec cerebral
tambidn no habla de un efecto de masa ssvero.



FIGURA ©a

FIGURA 6b

FIGURA 6a y 6b
GLIOBLASTGMA MULTIFORME.
TAC de craneo contrasta. Primero y segunde cortes transventricu-—
lares., El area tumoral en esos cortes es de 22.5 y 27.5 cc. Se
produje el “brille" Introducrend? !imites de densidad entre 40 y
70 UH. Habia un cclapso ventricular global de 56%.
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FIGURA 7b

FIGURA 7a y 7b

GLIQBLASTOMA MULTIFORME
En el mapso del mismo enfermo (Laplaciano), sSe observa un incre-
mento e&n DELTA y en mayor grado en THETA en un drea que como =e
pusde observar es practicamente idéntica a la del ‘“brillo"
obgservado en la TAC.



VALORES DE COHERENCIA SIGNIFICATIVOS INTERHEMISFERICOS EN ENFERMOS

BANDA DELTA
IZQUIERDO| DERECHO 1ZQUIERDQ| DERECHO

DERIV. X [} X DS T P DERIV. X Ds X DS T [d

Fpt F8 1125 1067 |.072 [026 [2.500| .0078 | |Fp1 T3 1201 |.100 j.321 [.152 1-2.43| .0222
Fp1 T4 1136 1.076 |.057 |.030 13.8311 .0008 [ (Fp2 T6 1143 |.158 |.058 }.057 [1.552| .1332
FapP3 191 124 404 |.202 |-2.50| .0141 [ {F3T3 390 |.159 |.549 1.193 |-2.27] .0316
F3T4 131 (058 1072 1041 ]2.093] .0067 | jF3T5 114 {066 1.324 1200 )-3.05| .0138
FiGCz 333 1.159 1.485 1.172 1-2.22| 0421 | [FAFB 610 {.156 |.482 1.090 12.687] .0128
F4T4 811 1172 (361 1163 |2.209) .0412 | IFA Y6 .241 1.192 [109 |.064 11.978) .0589
cao .281 (138 (451 (225 1-2,06] .0627 ) )C3T4 .185 |.11B |.096 {.0756 12.045) .0515
C3T5 289 |.171 |.489 |.170 [-2.86f .0112 ] |CA02 1443 |.1B5 |.299 {.116_ {2.473; .0210
C4 F8 331 1186 [.221 [.105  [3.010) 0060 CAT4 687 1114 1.440 [.175  (3.B22{ .0026
C4T6 -508_1.186 ).288 |.095 13.808] .00G6 { ([C4Cz 1764 |.108 |.644 (117 [2.655] .0220
CA Pz .663 1.1121).547 1.118 ]2.383| 0295 (P3 T3 .395 159 1.573 |.181  |-2.51| .0245
P33 T4 180 1122 1.102 |.084 |2.276| .0335 [ [P4 ¥8 1235 1.178 ].121 ].076  |1.823| .0803
P4 T4 .598_1.139 1.360 |.191 )3.303) .0061 | (P4 TS 219 (140 (266 ).209 |-0.69| .4959
P4 T6 702 [174 1553 157 |2.238] .0383 ) {0173 181 105 {.407 .25t }-2.56] .0289
C1T4 1.231 |.136 {.104 (059 3.366( .0025]) |O2T4 365 [.182 1.140 [.078 14.465) .0001
F7FB 190 |.141 1110 1067 {1,583} .1259 | IF7 T4 229 |.1556 |.107 {066 [2.853] .0086
F7T5 -148 |.082 1.313 [.221 {-2.83] .0Q0%0 | FB TG 239 1.209 1.103 [.08B_ {1.848| .0765
FBFz 257 ).147 1146 (071 |2.638| .0141 | [F8Cz 229 1153 |.113 [.057 {2.866] .0085
F3T5 386 1,173 |.666 |.187 [-4.05] .00W1 | |F3 Cz 219 1126 1.362 |.209 [-2.22| .0386
T4 T6 .572 |.167 1.302 ].169 [3.903] .0013 | (TAFz 297 1176 1121 1.056 13.885] .0008
T4 Cz 407 1.149 1171 122 14.377] 0003 | [TA Pz 389 1.133 |.176 1125 |4.068] .0008
T6 Cz 340 |.063 [.204 |.133 |2.314) 0317 ]| [T6 Pz A73 (174 322 162 2,219 .040%

TABLA # 05




VALORES DE COHERENCIA SIGNIFICATIVOS INTERHEMISFERICOS EN ENFEAMOS

BANDA _THETA

IZQUIEADO] DERECHO 1ZQUIERDO] DERECHO
CERIV., | X 1651 X [ PSS [ T P DERIV, | X [DS | X | DS | 1 P
Fpi F8 1129 [,085 |.074 |.022 [1.55 [ .0386 | (Fpi T4_|.107 |.065 |.064 (023 [1.911] .0675
Fp2FB8_|.560 {104 {456 |.168 11.952| 0565 | [Fp2 T4 1.324 |.158 |.191 |.110 |2.523] .0i84
F3Ts 1104 |069 [.228 (117 (-2.92] .0139 | [FAFB  |.616 |.114 [492 [.108 [2.733] .0143
FAT4 {504 1150 |.337 |.149 (2.729] 0147 | [F4 76 1.183 |.116 _[.094 088 |2.008] .0555
FACz (498 (108 [.387 [160 J2.122] 0433 [[C3T4 |.i58 |.074 ].050 [.060  [2.533] 0200
C37T5_ [242 1158 (385 [095 |-2.91) .0077 | [CAP4_ (719 (1G4 |5B7 ).142 |2.477] 0285
Ca 02 1.338 |.142 |.215 [.116 (2.391] 0271} |CA¥8 _ |.301 .13 (27} {111 |2.608] .0187 |
C4T4 [ 670 {104 [497 1120 |3.676] .0024 | [CAT6  |.390 |.198 |.205 [.09B {3.171{ .0040
C4Fz_ 1537 1136 (387 [100 [3.008] 0066 | |CACz [742 {786 [598 I.114 [3.317] 0057
CAPz 1643 1.091 |.516 |.087 [3.251] 0053 |P3T3  |.448 [172 |.581 [.108 |-2.44] .0226
P3P4 1151 (075 1083 063 |2.346] 0300 [PAT4  [.594 | 140 |.420 |.168 [2.675{ .0183
P4Fz 280 {108 (180 068 |2929] oo74 | |O1T3  [194 [145 [322 1138 |-2.21{ 0405
O17T4  [.162 [137 |.084 |.038 [1.645] 1116|0274 j.301 |.143 (153 1.080 13.140] .0047
F775_ [136 {.091 |.252 |138 |-2.28] o419 [|[F8T4 |.506 |.153 | 459 [.148 |2.654| .0208
FBFz_|272 (108 |173 (032 12.648) .0152 | |FE Gz |.220 [.084 |.125 |070 |3.074( 0065
FB Pz ].145 |.048 |.097 (031 |2.915] .00B1

TABLA # 06
VALORES DE COHERENCIA SIGNIFICATIVOS INTERHEMISFERICOS EN ENFERMOS
BANDA ALFA

IZQUIERDG] DEAECHO 1ZQUIERD O] DERECHO
DERIV. | X Tos) X T 05 {T P DERV, | X [pS|{ X JOosS ! T 1 P
c3T5  [131 |o62 | 0.2].092 [-2.27] 0318 [CaTA  |.599 ).112 |.495 [.092 [2.547] .018§

TABLA ¥ 07



IDEN- REATU| AREA | DENSI- | DENSIDAD |COLAPSQDESP.TA-
TIFICA|SEXO[EDAD] DIAGNOSTICO | MORAL |EDEMAIDAD DEL| DELA VENTRI- | BIQUE IN

CION (cm2) | (cm2) |EDEMA.° LESION. & |GULAR % |TERV.cm2|
Moningioma
CRJ F 63a fromobasal 63.03 [ 136.00) ~10.70 +56.30 90.10 1.24
44510 izquisrdo
Meningioma
FG M | 64a frontobasal 842 | 47.05 | -11.32 +35.34 43.08 0.15
29108 deracho
Glioma temporal
AM M 43a post-occipital 11747 | 38.00 -1.54 49.72 90.61 073
Izquierda.
Meningioma
cC F (37 frontobasal 48.08 | 22.68 | -11.90 +53.90 85.20 0.90
50759 izquierdo
Melastasis por
MRD | M | 578 delante de ln si- 9.15 0 0 +60.12 o [}
38633 lla turca central.
Melastasis cereb.
RAE frontopolar parie-
457805 M | 71a tal central ygl— 5.48 |125.28 | -10.08 +35.75 80.82 0,63
riotal post. dar.
HRS | M 486 Glioma 70.03 15.26 =5.65 +8.21 89.84 0.86
54427 derecho.
Glioma parie-
ASH | M 40 tal postorior 2933 ) 23.20 | -10.98 +9.54 64.72 13
41942 izquierdo.
Glioma emporal
Civ| M 45 pasterior occi- B6.25 | 47.72 -6.83 +H17 80.73 0.81
56408 pital izqulerda,

Meningioma tom-

DM F 50 poral izquierdo. 17.21 11611 ) -10.18 +96.75 30.13 Q.68
54706 {con

Meningloma honlo
cv F 55 | temporobasaliz- | 4453 | 51,51 | -15.06 426,96 89.43 0.51
54854 quierdo. RECIDIVA,
Glioma profundo
AA | M | 57 | Izmuierdo talamo 1603 | 283 | -5.60 +17.35 [ 0.43
58762 corona radiada.
Meningioma
MA F 75 fontal. 9562 | 76.86 | -10.95 +46.08 100.00 225
57274 dder.)
Menlngloma area
FMH | F 42 sansomotora 38.1% {12020} -13.50 +50.83 93.83 113
61570 derachn.
Motastasis on
Rvy M a7 parietal poste- 405 118.79 ) ~11.42 +28.89 87.62 1.38
80679 ror darecho.
AVC | F 33 Glioma F3 472 2650 | -7.15 +16.47 o 0
62290
3 125 Lasionos, o] Loiebro y A JeTon M
* L.a densidad del Edema expresaga en astas tablas es la dlfewnda del vslor an UH da ias aregs del
Cerobro sin Edema y con Edema.
La de d de las L.esk XD ot estas tablas es la diferentia dol valor en UH de la Lo —
sdon y el Cersbwro normal.

TABLA # 08



INFARTOS CEREBRALES Y OTROS

IDENTIFI- AREA DE LE-| & DENSIDAD |COLAPSO VEN-|DESP, TABI-
CACION. ISEXOIEDAD| DIAGNOSTICO SION.(crm2) | LESION.(UH) | TRICULAR.(%) | QUE. L V.
Infarto temporal .
MAP M 56 post.occipltal 63.64 -14.85 18.00 o
45942 mas talamico izq.
HPP-AFGa °
T8 F 33 antes temporo 34.20 -21.37 75 % 0
1924 parletal izg.
Infarto parieto— 60.95 *
FS M 69 | occipital derecho D-25.75 D-23.80 10,80 0
42396 no reciento. par. 1-35.20 1-12.70
tzquiordo recicrile
Maiformacion e
PO infarto frontal
53908 M 66 darscho pariatal 11.76 +45.00 11.60 [+]
antarior derecho.
Cisticarco
MRR F 40 retrosilviano mas 6.60 +11.10 [ [+}
32966 infarto raforzado
Extenso Infarto
BM F 40 cerabral modia 36.23 23.92 5.01 0
55272 izqulsrda
Infano secunda-
SCM F 20 | rio abscesa bris — 33.45 +18.50 30.0 0.15
505393 scelosico 1zq.
a
RSH M | 46 infaro parioto 58.00 ~98.30 0.00 0
60624 temporo frontal
CH F 50 Intarto izquierdo 60.41 +12.79 0 [}

corebro.

* Todas lgs Lesionas, el Corebro y o Edema, fupron medidad en el estudio contrastado.
@ Estas Lesiones no rafuerzan con el medio de conlrasta.
& La densidad de g Lesion exprasada on estas lablas es la diferancia gal valor an UH de la Lesion y 8l

TABLA #09




TC DE MASAS EXPANSIVAS INTRACRANEALES NO TUMORALES.

IDEN- AREA DE| AREA | DENSI- | DENSTDAD [COLAPSO|DESP.TA-
TIFICA{SEXO[EDAD| DIAGNOSTICO | LESION |EDEMA|DAD DEI.| DELA VENTRI- | BIQUE IN
CION. {om2) | (cm2) | EDEMA | LESION |CULAR %|TERV.cm2
Cisticerco en
RMZ | F 30 girus recto 0.56 13.20 | -2.30 +9.08 o 0
43694 izquierdo
Cuiste
JGR M 34 glgante de 7558 § 49.64 | -10.72 =27.72 100 0.38
33648 €isticerco.
amalofa iglamo
GA temporal izquiardo
52213 F 18 | mallormacion vas-- 7.89 27.62 | -9.45 +13.00 41.59 0.34
cular de allo gasto
Hematoma
JH M 46 putaminal 14.723 | 31.56 | -9.92 +20.32 86.48 0.27
52923 derecho.
Infato hemorragi— |
TC <o parlatal por
54759 F 23 | trombosls senosa~ | 2407 | 42.82 | -11.94 +7.78 81.18 0.65
_gital superior.

*La ok d del Eci

I

‘La d do las L
y ol Carabro normal.

2

* Todas las Leslones, el Cerebro y el Edema fveron medidad on al estudio conirastado.
fr da en asias labias 6s /a diferencia de! valor en UH do Ias areas del
Cearebro sin Edoma y con Edema.

da en eslas tablas es la diferencia del valor en UH de la Lesion

TABLA ¥ 10



DISCUSTON

Los resultades demuestran que existen difernecias altamente
significativas entre los enrérmos con 1&sionas cerebrales y los
sujetos normales, en la coherencia.

" Thatcher v Cols. (21} hicieron un andlisig del significado

de la coherencla entre des registros de EEG y llegaron a la
conclusion de que 14 cocherencia rerleja la conectividad intracor-—
tical, [a mayor parte de las fibras que llegwan & la corteza
cerebral provienen de otra reégion cortical, mientras gque es
minimo el porcentajye de ribras subcorticales. En mds proximas
estan las &reas. son mas numerosas las Fibras que las interrela—
cionan asi como el numero de sindApsis entre ellas: las dreas mas
lejanas entre &3 tiené menor numeyro da ribras que las
Interconectan.

Esto se puede obgervar en los valores de coherencia de log
suietos normales, Areas mas proximas tiensn mayores valoras de
cohersncia. Cuando existe una lesion. es obvio. qus 8sta compro—
metida la conduccion de la actividad electrica entre ol area
lesionada y las restanteg. Debido precisamente a la relativa
“dearerentacicn' del area lesionada es que Se piensa gue ésta sgea
la causa de que aparezca la actividad lenta anormal, tanto Delta
come Theta (Steriade et al.(12). El heche de gue en los enfermes
los valores de coherencia sean Inferiorss a jos observados en l1os
registreos normales. se puede explicar en funcion de que exisgten

fallas en la conectividad intracortical por la presencia de la



iesion o del edema. el cual tambiemn pude explicar dearerentacion
en algunas areas. Esta interprecacion la reruerza el hecho de gue
existieron direrencias significativas entre los propios enrermos
cuahdo tenian lesion jzquierda o cuando la lesion era del hemis-
rerjo defecho, En el hemisrerio lesionade fueron mencres las
fohé)fe'ncias 'Jnté:'hemxsfemus. Ee daciy, las lesjon Interrumpe
135 conexicnes-al resto del ceredre. ts=niendo como consecuencia
Jue ‘las coherencias sean baijas en eéste hemisferio.

"La TC esta considerada. scobre todo. on lesiones supratentoria—
“les. como anatomia patologica en vivo (6).

) La  ubicacicn de las lesionses dependio de base en la TC. Su
especirficidad #n o} aiagnosrico dirferencial entre las distintas
lesionss y entre las dirferentes variadades histologicas de los

| rumores g muv Alra, Fasa del 90% (l5!.

Las alteraclionss de la electrofisiclogla de acuerdo a la
Tposicion deé 1os slectivdos (recnica 10-201 fue determinada usande
~la TC como base. como se reririo (por =2so en el glioma seflalado

en el wultimo lugar. se anoto dafo en F3. que fue confirmade
posteriormente por la electrorisiologlal,

Los resultados ohtenidos. nos llevan por lo tanto., a concluir
que la medide de coherencia es util en la valoracion de los
enrfermos con lesiones cerebrales, pues refleja las interacciones
funcionales entre las distlntas areas. y por lo tanto. coheren-
cias bajas son un signo de falla en las conexiones corticales,
Hay una aita correlacion en las topograria de las lesiones desde
el punto de vista electrofisiologico y el enatdémico. demostrado
por al TC. La aparente falla en la localizacion de la electrori-

si0logila (en general, la lésien electrofisclogicaments abarca una



area mayor que anatomicamente). se debe a gque por medio de las

coherencias e analizan conexiones entre distintas dreas
cerebrales. o© sea que la electrorisiologia es unpa expresion
funcional! que muestra alteraciones no solo en el d&rea de la

lesion v del edema sino tambien en zonas conéctadas con las 4areas

lesjionadas.
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