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RESUMEN

Es una observacion fecuente que dos Electroencefalogramas (EE(s) tengan una apariencia
imilar pero difieran en su amplitu

imilar pero

afectados por un Factor de Escala Global (FEG). La sustraccidn de este FEG disminuye la

d global; esto se debe a que los registros del EEG estan

m-

variabilidad no fisiolégica v contribuye 2 mejorar la precision diagnéstica. El presente
trabajo tuvo por objetivos evaluar en un grupo de pacientes con tumores cerebrales el grado
de coincidencia de la precision diagnostica utilizando los parémetros de la Potencia
Absoluta (PA) en las bandas ancha y estrecha, obtenidos sin y con la sustraccién del FEG,
utilizande como criterio de verdad la lesidn evidenciada por la Resonancia Magnética
(RM). Se estudiaron 20 pacientes con tumores cerebrales supratentoriales (13 mujeres y 7
hombres, con edad promedio de 57 afios). En todos los casos, la presencia de la lesién se
comprobé a través de la RM simple ¥ contrastada. Se obtuvieron las PAs, sin y con la
sustraccion del FEG, de las bandas delia, tetha y alfa {banda ancha) y en el caso de las PAs
de la banda esirecha se tornaron los valores cada 0.78 Hz., en el rango de 0.78 — 13.28 Hz.,
en los dos montajes estudiados: voltaje y Laplaciano. En cada uno de los pacienles se
determing cuales eran las derivaciones que tenian la posibilidad de estar afectadas por la
lesién teniende en cuenta el volumen del tumor {derivaciones radiciogicas). El registro del
EEG fue referencial v para ello se utilizaron electrodos de superficie colocados segin el
Sistema Internacionai 10-20 (1% derivaciones eleciroencefalograficas}. En cada ma de las
derivaciones electroencefalograficas se analizé la proporcién de verdaderos positivos {VP)
existente en toda la muestra, definida como el nimero de pacientes que tenian lesionada Ja
derivacion i-ésima segin la RM y cuyos valores Z de los pardmetros considerados (PA de
la banda ancha o estrecha) eran mayores que 1.96 o menores que —.96 (s¢ desviaban de la
media mas de dos desviaciones estandar), dividido por ¢l nimero de pacientes que tenfa
lesionada fa derivacién segfn la RM. Se compararon los valores medios de la proporcion de
fos VP en los dos pardmetros considerados, dichos valores se obtuvieron promediando los
VP a través de las 19 derivaciones registradas. El estadigrafo utilizado fue Ia t-Student para
muestras apareadas con un nivel de significacién de 0.05. Tanto en la banda ancha como en
la estrecha, los parametros que se compararon entire si, en los momtajes Laplaciano v

voltaje, fueron las PAs sin y con la sustraccién del FEG. También se realizd la comparacidn




de las PAs de la banda ancha con las PAs de fas “mejores frecuencias” de la banda estrecha,
en Jos dos casos con la sustraccion del FEG. Los porcentajes de VP en las PAs de la banda
ancha fueron mayores con la sustraccion del FEG que sin aplicar la sustraccién, en todas las
bandzs y montajes. En Ja banda estrecha ocurri6 lo mismo con excepcion de laPAde la
frecuencia 0.78 Hz. en el montaje Laplaciano. Cuando se compararon las PAs de la banda
ancha con las PAs de las “mejores frecuencias™ de la banda estrecha se apreci¢ un mayor
proporcién de VP en fas PAs de las bandas delta y tetha mientras que en la banda alfa
ocurtié lo contrario, s decir, la mayor proporcidn de VP se observé en la banda estrecha.
Se concluyé que debe realizarse la sustraccion del FEG en las PAs delta, theta y alfa asi
como en las PAs de la banda estrecha, si se quiere lograr una mayor localizacion de los
tumores cerebrales. Ademds, aunque se observaron proporciones mayores de VP con a
sustraccién del FEG en el montaje de voltaje, los resultados de este trabajo sugieren que los
dos montajes (Laplaciano y voltaje) deben seguir usindose en el andlisis individual de los

pacientes.
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INTRODUCCION

Las lesiones cerebrales de naturaleza tumoral, en cualguiera de sus variadas localizacicnes,
constituyen un hecho frecuente en la practica médica y representan una de las causas de
perturbacion importante de las funciones cerebrales. Entre las mismas se destacan: grados
variables de trastormos en el estado de la conciencia, alteraciones de las funciones motoras
y sensoriales, de la conducta, de la memoria, etc. Estas han sido atribuidas, enire otras
causas, a la localizacién de la lesién, a la presencia de las células tumorales propiamente
dichas, su velocidad de crecimiento, y a la hipertension endocraneana que suelen producir

(Luria, 1978; Adams y cols., 1997; Waxman, 1998).

La posibilidad de demostrar in vive la presencia de una lesion tumoral cerebral, desde el
siglo pasado hasta la fecha, ha estado principalmente a cargo de los estudios
imagenclogicos, desde la expresion en radiograffas simples del llamado sindrome 6seo de
la hipertensién endocrancana, hasia el uso de diferentes medies o de sustancias de
contraste, como el aire en sistemas ventriculares, confrastes yodados imyectados en el
torrente  sanguineo, hasta los modernos métodos de diagndstico: Tomografia Axial
Computarizada (TAC), Resonancia Magnética (RM), estudios con radioisétopos, etc.

(Adams y cols., 1997; Waxman, 1998).

La mayoria de estas pruebas diagndsticas son estudios de fundamento morfologico, s
decir, reproducen, con mayor 0 menor resolucidn espacial, los cambios estructurales que la

presencia del tumor imprime sobre las diferentes dreas anatémicas cerebrales; sin embargo,




Ieireduccion

a excepcion de las Tomografias por Emisién de Positrones (PET, por sus siglas en inglés:
Positron Emission Tomography) y de Emisién por Fotén Unico (SPECT, por sus siglas en
inglés: Single Photon Emission Computerized Tomography), no aportan informacién
relacionada con los diversos grados de perturbacion funcional involucrados en estas

entidades (Waxman, 1998).

A pesar de la reconocida capacidad de estos métodos sofisticados formadores de imdgenes
en la demostracidn de las alteraciones estructurales cerebrales en general ¥ de los tumores
en particular, asi como de su extensa uiilizacién en los paises desarrollados, el akto cosio de
dichas técnicas limita su empiec en ¢l estudio de pacientes con escasos recursos

€condmicos.

En el caso particular de la RM, ademés de su costo elevado, es una téenica que requiere de
una cooperacion que Bmita su aphicacion en nifios pequefios y en pacientes con confusion o
retraso mental. Otras limitaciones de su use son la presencia de marcapasos, clips metdlicos

en los vasos sanguineos y prétesis de cadera, enire otras (Adams y cols. 1997).

En paralelo con el desarrollo de éstos métodos imagenologicos, se introdujo en la practica
clinica un método de evaluacidn funcional: el registro de la actividad eléetrica cerebral.
conocido como electroencefaiograma (EEG), que no tardd en establecerse, algunos afios
después del reporte de Hans Berger en 1929, como un medio importante en ef estudio en las

lesiones cerebrales {Brazier, 1992).




Introduccion

Los tumores cerebrales pueden afectar al EEG debido a la compresion, desplazamiento, o
destruccién que los mismos preducen en el iejido nervioso; por la interrupcién del flyjo
sanguinec local, o por la hidrocefalia obstructiva v el edema asociados muchas veces a
ellos. La presencia, naturaleza y extensién de las anormalidades electroencefalograficas son
muy variables de un individue a otro y puede deberse, al menos en parte, a la edad del
paciente, al tamafio, localizacion y velocidad de crecimiento del tumor. Es mds probabie
encontrar un registro anormal en los tumores supratentoriales que en los infratentoriales asi
como en aquellos tumores de crecimiento répido con respecto a los de crecimiento mas

lento (Aminoff, 1992).

El EEG tiene un papel complementario importante en la evaluacion de aquellos pacientes
en los cuales se sospecha o se conoce de la existencia de un tumor cerebral va gue indica
cudles pacientes requieren de una investigacion miés detalladz. En particular, el BEG es Gtil
en el analisis de sintomas episddicos que podrian ser epilépticos o no en su naturaleza, a ia
vez que surministra informacién acerca de la extension de la disfuncion cerebral presente

{Aminoff, 1992).

Segun Fischer-Willilams y Dike (1999), cuando un paciente portador de un gloma, un
meningioma o de una metdstasis cerebral acude al médico por los signos v sintomas que

presenta, lo mas comun es observar en el EEG cualquiera de las siguiente alteraciones:
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1. Actividad delta polimdrfica o actividad delta localizada.

2. Actividad delta ritmica intermitente (IRDA, por sus siglas en ingiés: Intermittent
Rhythrmic Delta Activity) o actividad delia sinusoidal monorritmica (MSDA, por
sus siglas en inglés: Monorhythmic Sinusoidal Delta Activity).

3. Pérdida localizada de actividad sobre el area del tumor

4. Alteracion del ritmo alfa.

5. Descargas de espigas, ondas agudas y espiga-onda

Actividad delta polimérfica 0 actividad delte locolizada. Fstas ondas lentas habituaimente
estan localizadas en el lado del tumor, son de forma iregular (polimérficas) y continuas. La
actividad delta polimérfica ha sido relacionada con la deaferentacion del drea cortical
involucrada (Hirsch y cols., 1966). Se observa generalmente con una distribucion
localizada en las lesiones cercbrales destructivas que afectan a la sustancia blanca
subcortical pero habitualmenie no se aprecia en las lesiones resiringidas 2 la corieza
cerebral (Rhee v Goldensohn, 1975; Gloor v cols., 1977). Puede encontrarse bilateral o
unilateralimente en pacientes con tumores taldmicos aunque su distribucién en tales

circunstancias puede ser variable (Aminoff, 1992).

Actividad delta rismica intermitente o actividad delta sinusoidal monorritmica. En
aquellas lesiones que afectan las estructuras subcorticales de la linea media, o en lesiones
frontales profundas, es posible observar este tipo de actividad con un predominio frontal en
los adultos (FIRDA por sus siglas en inglés: Frontal Intermittent Rhythmic Della Activity}
v occipital en los nifios (OIRDA, por sus siglas en inglés: Qccipital Intermittent Rhythmic

Delta Activity) {Aminoff, 1992).
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Pérdida locolizade de actividad sobre ef Grea del fumor. Este es un hallazgo menos
comiin que [a actividad delia localizada pero, cuando estd presente, €5 un signo seguro del
sitio del tumor mieniras que la actividad deliz con la que se asociz frecuentemenie puede

indicar la zona adyacente al tumor.

Alteracion del ritme aife. En los tumores ubicados en las regiones posteriores es usual ver

este {ipo de alteracidn (cast siempre enlentecimiento).

Descargas de espigas, ondas agudas y espiga-onde. Aparecen solo en aguellos casos de
tumores gue provocan epilepsia v ain en cllos son poco frecuentes. Sin embarge, segin
Aminoff’ {1992) la actividad epileptiformne puede preceder por varios meses a otras
alteraciones focales de mayor valor diagnéstico. Habitualmente aparece en los mdargenes de
la fesién v es mas probable observarlz en los tumores de crecimiento lento que en los que se
expanden rdpidamente v en los tumores hemisféricos es més frecuernte que en ias lesiones

dei tallo cerebral.

Las lesiones supratentoriales superficiales producen generalmente  cambios
electroencefalograficos mds localizados que las hemisféricas profundas las cuales pueden
producir anormalidades que afectan a todo el hemisferio, o cambios mas difuses. Se han
descrito otras anormalidades en pacientes con lesiones cerebrales discretas: asimetria de la
actividad rapida inducida por medicamentos, aumento local de la actividad beta asi como la
presencia de ritmo mu. Estos hallazgos son de menor significacidn y pueden conducr a
dificultades para determinar en cugl de los hemisferios se encuentra la lesion. Debe tenerse

presente gue les alteraciones referidas no permiten le difrenciacidn de las lesiones

3
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neoplasicas de otros trastornos estructurales localizados como abscesos o un mfarto

cerebral (Aminoff, 1992).

Todas estas ventajas del EEG tfradicional para ia evaiuacién de las lesiones tumorales han
sido enriguecidas con la introduccidn del EEG cuantitativo, en parficular con el anslisis en
el domindo de las frecuencias, mélodo a partir del cual se pueden elaborar mapas que han
generado un creciente mterés en los Ultimos afios (Duffy, 1985; Duffy v cols., 1981, 1990;
John vy cols., 1988; Maurer y Dierks, 1951) ya que ofrecen la posibilidad de disponer de una
presentacion compacta de los datos del EEG en forma de un mapa topogréfico sobre el

cuero cabelludo.

Entre las medidas mas utilizadas de analisis del EEG, en el dominio de la frecuencia, se
encuentran las medidas espectrales de bande ancha {potencia absoluta, potencia relativa,
frecuencia media, asimetria de energia v coherencla), v mds recienfemente, las medidas
espectrales de banda estrecha. Dichas medidas han sido usadas tanto para estudiar lesiones
intracraneales como ofras disfunciones del SNC (Duffy, 1985, Duffy vy cols., 1990; John y
cols., 1988; Harmony ¥ cols., 1990 a,b, 1993, 1994; Ferndndez y cols., 1995; Fernéndez-

Bouzas, 1999; Fernandez-Bouzas y cols., 1995).

En el analisis del dominio de Iz frecuencia, lo gue generalmente se hace es caleular la
trasformada de Fourler en cada uno de los segmentos de EEG, libres de artefactos y de
actividad paroxistica que se seleccionan en las derivaciones registradas (babitualmente
equivalen aproximadamente 2 un minuto de EEG). Por medio de este andlisis se

descompoene la sefial original, en este ceso el EEG en una serie de ondas simusoidales de

N




Introduccién

diferente frecuencia. La primera onda sinusoidal va a tener unz diracién o periodo igual a
la duracidn del segmento del EEG esto es, st se seleccionan segmentos de 2.36 seg. de
duracién, la primera onda sinusoidal ve a tener un periode de 2.56 segundos. En el analisis
de frecuencias no se emplea el periedo, sino la frecuencia, que es mverso del periodo; asi,
un periode de 2.56 segundos equivale a2 1/ 2.56 = 0.39 ciclos por segundo o 0.3% Hertz
(Hz). Las siguientes frecuencias van a ser muitiplos de esta, que es la frecuencia
fundamental o la frecuencia de resolucion: 0.78, 1.17, 1.56, 1.95, etc.. Una vez que se ha
descompruesto la sefial en estas ondas sinusoidales que van a tener una amplitad y una fase
caracteristicas, de acuerdo a las peculiaridades de a sefial se calcula el espectro de potencia

(Harmony y Fernandez-Bouzas, 1995).

El espectro de potencia es una grafica de la potencia, o sea, de la amplitud elevada al
cuadrado de la sinusoide en cada frecuencia; cuando la frecuencia de reschicion es de 0.39
Hz se dene un valor de potencia a los 0.78, 1.17, 1.56, 1.95, etc. Hz. B} analisis de
frecuencia del EEG se puede realizar utilizando las potencias correspondientes a cada
frecuencia y se denomina analisis de banda estrecha pero, como estos son muchos valores
la tendencia ha sido agruparlos por bandas, utilizdndose los lmites de frecuencia de los
ritmos electroencefalograficos; a este tipo de analisis se le denomina de banda ancha y se
va g tener pars cada electrodo el valor de la potencia absoluta (PA) delia, theta, alfa, beta y

total, las cuales pueden ser mostradas en forma de mapas.

La PA varia con la edad (Matousek y Petersen, 1973; John v cols.,1980; Harmony v cols,,
199Cb). Por esta razon es dificil juzgar cudndo un mapa es anormal para su edad. Para

obtener esta informacién, los valores de PA en cada banda se transforman en valores 7.

7




Intredeccitén

obtener esta informacion, los valores de PA en cada banda se¢ transforman en valores Z.
Estos mapas 7 nos indican gue tanto el sujeto en estudio se desvia o se encuentra proximo a
la media de los sujetos normales de su edad, es decir, a la norma para su edad. El valor Z se

calcula de la signiente manera:

Z PA delta = (PA delta del sujetg —PA delta del promedio )

(desviacion estéandar de la PA delta)

En este caso, el promedio y la desviacidn estandar se refieren al grupo de sujetos de la
misma edad que el pacienie en estudio. Asi, el valor Z puede ser positivo o pegativo
dependiendo de si ¢l valor del sujeto es mayor ¢ menor a la norma. Si el valor Z es igual a 0
{cero), entonces el paciente en estudio es igual a la media de los sujetos de su edad. Un
valor Z mayor 2 2.0 significa que ¢l sujeto se encuentra 2 desviaciones esténdar por armiba
de 1a norma, 1o cual puede considerarse como anormal conune p= 9.05. Siel valor de Z 25
inferior a -2.0, indica que el sujeto esta 2 desviaciones estandar por debajo de la norma. Se
consideran anormales valores Z mayores a 2.0 de las PAs delta y theta, asi como valores
inferiores a ~2.0 de la PA alfa. Sobre la actividad beta no se ha definido con precisién qué
pudiera considerarse anormal en las lesiones expansivas, aunque esta actividad se encuentra
anormal en distintos tinos de pacientes psiquidtricos (Harmony y Femandez- Bouzas,

1995).

Los mapas 7. de las PAs se calculan, generalmente, en dos montajes: voltaje y Laplaciano.
El montaje de voltaje es el que se conoce también como moropokar o referencial mientras

ue el montaje Laplaciano es e de las densidades de fuentes de corriente. Estas se cziculan

8
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Istroduccion

a partir de los registros de voltaje v dicho célculo se hace por medio de la derivada de
Laplace, de ahf ¢! nombre de Laplaciano gue se le da a este montaje, La densidad de
fuentes de corriente mide la entrada o salida de comiente en cada lugar y es un ndmero
unico para cada punto cn el espacio. Lo mas frecuente para calcularla ¢s usar cuatro
electrodos equidistantes gue formen un cuadrado alrededor del electrodo (al que
denominaremos “X”} en el cual se quiere caleular la densidad de fuentes de comiente: el
Laplaciano en el electrodo “X” serd igual 2 la suma de los voltajes en los cuatro electrodos
que lo rodean menos cuatro veces ¢l voltaje del electrodo “X™. En ¢l montaje referencial
hay electrodos que quedan con esta disposicion espacial como, por ejemplo, el electrodo P4
que esta rodeado por €4, Pz, 02 v T6; para este tipo de electrodos el céleulo es inmediato.
Sin embargo hay otvos, come T3, que sélo estém rodeados por tres electrodos; para este otro
tipo de electrodos se utiliza una aproximacién por interpolacidn (el método utilizado por
niosotros fue el desarrollade por Pascual v cols., 1988). Al usar el montaje Laplaciano se
elimina la informacién del electrodo de referencia v el error asociado al mismo. El efecto
del calculo del Laplaciano es ef de obtener un filtro espacial que circunseribe con mayor
precisidn el origen de algin tipo de actividad eléctrica normal ¢ apormal {Harmony y
Ferndndez-Bouzas 1995, 2001; Fernandez-Harmony y Gonzalez~-Garrido, 2001).

En relacidn con las lesiones mtracraneales, la introduccion del EEG cuantitative ha
aportado mejores procedimientos de localizacion de ias mismas que el EEG visual de rutina
(Gotman vy cols., 1975; Harner. 1977; Matsuocka y cols., 1978; Harmony, 1984; Duify,
1985; Prer v cols., 1986; Harmony y cols., 1993; Ferndndez-Bouzas, 1999; Femnandez-

Bouzas v cols., 1995} v el uso de la transformacién Z (John y cols., 1977), utilizando

-




Intreduccién

normas basadas en grupos de individuos normales, de acuerdo a la edad, ha aumentado las

probabilidades de acierto en el diagnéstico topografico de dichas lesiones.

Duffy (1985) ha detectado la recafda de pacientes que han recibido tratamjento por tumores
cerebrales, de tres a seis semanas més temprano con el EEG cuantitativo que con la TAC.
Por su parte, Prier y cols. (1986) observaron una buena correlacion entre la localizacién por
la TAC y el EEG en 31 de 39 pacientes con tumores. Las ondas lentas fueron el mejor
indicador dei EEG para la localizacion de la lesidn. La actividad delta focal fue mas
frecuente en los tumores de la sustancia blanca profunda, mientras gue la actividad alfa
estuvo disminuida en el lado del tumor en este tipe de lesidn y aumentada en los tumores
superficiales. En este estudio el EEG cuantitativo aporté mejor localizacién que ¢l EEG

tradicional,

Harmony y cols. (1993) por su parte, ¢studiaron un grupo de pacientes con lesiones
expansivas intracraneales en los que compararon los mapas de voltaje v el Laplaciano para
la localizacion de las mismas. Dichos autores encontraron que los mapas Z de la PA en ia
banda delta, sobre todo del Laplaciano, definfan con mayor precisién la localizacion de la
lesidn y que ¢l edema vasogénico se correlacionaba mas claramente con los mapas de la
actividad theta. Estos hallazgos fueron comprobados en un grupe mayor de pacientes en
donde analizaron v compararon distintos tipos de mapas con la localizacidn obtenida por

TAC (Fernandez-Bouzas vy cols., 1995).

Por otra parte, es upa observacion frecuente en Ja practica clinica encontrar gue dos EEGs

tengan une apariencia similar nere difieran grandemente en su amplitud global La
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impresion de muchos expertos es que a veces existe un factor de ganancia general gue esta
variando aleatoriamente en datos electroencefalograficos que son similares. Valdés y cols,
(1992) resumieron las ideas en torno a este hallazgo empirico con la proposicién de que los
registros del EEG estan afectados por un Factor de Escala Global aleatorio, cuya presencia
fue demostrada, mateméticamente, por Hernandez y cols. (1994) & partir de una base de
datos normativos. Un ejemplo de este tipo de diferencias en escala se ve en la Figura 1 en
la cual los logaritmos de los espectros de dos individuos diferentes son semejantes en
cuanto a su forma pero son distintos en la magnitud de su energia o potencia; es decir, los
logaritmos de estos espectros difieren, basicamente, en gl valor de la linea de base
promedio, lo cual se debe a una diferencia en un factor multiplicativo en los espectros

crudos (Valdés v cols., 1992; Herndndez y cols., 1994).

El Factor de Escala Global (FEG) se calculd a partir de una muestra de 211 sujetos
normales, entre 5 y 97 afios de edad, en tres estados funcionales: ojos cerrados, ojos
abiertos y tres subestados de la maniobra de hiperventilacion. A través de un ANOVA de
medidas repetidas se observé que no habfa diferencias entre los estados (lo que equivale a
que el FEG no depende del estado fisiologico) pero si las habia con la edad. Luego, al
realizar una regresién del FEG contra la edad se apreci6 una tendencia decreciente (Valdés
y cols., 1992; Herndndez v cols., 1994; Bosch, 2001). La Figura 2 muestra el espectro de
dos sujetos sanos de diferentes edades. en la derivacién O2, antes y después de la
sustraccion del FEG (Bosch, 2001). A partir de estos resultados se infirié que las
variaciones del FEG con la edad pudieran estar relacionadas con las propiedades de

maduracidn del volumen conductor come son las caracteristicas del hueso, la geometria del
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Introduecion

cranec y las conductancias de la piel y el cranec, cte. (Valdés y cols., 1992; Herndndez y

cols., 1994; Bosch, 2001).

Por tante, como la potencia del especiro varfa de un sujeto a otro, es necesario susiraer O
excluir 2 contribucion de potencia de los factores extracerebrales para que todos los sujetos
sean comparados en [a misma escala. Para ello se suman todos los valores de potencia de
cada frecuencia del espectro, en cada una de las derivaciones, y dicha suma se divide por el
producte del nimero total de derivaciones por e niimero total de frecuencias. El valor
obtenido de esta forma se resta a cada valor del espectre en cada una de las frecuencias y
derivaciones. Fn el programa Track Watker del Electroencefalégrato Digital MEDICID, se
denomina Poder Geométrico (G en los mapas) al procedimiento por el cual se hace la

correccién del FEG (sustraccion del mismo) en los datos especirales del EEG.

La contribucién del EEG a la varianza total del BEG alcanza el 42 % de la varianza total de
los datos corregidos por Ja edad. Por consiguiente, la sustraccién del FEG, tanto en los
valores de las normas como en los del sujeto a evaluar, mejora considerablemente la
comparacién entre ambos grupos de datos y disminuye la variabilidad del EEG
determinada por influencias extracerebrales. En otras palabras, disminuye la variabilidad no
fisiologica v contribuye a mejorar la precision diagnéstica (Valdés y cols., 1952; Hemandez

y cols., 1994; Szava y cols., 1994; Bosch, 2001).

Szava v cols. (1994) aplicarcn la sustraccién del FEG a las medidas espectrales de banda
ancha y de banda estrecha, en un grupo de pacientes con diferentes patologias cerebrales

{tumores, accidentes vasculares encefilicos, epilepsia, psicosis orglmica) y comprobaron
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Introduccidn

que la efectividad del diagndstico se incremento significativamente con la sustraccion del
FEG. Sin embarge, estos autores no utilizaron los mapas Z de las medidas espectrales de
panda ancha de la forma tradicional en que se aplican en la prictica clinica (potencia
zbsoluta total delta, theta, etc) sino que usaron los valores “Z supremos” para las
frecuencias lentas (delta, theta) y los “Z infimos™ para la banda alfa. Tampoco lievaron a
cabo una comparacion directa entre las potencias absolutas (PAs) y la localizacion de la

lesion obtenida a través de un método imagenologico.

Ricardo-Gareell v cols. (2000) evaluaron las medidas espectrales de banda estrecha, sin y
con la sustraccién del FEG, en un grupo de 15 pacientes con lesiones intracraneales (10 con
masas tumorales v 5 con cisticercosis) y observaron que en el 73.3% de los casos la
sustracciéon del FEG mostrd una mayor coincidencia con las topografias de las alteraciones
cerebrales {losidn y edema), una coincidencia equivalente (sin y con la susiraccion) en el
20% de los casos y una concordancia inferior en un paciente (6.7%). En estos 15 pacientes
la lesién fue confirmada mediante la TAC pero la comparacion entre la localizacion de la
lesién en la TAC v los valores Z anormales de la PA, sin y con la sustraccion del FEG, se

Hevo a cabo cualitativamente. Bs decir, s¢ uso &l eriterio de expertos en lagar de una prueba

estadistica.

Con excepcion def trabajo de Szava y cols. (1994) y de Ricardo-Garcell y cols. (2000) no se
tienen antecedentes de otras investigaciones que aborden esta tematica con un enfoque
clinico v no se han implementado estudios en que la comparacion de los valores de la PA
(bandas ancha y estrecha), sin y con la sustraccién del FEG, se relacione con imagenes por

RM, en pacientes con twmores cerebrales. Por eso, s¢ considera de importancia continuar
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Introduccién

trabajando en este campo debido a que, en la medida en gue se pueda conocer més acerca
de Iz “potencia localizadora” de un método en lesiones estructurales bien definidas se
podran evaluar mejor las disfunciones cerebrales presentes en aquellos pacientes en los que
no se puede demostrar una lesién per los métodos imagenolégicos habituales comno ocurre,

por ejemnplo, en la mayor parte de las enfermedades mentales.




OBJETIVOS

General

Contribuir al hallazgo de pardmetros electrofisiolégicos que incrementen la precisidén

diagnostica de lesiones cerebrales utilizando métodos chjetivos.

Especificos

1. Evaluar en un grupo de pacientes con tumores cercbraies el grado de coincidencia de la

precision diagndstica utilizando los pardmetros de la PA (delta, theta y alfa), obtenidos

sin v con la sustraccidon del FEG, tomando como criterio de la verdad Ia lesion

evidenciada por la RM.

2. Evaluar en un grupo de pacientes con tumores cerebrales el grado de coincidencia de fa
precision diagndstica utilizando los parametros de la PA (banda estrecha), obtenidos sin

vy con la sustraccion det FEG, tomando como criterio de la verdad !a lesion evidenciada

por la RM.

3. Comparar la precisién diagnostica de los dos pardmetros de la PA (bandas ancha y

estrecha) con el criterio de verdad, en ¢! grupo de pacientes con tumores cercbraies.




HIPOTESIS

La sustraceién del FEG en las PAs (bandas ancha v estrechaj, obtenidas en pacientes con
turores cerebrales, mejorard Ja comparacién estadistica de los datos individuales cor los de
la norma v aumentaré la probabilidad de coincidencia entre las anormalidades del EEG
reflejadas por estos parametros y las topografias de las lesiones cerebrales evidenciadas por

la RM.




MATERIAL Y METOBOS

Muestra

Se estudiaron 20 pacientes con tumores cerebrales supratentoriales, de los dos sexes (13
mujeres v 7 hombres), con edades comprendidas entre 16 y 82 afios (edad promedio = 35
afios), procedentes de la Division de Neurologfa, Neurocirugia y Psiquiatria del Hospital
Juarez de México SSA. El diagnéstico definitivo fue de tipo histologico. En el Cuadro 1

aparecen las caracteristicas generales de la muesira.

Métodos

A) Imagenoidgico

En todos los casos lz presencia de la lesion se comprobd a través de fa RM simple y
contrastada. Se realizaron secuencias T1 y T2 ponderadas v el mumerc de cortes fue de 20
(cada 5 mm), continuos, como minimo en el plano axial. Se utilizaron dos tipos de
contrastes paramagnéticos (ambos quelatos de Gadolineo): el Magnistrast (Laboratoric

Justesa Imagen Mexicana) v el Omniscan (Laboratorto Nycomed).

B




Material y Métedos

CUADRO 1

Caracteristicas generzles de Ia muestra

Edad (A} | Sexo Diagndstico histolégico y topografico
59 M Glioblastoma temporo-parietal izquierdo
57 F Glioblastoma muktiforme bifrontal (predominio derecho)
39 M Glioblastoma multiforme fosa temporal derecha
49 F Met4stasis talirmica derecha
42 F Ganglioglioma anaplésico fontaf derecho
63 M Gilioblastoma temporal derecho
16 F Tumor neuroectodérmico primitivo parieto-occipital
derecha

45 M Astrocitoma anaplasico frontoparietal izquierdo
32 M Ganglioglioma anaplisico temporal izquierdo
40 F Tuberculoma temporal derecho
35 F Glioblastoma frontotemporal izquierdo
49 M Astrocitomna anaplasico temporoparietal izquierdo
63 F Glioblastoma temporoparietal derecho
65 F Glicblastoma multiforme parieto-oceipital izquierdo
66 E Meningioma intraparenquimatoso temporal izquierdo
70 F Glioblastoma frontotemporal izquierdo
32 F Tumor neuroectodérmico primitivo frontal derecho
76 M Glioblestome temporal izquierdo
82 F Astrocitoma occipito-temporo-parietal derecho
79 F Metastasis frontocentral derecha

Az

M: M cuhno

F: Pemenino
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Tiaterial y Métodos

B) Electroencefalografico

El registro del EEG se realizd con clectrodos de superficie colocados segin el Sistema

Internacional 10-20 v se obwvo el regisiro menopelar (19 derivaciones) mediante &l
Electroencefaldgrafo Digital MEDICID 1V de la comparila NEURONIC. Se utilizé cormo
referencia los electrodos de los lobulos de las orejas corto-circuitados y se usd para el
registro un ancho de banda de 0.5-30 Hz y una frecuencia de muestreo de 200 Hz. La

ganancia de los amplificadores fue de 20,000.

En cada paciente se realizod un EEG de reposo, con os ojos cerrados, de 15-20 minutos de
duracion como minimo, con la inchusidén de periodos breves (12 - 15 segs.) de apertura
ocular para explorar la reactividad de la actividad de base. A este tiempo se agregaron tres
minutos de la maniobra de hiperventilacién y tres minutos de recuperacién de la misma en
aguellos pacientes en los cuales su estado clinico permitid llevarle a cabo. Para la obtencién
de !as PAs (bandas ancha vy estrecha) se selecciond un minuto de EEG dado por 24
segmentos de 2.56 segundos de duracién, libres de artefactos v de actividad paroxistica,
correspondientes al estado de ojos cerrados. Esta seleccion fue realizada por dos
electroencefalografisias expertas en esta labor. Las PAs de la banda ancha se obtuvieron en
los rangos de frecuencia siguientes: 1.5 — 3.9 Hz (delta), 4.0 — 7.9 Hz (theta) y 8.0 - 12.9
Hz (alfa), 13 —19 Hz (beta) y 1.5 ~ 19 Hz (total), En el caso de las PAs de ia banda estrecha
se tomaron los valores cada 0.78 Hz, en el rango de (.78 Hz - 13.28 Hz. Las PAs de las

bandas ancha y estrecha se obtuvieron en el montaje de voltaje y en el montaje Laplaciano.

(]
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Material y Métedos

Analisis de los datos

Las RM de todos los pacientes fueron evaliadas, en forma independiente, por dos
magendlogos expertos quiencs, ademds de ratificar la naturaleza tumoral de la lesién,
realizaron el anélisis acerca de cuales eran las derivaciones del Sistema Internacional 16-2¢
qQue tenian fa posibilidad de estar afectadas basicamenie por la lesidn. Para esto se tuvo en
cuenta fundamentalmente el volumen del tumor, Como elemento de apoyo se utilizo la RM
de un sujeto normal en cuyo cuero cabeliude se habfan colocado capsuias de material
oleoso en ¢l sitio correspondiente a las 19 derivaciones del Sisterna 10-20 usadas

habitualmente (excluida Oz).

Los diferentes valores de las PAs (bandas ancha y estrecha) fueron transformados en
valores Z para conocer en qué pardmetros y en qué derivaciones los pacientes se desviaban
de Ia media de los sujetos normales de su misma edad. Sélo se consideraron parg el andlisis
los valores Z de las PAs (sin v con la sustraccion del FEG) de las bandas delta, theta v alfa
por ser las de mayor interés y las referidas en el caso de Ia patologia bajo estudio (Gotman
¥ cols., 1975; Hamer, 1977; John ¥ cols., 1977; Matsuoka y cols., 1978; Harmony, 1984;
Duffy, 1985; Prier y cols., 1986; Harmony v cols., 1993; Fernandez-Bouzas, 1999:

Ferndndez-Bouzas y cols., 1995).

Se utilizé como hipétesis basica de comparacion que al menos la zona lesionada segin Iz

imagen por RM tenia un valor anormal en las derivaciones_ electroencefalograficas

asociadas, es decir, la existenciz de unz correspondencia anatémica y funcional con

relacién a ia lesion.
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Material y Métodoy

Para conocer cudl de fos parametros utilizados (valores de Z de las PAs de las bandas ancha
v estrecha, sin y con la susiraccidn del FEG), teniendo en cuenta el montaje, tenfa més
precision diagnéstica con las topografias de las lesiones mumorales por la RM, se procedis

de la siguiente manera:

1. Se analizé en cada una de las 19 derivaciones registradas la proporcidn de
“verdadercs positives” (VP) existente en toda la muestra; definida como: el
nlimero de pacientes que tenia lesionada la derivacién i-€sima seglin la RM v cuvos
valores del pardmetro considerado tenia un valor abseluto mayor gue 1.96, dividido
por el nimerc de sujetos que tenia lesionada la derivacidn segin la RM. Por
ejeriplo, en la derivacidn Fpl se consideré cudntos pacientes, de los 20 de la
muestra, tenian “afectada™ esa derivacion seglin la RM (N = 3) v luego se vio sien
€305 pacientes e} pardmefro electroencefalogréfico en Iz derivacion Fpl era anormal
(£ < -1.96 0 Z > 1.96). 51 en Iz medida considerada s6lo en un paciente la
derivacién Fpl era electroencefalograficamente anormal, entonces la proporcion de

verdaderos positivos = 0.33.

2. Posteriormenie se realizd una prucba de hipitesis para comparar los valores medies
de los VP entre dos parametros considerados, dichos valores se obtuvieron
promediando los VP a través de las 19 derivaciones. El estadigrafo utitizado fue la
t-Student para muestras apareadas. El nivel de significacién considerado fue 0.05.
Los parametros que se compararon enire si, en los montajes Laplaciano v voltaje,

fueron:
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Raterial y Métodos

PAs (banda ancha) sin sustraccidn del FEG vs. PAs (banda ancha) con la

SUStraccion.

PAs (banda estrecha) sin sustraccion del FEG vs. PAs (banda estrecha) con

la sustraceién.

PAg banda ancha vs. PAs banda estrecha.
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RESULTADGS

En ¢l Cuadre 2 se muestran las posibles derivaciones afectadas por la lesion de acuerdo a
la evaluacion de dos neurorradidlogos expertos, es decir, las derivaciones en que ambos
consideraron que estaban asociadas al sitio de Iz lesidon. La concordancia entre dichos
expertos fue alta, aunque no exacta, razdn por la cual se escogieron como criterio de la
verdad aquellas derivaciones en que ambos coincidieron. En diche cuadro puede notarse
que algunas derivaciones (P3, P4, T4, T3, Fz, Cz) estuvieron “afectadas” en el 40-35 %
de los sujetos de la muestra. En el andlisis individual de los pacientes no hubo un

porcentaje tan alto de derivaciones “‘afectadas”™ por ia lesion.

Tal como se sefiald en la seccién de Material y Métodos, en cada una de las 19 derivaciones
se calculd la proporcion de VP existente, es decir, la proporeién o ei porcentaje resultante
de comparar en cudntos de los pacientes que tenfan “afectada™ esa derivacion segin la RM
ésta también teniz un valor anormal en el BEG (Z < -1.96 0 Z > 1.96) y dividir ese nimero
por el total de pacienies con esa derivacion “afectada™ segim la RM. En el Cuadre 3 se
mmuestran los porcentajes de VP obienidos en todas las derivaciones del montaje Laplaciano
en las diferentes medidas. En el mismo puede notarse que, en las bandas delta y theta, el
porcentaje de VP fue mayor en la PA con fa sustraceién det FEG en la mayoria de las
derivaciones, alcanzando el 100 % en F4 para las PAs delta y theta con la sustraccion del
FEG. Esto significa que en los 7 pacientes que tuvieron afectada esta derivacion, desde el
punto de vista radiolégico, la misma fue significativa en la PAs delfa y theta con la

sustraccion del FEG.
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Resultados

CUADRO 2

Posibles derivaciones afectadas por la lesidn segin dos

neuarerradidlogos expertos

PACIENTES

Derivs. 11213 6178|910 {11 |2 {13 [14 |15 {16 117 |18 |19 120
Fpl % *
Fp2 * *
F3 * *® x ES #
F4 * | % % * =
C3 # k| % * % * #*
C4 * E *® * * £
P3 % % | % ES * % * * ¥
P4 | ok * % & *
01 * * % s«
G2 % | ¥ *
7 * * ¥ ¥ #
Fg * | ok * *
T3 ® * | ¥ * * * * *
T * 0o # | ox # % * *
T4 £ * * £ £ * * *
T6 L * % &
Fz % ES *
Cz * * %" *
PZ £ Ed & L

Derivs: Derivaciones
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Resultados

CUADRO 3

Porcentajes de "Verdaderos Positivos" obtenidos en fedas ias derivaciones del
montaje Laplaciano em las diferentes medidas (PAs de fa banda ancha sia ¥ COH &
sustraccion del FEG).

PADS PADC PATS PATC FPAAS PAAC

Fpl 33 66 33 66 0 33
Fp2 63 66 33 66 0 0
F3 80 80 60 60 0 1}
F4 71 100 37 100 0 14
C3 43 57 14 43 0 4]
4 57 71 28 43 0 0
P3 55 44 11 22 0 0
P4 33 33 33 33 0 ]
01 50 50 0 25 0 25
02 0 33 0 0 0 0
F7 40 60 0 20 0 20
F8§ 60 60 20 80 0 0
T3 50 71 12 37 0 ¢
T4 50 90 30 80 0 0
T5 62 50 G 12 0 37
T6 33 50 16 i6 1] G
Fz il 22 22 44 0 ]
Cz 9 18 9 18 0 0
Pz 40 60 0 20 0 20

PaA: Potencia absohita

FEG: Factor de Escala Global

D: Banda delia

T: Banda theta

A Bandaz alfa

S: Sin la sustraceién del FEG

C: Con la sustraccidon det FEG
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Reseltados

Los porcentajes de VP fueron notablemente menores en la banda alfa al punto de ser igual
a cero en fa PA sin la sustraccién del FEG v sdlo en 6 derivaciones de la PA alfa con la
sustraccion del FEG hubo coincidencia en algunos pacientes entre las derivaciones
“radiologicas” y electroencefalograficas. Asi, por ejemplo, el 23 % de VP observable en
Ol significa que, de los 4 pacientes que tuvieron efectada esta  derivacion

“anatémicamente”, sdlo en uno de ellos (HJIT'14) resulto ser anormal “eléctricamente™.

En el Cuadro 4 aparccen fambién los porceniajes de VP obtenidos en todas las
derivaciones pero esta vez corresponden a los del montaje de voltgje en las diferentes
medidas. Las distribuciones de los porcentajes, con relacion a las medidas en las diferentes
bandas, se comportaron de forma similar al Laplaciano, con la diferencia de que los
porcentajes de VP tendieron a ser mayores en el voltaje, incluso en la PA alfa sin la

sustraceidn del FEG, euyo porcentaje de VP fue igual a cero en el Laplaciano.

Los hallazgos precedentes fueron evaluados estadisticamente cuando se compararon las
proporciones de VP obtenidas en todas las derivaciones en las PAs sin la sustraccion del
FEG con sus homdlogas en las PAs con la sustraccién del FEG, mediante la prueba de t
para muestras apareadas, en cada una de las bandas y montajes estudiados. Los resultados
se muestran en el Cuadro 3 y en €1 se puede apreciar que log porcentajes de VP en Ia PA
fueron mayores con la sustraccién del FEG que sin hacerlo, tanto en el montaje Laplacianc
como en ef de voltaje, siendo los valores medios de los porcentajes mayores en el voliaje
que en el Laplaciano. En ambos montajes la PA delta con la sustraccién del FEG fue la que

mosiré un porcentaje mayor de VP, seguida por la PA de la banda theta con la sustraccidn




Resultados

CUADRO 4

Porcentajes de "Verdaderos Positivos" obienidos en todas las derivaciones del
montaje de voltaje en las diferentes medidas (PAs de l2 banda ancha sia ¥ con £:1

sustraceidn del FEG).

PADS PADC PATS PATC PAAS PAAC

Fpt

Fp2
F3
¥4

Fal
L

C4
P3
P4
1
02
F7
F8
T3
T4

M
2

T6
Fz
Cz
Pz

PA:
FEG:

er oy

66 1060 33
66 66 33
80 80 40
71 88 57
43 100 0
100 100 43
44 70 13
83 100 16
30 100 25
G 100 0
100 100 20
100 100 20
62 87 i2
80 100 30
& 75 37
50 83 i6
53 77 22
54 63 0
60 60 20
Potencia absoiuta
Factor de Escala Global
Banda delta
Banda theta
Banda alfa

Sin la sustraccion del FEG
Con la sustraccion det FEG

66

66
60
100
43
86
44
66
75
0
60
160
62
70
50
16
33
27
60

0
0

14
14
11
16
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Resuitados

CUADRO S

Resultados de la comparacién, mediante la prueba de § para muestras apareadas, de
ias proporciones de " Verdaderos Fosiiivos™ observadas en ias 19 derivaciones en ias
potencias absolutas {(banda ancha), sin v con la sustraccion del FEG, en los montajes

Laplaciano vy de voliaje.

LAPLACIANG

X(S) (O ¢
PADS vs PADC 0.44 0.57 372
PATS vs PATC 0.20 0.41 -5.41
PAAS vs PAAC 0.00 0.08 -2.69
YOLTAJE

X (8) X©Q t
PADS vs PADC 0.65 0.87 -3.83
PATS vs PATC 0.23 0.57 -7.68
PAAS vs PAAC 0.07 0.13 -2.80
X: Promedio de las proporciones de Verdaderos Positivos
PA: Potencia absoluta

FEG: Factor de Escala Global

D Banda delta

T: Banda theta

A Banda alfa

8: Sin Ia sustraceién dei FEG
C Con la sustraccion del FEG

P (2 colas)
0.0015
0.00003
0.015

P (2 colas)
0.0012
0.0000007
0.011
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Resultados

del FEG. En general, se pudo observar gue existié un mayor nimere de derivaciones
significativas con valores Z anormales que derivaciones en las que ambos radidiogos

cotncidieron en que pudieron estar afectadas.

Como era de esperar en este tipo de patologia, los cambios significativos en las bandas
lentas estuvieron dados por excesos y en la banda alfa por disminuciones. En fa Figurs 3 se
muestra un ejemplo de cdmo la sustraccion del FEG en la PA de la banda deita produjo una
mejor concordancia con las derivaciones radioldgicas que ia PA delta sin la susiraccion del
FEG. En la parte A de la Figura 3 aparece vn segmento del EEG de un paciente (HIT09)
portador de un ganglioghioma anapldsico temporal izquierdo donde se puede apreciar la
presencia de actividad muy lenta (1.1- 2.4 Hz) en las regiones frontal inferior y temporal
anterior izquierdas v algo menos lenta en las regiones temporal posterior izquierda y fronto-
cenirales {3.3-3.5 Hz), incluyendo estas ultimas las derivaciones de la lnea media. En la
parte B de esta figura (drea central superior) se muestra un corte axial de la imagen por RM
de este paciente cuyos aspectos esenciales pueden resumirse asi: se observé un 4rea
hiperintensa, en T1 ponderado, que abarcaba ampliamente la regiéon temporal izquierda,
mostrando un componente quistico e incremento difuso de las intensidades en 4reas
adyacentes en T2 ponderado. Existid un efecto de masa que modifico la linea media, con
compresién de dreas vecinas en las regiones frontal y paristo-oceipital. En la parte central ¢
mnferior se muestta un cuadro donde se puede apreciar el grado de coincidencia entre las
derivaciones  afectadas, segin el criterio radioldgico, y las  derivaciones
electroencefalogrificas que fueron anormales en la PA delta, sin v con la sustraccion del

FEG, en los dos montajes estudiados. A ambos lados aparecen los mapas Z del paciente en




Resuitados

FIGURA 3. Pacientc HIT09, masculino, de 32 afios, portador de un ganglioglioma
anapldsico temporal izquierdo. A) Se muesira un segmento del EEG (montaje referencial)
obtenido en vigilia, reposo v con los ojos cerrados. B) En la parte central y superior de la
figura aparece un corie axial (T1), con contraste paramagnético, de la imagen por RM
obtenida en este paciente. En la parte central e inferior se observa un cuadre cuyas
columnas corresponden a las derivaciones afectadas, segin el criterio radiologico, y en sus
filas aparecen, sefialadas con un asterisco (*), las derivaciones que fueron anormales en la
PA delta (PAD) sin {(s) y con {¢) la sustraccién del FEG, en los montajes Laplaciano (LAP.)
y voltaje (VOL.). A ambos lados se encuentran los mapas Z en los montajes sefalados
(Laplaciano a la izquierda v voltaje a la derecha} de la PA delta sin (mapas superiores) vy
con (mapas inferiores) la sustraccién del FEG. La escala de la derecha expresa las
desviaciones estandar en gue las diferentes derivaciones se desvian del promedio de la

medida en el grupo normal de referencia. Ver el texto para mavor explicactén.

32




YV 'E VAIOU

L f S S St S U | \ k

A BG ' mﬁb}ég\?z%%%é%%%ggmﬁﬁl
e AdBs ; mﬂi((g/g\/)zf{(?}\/\iﬁ\g{ué

t(,.,\/Dﬁ_.mm ' wﬂé\fé%%%%%ééz{ﬁ

N 1 [ .ma%gig\g??%%ﬁémﬂcl

R ety |+ [ B i R e W I N Y e e Ve eres 4 i~ B

o NAES .mﬂ%i{/\ja{g\ééf}/\\(}\)gmﬁ¢t

~dBG PR AN e rat-iy

e MBS L i N e Wt I e e N e WP
G T AN I A i SNt e PN AN PAA PN o ANV A
SNABG B aA T N A S A e P AR P A AP ATA PN PPN YN N
—~~dRsS B B A N R Y A T A e Y A AR AT e e
AEAS L AT AN N i NP NI IAR A A PN \PAANA 1PN

e 17 15 ‘9 %gggig%{%mﬁ¢l
enidgg - >§§§}(\)\§E§§\§Nﬂal

oA RS 7 %i%}%i%f}%}%%é%}

en, N110G ‘E }K{/%{{/%zj\%ﬂé{) 2T~

2d° 67
20787
247 L%
9L 97
S1°51
| 2982
EL7EY
8i°ZY
247 TR
20° 981
T0'6
¥d'8
Ed 2L
¥2°9
€2°§
A Y
Ed'E

@S P e N s o NN N Pty p S o N Nt I P Nt g P N AN TR B

e MBS P ot N A S e A A NN PN fIN ANl Pt NI PN it NPy

Tday




HMoga esfeq g4 D 2

g ogg e3Ieq av 2

H'E VHOD

e ACTITOA ONVIDW IV e

T4 zo 6L EL 24 £d ED ES
SYIID0TIONTE SN AINAT

10'vd
=qvd
TOA
217d
=0
v

WogE wRIed d9

NQJ

el 1eq d8 =



Resuitados

los montajes Laplaciano (lado izquicrdo) y veltaje (lado derecho) de la PA delta sin {mapas
superiores) y con (mapas inferiores) la sustraccion del FEG. Tomando como referencia el
cuadro del 4rea central ¢ inferior de la figura. puede notarse que, en ambos montajes, ef
mapa con sustraccion del FEG mostrd mavor concordancia con las derivaciones
supuestamente afectadas por lz lesion que el mapa sin sustraccién. El mapa “con” del
Laplaciano fue el que evidencié mayor concordancia con la topografia de la lesién (7
derivaciones del EEG de 8 derivaciones “radiologicas™ y aventajé al mapa homélogo, en 2l
montaje de voltaje, en que la derivacién “radioldgica” Pz, soélo fue anormal en el
Laplaciano. En los mapas Z de esta figura, y en los de las siguientes, la escala que aparece a
la derecha expresa las desviaciones estandar en que las diferentes derivaciones se desvian

del promedic de la medida en el grupo normal de referencia.

En los Cuadres 6 (montaje Laplacianc) y 7 (montaje de voltaje) se muestran los resultados
de la comparacion estadistica de las proporciones de VP observadas en todas las
derivaciones en las PAs de fas diferentes frecuencias de la banda estrecha, sin v con la
sustraccién del FEG. En ambos cuadros se puede apreciar que los porcentajes de VP en las
distintas PAs fueron mayores con la sustraceién del FEG que sin hacerlo, en cada una de
las frecuencias y montajes estudiados, siendo en general los valores medios de los
porcentajes mayores en el montaje de voltaje que en el Laplaciano. La {imica excepcidn fue
la frecuencia 0.78 Hz, en el montaje Laplaciano, en la cual Ia proporcién de VP sin la
sustraccidn del FEG (0.28) fue ligeramente superior a la proporcién de VP con la
sustraccion del FEG (0.26). En ambos montajes las frecuencias dentro del rango de la
tanda delta con la sustraccion del FEG fueron las que mostraron mayores porcentajes de

VP.
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Resultados

CUADRO 6

Resultados de ia comparacitn, mediante ia prueba de t para muestras apareadas, de
las proporciones de “Verdaderos Positives™ observadas en las 19 derivaciones en las

o m e o e losdn s Aa oo A1
PULCHLE"‘ID A0S0IUTAS O 145 GIreh
sustraccién del FEG, en el montaje Laplaciano.

Frecuencia

0.78
1.56
2.34
3.12
3.80
4,68
£.46
6.235
7.03
7.81
8.59
8.37
10.45
10.93
14.71
12.50
13.28

FEG: Factor de Escala Glohal

X (s)

0.28
0.4G
0.36
0.31
0.26
0.21
0.17
Q.07
0.03
0.03
.05
0.04
0.03
.01
0.02
6.01
0.02

vt

X (o)

0.26
0.49
0.45
0.46
0.43
0.37
0.30
0.25
0.11
0.10
0.06
0.11
0.13
0.07
0.03
0.03
0.05

Favn

anatog do

T

0.47
-2.31
~1.84
-3.73
-4.47
-4.25
-3.60
-3.35
-2.96
-1.63
-0.45
-1.84
-2.48
-1.74
-1.13
-1.72
-1.40

fa

P { 2colas)

064
0.032
0.082
0.001
0.0002
0.0004
0.002
0.003
0.008
0.1
0.65
0.06
0.022
0.088
6.27
0.102
0.176

X {s) ;: Promedio de las proporciones de Verdaderos Positivos sin fa sustraccion del FEG

X {¢) : Promedio de las proporciones de Verdaderos Positivos con la susiraccidn del FEG

" e H 128 A H
Cities ITECHEenCias GC 14 Oands es‘zrecha, s ¥y con la
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Resultados

CUADRO 7

Resultados de Iz comparacidén, mediante Ia prueba de t para muesiras apareadss, de
tas proporciones de “Verdaderos Positivos™ observados er ias 19 derivaciones en fas
diferentes frecuencias sin v con la sustraecion del FEG. en el montaje de voltaje.

Frecuencia

0.78
1.58
2.34
3.12
3.80
4.88
5.46
8.25
7.03
7.81
8.59
9.37
10.15
10.83
11.71
12.50
13.28

FEG: Factor de Escala Global

Xs

D.58
0.67
0.58
0.45

{1 2L

[P )

0.25
0.12
0.086
0.01
0.04
0.1
0.15
0.16
0.04
0.1
¢.01
0.01

Xe

0.70
0.83
0.79
0.69
0.57
0.48
0.27
0.12
0.05
0.06
0.16
0.38
0.36
0.22
0.08
0.04
G.08

-1.49
-2.93
420
-4.75
-4.84
-5 48
-4.28
-3.08
-2.14
-0.84
-2.33
-7.48
-5.17
-4.26
-2.71
-1.75
~2.94

P{2¢colas}

0.152
0.008
0.0005
0.0001

alalatak]
V.UuJuU i

0.00005
0.00044
0.008
0.045
0.411
0.031
0.00000061
0.000063
0.0004
6.015
0.096
0008

Xc = Promedio de la proporcion de Verdaderos Positivos con la sustraccién del FEG

Xs = Promedio de ta proporcién de Verdaderos Positivos sin la sustraccién del FEG
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Resultados

Come se sefialé anteriormente. en general, los porcentajes de VP en las diferentes PAs
fueron mayores con la sustraccién del FEG que sin hacerlo, en los dos montajes estudiados.
Sin embargo, en ¢! Cuadre 6 (montaje Laplaciano) se puede observar que sélo en 8 de las
17 frecuencias analizadas existicron diferencias significativas entre las proporciones de VP
obtenidas sin v con la sustraccion del FEG (mayor proporcion de VP con la sustraccion del
FEG), correspondiendo a las bandas lentas 7 de las 8 frecuencias. En contraste, en el
montaie de voltaje {Cuadro 7) existieron diferencias significativas en 14 de las 17
frecuencias analizadas {mayor proporcion de VP con la sustraceidn del FEG), es decir, se
agregaron frecuencias con diferencias significativas en el range de la banda delta pero

sobre todo en la banda alfa.

Al igual que en el analisis de banda ancha, en las comparaciones precedentes los cambios
significativos en las irecuencias lenias esiuvieron dados por excesos v en la banda aifa port
disminuciones. Del mismo modo, existié un mayor niimero de derivaciones con valores Z
anormales que derivaciones en las que ambos radilogos coincidieron en que podian estar

afectadas por la lesién.

En la Figura 4 se muestra un ejemplo de cdmo la sustraccion del FEG en las PAs de la
banda estrecha produjo una mejor concordancia con las derivaciones radiclégicas que las
PAs sin dicha sustraccidon. En la parte A aparece un segmento del EEG de un paciente
{HIT03) portador de un glioblastorma multiforme en la fosa temporal derecha donde se
puede apreciar la presencia de actividad lenta en todas las derivaciones derechas y en las de
la linea media. Dicha actividad fue més evidente en Fp2, F4, C4, P4, F§ y T4. En la parte

B {4rea ceniral superior) se muesira im corte axial de la imagen por RM de este paciente
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Resujtados

FIGURA 4. Paciente HJT03, masculino, de 59 afios, portador de un giioblastoma
multiforme en la fosa temporal derecha. A) Se muestra un segmento del EEG (montaje
referencial) obtenido en vigiha, reposo y con los ojos cerrados. B) En la parte central y
superior de la figura aparece un corte axial (11), con contraste paramagnético, de la imagen
per RM obtenida en este paciente. £n la parte central inferior se observa un cuadro cuyas
columnas corresponden a las derivaciones afectadas, segin el criterio radiologico, y en las
filas aparecen, sefialadas con un asterisco (¥}, las derivaciones que fueron anormales en las
PAs 2.34 Hz v 3.12 Hz sin(s) v con(c) la sustraccidn del FEG, en el montaje de voltaje
{VOL.). A ambos lados se encuentran los mapas Z, correspondientes a las dos frecuencias
mencionadas, sin (mapas superiores) y con (mapas inferiores) Ia sustraccién del FEG. Ver

el texto para mayor explicacion.
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Resultados

cuyos aspecios esenciales pueden resumirse asi: en la profundidad y parte media del i0bulo
temporal derecho se observd un nticleo hipointenso central, de aspecto nodular, rodeado de
un aumento difuso en las intensidades de sefiales con las caracteristicas de un tumor.
Existieron efectos de masa expansiva con desplazamiento del tercer vemtriculo hacia la
izquierda y obliteracién del asta occipital derecha. En la parte central e inferior se muestra
ur cuadro donde se puede apreciar ef grado de coincidencia entre las derivaciones

afectadas, segin el criterio radivlégico, y las derivaciones electroencefalograficas que
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fueron anormaies en las frecuencias 2.34 Hz y 3.12 Hz, sin y ¢o
¢l montaje de voltaje. A ambos lados aparecen los mapas Z del paciente, correspondientes a
las dos frecuencias mencionadas, sin (mapas superiores) y con (mapas inferiores) la

sustraccion del FEG.

Tomando como referencia el cuadro del drea central e inferior de la figura, puede notarse
que. en las dos frecuencias, el mapa con sustraccion det FEG mostré mayor concordancia
con las derivaciones supunestamente afectadas por la lesién que el mapa sin sustraccion ya
que en los mapas sin sustraccién del FEG solo fueron anormales “eléctricamente” las
derivaciones ¥4 y F8. La PA de la frecuencia 2.34 Hz con sustraccion del FEG fue la que
evidencié mayor concordancia con la topografia de Ia lesion (6 derivaciones del EEG de 7
derivaciones “radiologicas™ v aventajé al mapa homélogo de la PA de 3.12 Hz en que la

derivacién Fz sélo fue anormal en 2.34 Hz.

En Iz Figara 4 puede notarse que las derivaciones Fp2 y P4 también fueron anormales,

desde ¢l punto de vista elécirico, en las dos frecuencias con a sustraccion del FEG. Esio

3

eiemplifica lo va referido acerca de que existieron mas derivaciones significativas co
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Resultados

valores Z anormales que derivaciones en las que ambos radiblogos coicidieron en que

podian estar afectadas por la lesién.

Al encontrarse que la sustraccidn del FEG de las PAs, tanto en la banda ancha comoe en la
estrecha, evidencid mayores porcentajes de VP que no realizar la sustraccion, se procedié a
comparar, mediante la prueba de t para muestras apareadas, las proporciones de VP
observadas a través de las distintas derivaciones en la banda ancha con las proporciones de
VP de las PAs correspondientes a las “mejores frecuencias™ de la banda estrecha, con la
sustraccién del FEG en ambos casos. Por “mejores frecuencias™ debe entenderse aguellas
frecuencias que mostraron mayor significacién estadistica dentro del rango de la banda
estrecha que s¢ correspondia con su banda ancha homdloga. En el Cuadro & se muestran
los resultados de esta comparacién y en el mismo puede notarse que, en o que a las bandas
lentas se refiere, en los dos montajes la banda ancha mostré mayores porcentajes de VP que
ia banda estrecha. No ocurrid asi con ia banda aifa va que en los dos montajes las
frecuencias de la banda estrecha tuvieron mayores proporciones de VP que la PA de la

banda ancha.

En la Figura 3 se muestra un ejemplo en ¢l cual la concordancia entre las derivaciones del
EEG y las radiolégicas fue igual en la PA delta con la sustraccién del FEG gue en upa de
las “mejores frecuencias” (3.90 Hz) de la banda estrecha, tarbién con la sustraceion del
TEG. En la parte A aparece un segmento del EEG de una paciente {(HJT05) portadora de un
ganglioma anapldsico frontal derecho donde se puede notar la presencia de actividad delta

en las derivaciones fronto-polares {sobre todo Fp2}, asi como en las derivaciones frontal
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Resultados

CUADRO &

Resultados de ia comparacién. mediante la prueba de f para muestras apareadas, de
las propercicpes de “Verdaderos Positives” ehservades en fas 19 derivaciones en ias
potencizs absoluias de iz banda ancha y las “mejores frecuencias”™ de ia banda

estrecha cen la sustraccién del FEG (montajes Laplaciano y voltaje).

LAPLACIANG

PAD vs 3.12 Hz
PAD vs 390 Hz
PAT wvs 4.68 Hz
PAT vs 540Hz
PAA vs10.15 Hz

YVOLTAJE

PAD vs 3.12Hz
PAD wvs 3,90z
PAT vs 4.68 Hz
PAT vs 546Hz
PAA vs 937Hz
PAA vs10.15Hz

X (ba)

0.57
0.57
0.41
0.41
0.08

X (ba)
0.87
0.87
0.57
0.57
0.15
0.15

X (be)

0.47
0.43
0.37
0.29
0.13

X (be)
0.68
0.56
0.45
0.27
0.38
0.36

3.03
3.15
2.12
4.81
-2.28

i
4.4G
5.01
2.83
£.44
-5.91
-9.91

P2 colas)
0.007
0.005

0.04
0.0001
0.03

P{2 colas}
0.0003
9.04 E 03
0.01
463 E D05
134 E 05
[0 E-08

X (ba}: Promedio de las proporciones de Verdaderos Positivos en la banda ancha

X (be}: Promedio de las proporciones de Verdaderos Positives en la banda estrecha

PAD: Potencia absoluta deita
PAT: Potencia absoluta tetha

PAA: Potencia absoluta alfa
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FIGURA 5. Paciente HITO05, femenina, de 42 aflos, portadora de un ganglioma anaplasico
frontal derecho. A) Se muestra un segmento del EEG (momntaje referencial) obtenido en
vigilia, reposo y con los ojos cerrados. B) En la parte central y superior de la figura aparece
un corte axial {T1}, con contraste paramagnético, de la imagen por RM obtenida en este
paciente. En la parte central inferior se observa un cuadro cuyas columnas corresponden a
tas derivaciones afectadas, segiin el criterio radioldgico, v en las filas aparecen, sefialadas
con un asterisco {*) las derivaciones que fueron anormales en Iz PA delta (PAD) y la PA de
la frecuencia 3.90 Hz sin (s) y con (¢} la sustraccién del FEG, en el montaje de voltaje
(VOL.). A la izquierda se encuentran los mapas Z de la PA delta sin (inapa superior} y con
{mapa inferior) la sustraccién del FEG. A la derecha estdn los mapas correspondientes a la
frecuencia 3.90 Hz siguiendo igual criterio que con la PA delta. Ver ¢l texto para mayor

explicacion.

41




L T T e e

i3S
e @S
e L
RS
i @5
el 95
w1l 9SG
e85
e 85
A (yIBS
B
8BS
iR G
M @5
S 1 170
el B5
Al @S
. milBS
A NdBS

poso[o safia:y

V "§VUNOLd

P T e N N e AN ol Nt AN AN SN AN NN AT AT S NN S A N NN P o
T o e AN o P oSNt g PO PO NN o, O SN i PP S PN
B S Y Y e e
B I e IR A e A
G e e e A A ol NN e S NN i NN o P o o
'§Iuwthaﬂ-w-«xaNv~»~xmwd\Amp«r~»~umm¢~»/\nﬂd/\“\vfV”v»»w”x«wﬂwmwvw*«MwwMMAM«Mun
B e i T e N R P e T e VA e e e ey
'ZTV“\m“MWH»fMMNﬂﬂw“fN»-Wwa\«~*wwmmwﬂ¢“vym/“ﬂxvaWwW”"\/mﬁ~mejwaqﬁﬂmwguwﬂwm
B B e A AP AVAVRWENA
BT N e AR A A i o Pl GBI (AN s P NP NN AN AN P AP i e s o

i T e e R T N e T2l s T e e e
B T e e e e T T Y T et
B N e N AR e AR N PP IS PN NI NI NN S PN
"B A e N N o NN NS A PNy NPT s SN o I P i il PRI
2 JkM#«ANwﬁﬂmthmV/qvﬂ“ﬁAV/\,M\MWﬂ/vwm\wJ/“a\NfVM/““\\/MrhﬂwmwwaJWMfuwuwMA

T JWWWWWMWMWW\

451y
T4
21—
rA Lo
tA-i
A% i
ZT0—
ZTY—
ZIY-
ZTY—
AL
ZTU-
T8
ZTu—
rAL-R
ZT4--
AL

2d° 6T
2%°81
247 4%
9L 91
S1° 5%
Pl ¥T
EL'ET
84721
L3 TT
20°' 0%
T0'6
¥d'8
£d7 4
¥3'9
EJ)" G
P
Ed'E

ZTe-2d0" 2
ZEIY-143° T




DERIY ACIONES RADIOLOGICAS
YOL. Fpi Fp2 F4 F8 T4 Fz Cz

P4Ds ¢ *
RPAD: 7 ¢ 2k
3,905 £

CON . 3 300c * 6 PR

= VOILTASE remeeeigs

FIGORA 5. B

2 -3. 25
£ & AP Delta BE A -5 55

g G G5 2.9096 Ha CR A




Resultados

inferior y temporal anterior derechas.

En ia parte B de esta figura (4rea centiral superior) se muestra un corte axial de la imagen
por RM de esta paciente donde se puede apreciar una lesion expansiva marcadamente
heterogénea con dreas centrales hipointensas, de aspecto nodular y amorfas, rodeadas de
hiperintensidades difusas en cuya periferia se observan zonas extensas con disminucion de
intensidad de sefiales. La lesidn ocupa el area frontal derecha profunda provocando
desplazamiento contralateral de estructuras de la linea media, obliteracion parcial del
ventriculo lateral derecho vy una hermia cingulada. En la parte central inferior se observa un
cuadro donde se puede apreciar el grade de coincidencia entre las derivaciones afectadas,
segin ¢l criterio radioldgico, v las derivaciones electroencefalograficas que fueron
anormales en la PA delta v la PA de la frecuencia 3.90 Hz, sin ¥ con la sustraccion del
FEG. en el montaje de voltaje. A ambos lados aparecen los mapas 7 del paciente,
correspondientes a las PAs mencionadas, sin (imapas superiores) y con (mapas inferiores) la
sustraccién del FEG. Tomando como referencia el cuadro del drea central e inferior de la
figura, puede notarse que, tanto en la banda ancha como en la banda estrecha, existio la
misma concordancia enire las derivaciones del EEG v las “radioldgicas™, es decir, las
mismas derivaciones fiueron anormales “eléctricamente” tanto con la banda ancha como

con ia banda estrecha: Fpi, IFpZ, 8y T4.

Otro ejemplo sobre la importancia de realizar fa sustraccion del FEG, tanto en jas PAs de la
banda ancha como en las de la banda estrecha, es el caso HIT12 (Figura 6). Se trata de un
paciente portador de un astrocitoma anaplésico temporo-parietal izquierdo. En la parte A de

la Figura 6 se muestre un sesgmento del EEG del paciente donde se distinguen dos tipos
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principales de alteraciones: 1} la presencia de actividad delta-theta (3.5~ 4.4 Hz) en las
derivaciones occlpitales y en la derivacién parietal izquierda; 2) una asimetria de amplitud
entre las regiones temporales posteriores (depresién de la actividad eléetrica en TS y
activi(iad aifa en T6). En la parte B de esta figura (4rea ceniral superior) se muestra un corte
axial (T1), con contraste paramagnético, de la imagen por RM del paciente donde se
aprecia un 4rea expansiva, a predominio temporal profundo con extension subcortical, en la
gue se ohserva un components quistico predormnante, con zonas nodulares v de incrermento
de intensidad de sefiales, en los territorios temporal posierior v occipital anterior dei lado
izquierdo. Hay colapso parcial del ventriculo lateral izquierdo asi como dilatacidn y

desplazamiento posterointerno del asta oceipital de dicho ventriculo.

Al igual que en las figuras anteriores, en la parte central ¢ inferior se observa un cuadro
cuyas columnas representan las derivaciones afectadas, segin el criterio radiolégico y en
sus filas aparecen las variables electroencefalogrificas que en este caso fueron fas PAs de la
banda deita (PAD), de la frecuencia 1.56 Hz, de la banda alfa (PAA) v de fa frecuencia 9.37
Hz, calculadas sin (s) la sustraccion del FEG, en los montajes Laplaciano (LAP.) y voltaje
{VOL.). En este caso llama la atencion que en ninguna celda aparecen los asteriscos (*) que
sefialan la concordancia entre derivaciones radioldgicas afectadas y derivaciones
electroencefalograficas anormales, es decir, que todas las celdas estdn vaclas porgue
ninguna de las derivaciones radiologicas fue anormal desde el punto de vista eléctrico en
las PAs sin fa sustraccion del FEG. A la izquierda se encuentran los mapas Z
correspondientes al montaje Laplaciano v a la derecha los del voltaje de las medidas

referidas.
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TIGURA §. Paciente [IFT12, masculino, de 49 afies, portador de un astrocitoma anaplésico
temporo-patietal izquierdo. A) Se muestra un segmento del EEG (montaje referencial}
obtenido en vigilia, reposo ¥ con los ojos cerrados. B) En la parte central y superior de la
figura aparece un corte axial (T1). con contraste paramagnético, de la imagen por RM
obtenida en este paciente. En la parte central e inferior se observa un cuadro cuyas
columnas representan las derivaciones afectadas, segin el criterio radioigico y en sus filas
aparecen las PAs de la banda delta (PAD), de la frecuencia 1.56 Hz, de la banda alfa (PAA)
v de la frecuencia 9.37 Hz, calculadas sin (s) la sustraccién del FEG, en los montajes
Laplaciano (LAP.) y voltaje (VOL.). Como en las figuras anteriores, si hubieran existido

derivaciones anormales en las diferentes PAs, éstas serfan sefizladas con un asterisco (*)

[#]

nero cn este caso todas las celdas estdn vacias porque ninguna de las derivaciones
radiolégicas fue significativa desde el punto de vista eléctrico. A la izquierda se encuentran
los mapas Z correspondientes al montaje Laplaciano y a la derecha los del voltaje de las
medidas referidas. C) Esta parte es igual a la B en relacién a los clementos que ia
conforman pero en este caso las PAs fueron calculadas con (c) la sustraccion del FEG. En
el cuadro del drea central inferior se sefialan, con un asterisco (%), las derivaciones que

fueron anormales en las PAs estudiadas. Ver el texto para mayor explicacién.
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Resultados

La parte C de la Figara 6 es igual a la B en relacion a tos elementos que la conforman pero
en este caso las PAs fueron calculadas con (c) la sustraccién del FEG. En el cuadro del drea
central inferior se sefialan, con un asterisco (*), las derivaciones que fueron anormales en
las PAs estudiadas. Tanto en los mapas Z comoe en el cuadro del area central inferior puede
notarse gue en la PA delta sdlo fiue anormal “cléctricamente” la derivacién O1 y en el
montaje de voitaje. Sin embargo, esta derivacion resulté ser anormal en los dos montajes
con la PA de la frecucncia 1.56 Hz La depresion de la actividad elécirica observada en la
derivacién TS se expresd a través de una disminucion anormal de Ta PA aifa ydela PA de
la frecuencia 9.37 Hz pere sélo en el montaje Laplaciano. En este caso se puso de
manifiesto la importancia de realizar la sustraccién del FEG, tanto en las PAs de la banda

ancha como en ias de la banda estrecha.
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DISCUSION

Teniendo en cuenta que el criteric de la verdad para comparar €l “poder localizador™ de la
PA (sin v con la sustraccién del FEG), tanto ¢n la banda ancha como en la estrecha, fueron
las derivaciones supuestamente afectadas por la lesi6n a partir de a imagen por RM, resulta
conveniente hacer primerc algunas consideraciones sobre el procedimiento seguido en la
seleceion de dichas derivaciones. Con relacion a gue no hubo una concordancia exacta
entre los dos neurorradibiogos respecto 2 la ubicacion de las derivaciones puede sefialarse
que la imfterpretacion de cualguier método de imdgenes Heva implicito cierto grado de

subjetividad en cuanto a que:

1. Las lesiones pequefias pueden ser ubicadas mas ficilmente, desde el punto de vista
topografico, que las grandes lesiones ya que &stas tienden a perder su “domicilio”
cualquicra que sea su localizacion inicial. En la muesira de esta investigacion

predominaron las lesiones grandes.

2. La constitucién tumoral interna puede ser homogénea o heterogénea dependiendo
de la presencia de necrosis, hemorragias, etc. y su anporlancia puede Ser mayor para

un neurorradiélogo que para otro.

3. La ubicacién de los electrodos epicraneales, a partir de la imagen por RM, resulia
relativamente més fAcil para aguellos electrodos relacionados directamente con el

foco central del tumor que para los estdn asociados con su periferia, ya que la
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designacion de estos Gltimos se ve afectada por la presencia del edema perilesional,
que no siempre es posibie delimitar adecuadamente y por el mayor o menor grado

de desplazamiento de las estructuras de la linea media producido por la lesién.

No obstante, en general hubo una concordancia alfa entre log dos neurorradidlogos
expertos. Este hecho v que se escogieran aquelas “derivaciones radiologicas™ en que
ambos coincidieron para llevar a cabo la comparacion con las FAs de la banda ancha v de
lz banda estrecha, hace que el error asociado al procediniento sea minimo y habla a favor

de la validez de! método seguido en esta investigacion.

Por otra parte, el hecho de haber realizado el céleulo de los VP teniendo en cuenta a las
derivaciones v no a los pacientes se ve apoyado por ef hallazgo de que algunas derivaciones
estuvieron “afectadas”, desde el punto de vista radiologico, en el 40-55 % de los pacientes
mientras que solo en el caso HIT1] se aprecié un 45 % de derivaciones “anormales™.
Ademis, como en cada paciente la zona lesionada se encontraba en lugares diferentes, una
forma de resumir ¥ obtener a partir de una muestra c¢omo Se comportaba la precisidn
diagnéstica de una medida era hacerlo por derivacion ya que al evaluar cada una de ellas en
tedos los pacientes se llevaba a cabo un mayor nimero de observaciones y se favorecia, por

ende, la estimacion estadistica de la medida en cuestion.

El primer objetive de este trabajo ¢ra evaluar el grado de comcidencia de Ja precision
diagnostica de los parametros de las PAs (banda ancha), obtenidos sin y con la sustraccion
de! FEG, utilizando como criterio de verdad la lesion evidenciada por la RM. El andiisis

estadistico realizado puso de manifiesto la utilidad de sustraer el FEG ya que en todas las
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bandas, en los dos montajes, la concordancia con las “derivaciones radioldgicas” fue mayor
con este proceder. El caso HITOS (Figura 3), portador de un ganglioghoma anaplisico
temporal izquierdo, es un efemplo de como el mapa Z con sustraccion del FEG, del montaje

Laplaciano, fue el de mayor comcidencia con las “derivaciones radioldgicas”.

En los dos montajes, la PA delta con sustraccion del FEG fue la que mosiré un mayor
porcentaje de VP seguida por la PA de la banda theta también con la sustraccion del FEG.
El primer resultado es logico si se tiene en cuenta que desde los primercs trabajos que
trataron de asociar las medidas espectrales de banda ancha con la localizacion del tumor por
la TAC (Prier v cols., 1986) se sefiald ia importancia de la banda delta asi como que el
delta focal era el hallazgo mds comin en los tumores de la sustancia blanca profunda.
Posteriormente, Harmony ¥ cols. (1993) v Fernandez-Bouzas y cols. (1995) demostraron,
en un grupo de pacientes con lesiones expansivas iniracraneales, que el volumen de la
lesién se correlacionaba con la PA de 1z banda delta lo cual también estd acorde con &l
hecho de que en este trabajo se seleccionaron las “derivaciones radiologicas™ teniendo en

cuenta basicamente el volumen del tumor.

La proporcién de VP en la PA theta con sustraccion det FEG también fue importante, lo
cual pudiera explicarse por la relacidn demosirada de Ia PA tetha con ei edema (Harmony v
cols.. 1993; Ferndndez-Bouzas y cols., 1995) ya que en muchos casos de la mugstra las
caracteristicas de la lesion hicieron muy dificil, desde el punto de vista imagenolégico,

deslindar el edema del tumor como tal
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Con respecte 2 que los valores medios de los VP fueron mayores en el voltaje que el
Laplaciano pudiera deberse ai hecho de que la mayoria de las lesiones eran grandes, pero
sobre todo profundas, v otros autores (Ferndndez-Bouzas y cols., 1995) han encontrado que
en este tipo de lesion los cambios significativos son mas evidentes en el voltaje. Ademas,
una caracteristica del Laplaciano es actuar come un fiftro espacial que hace més evidente la

actividad de la superficie v disminuye Ia de Ia profundidad (Harmony eols., 1993).

Otro objetivo de este trabajo era determinar también el grado de coincidencia de la
precision diagnéstica de los parametros de las PAs de la banda estrecha, obtenidos sin ¥ con
la sustraccién del FEG, utilizando como criterio de l2 verdad la lesion evidenciada por la
RM. En los Cuadros 6 v 7 se pudo apreciar que, en general, los porcentajes de VF en las
distintas PAs fueron mayores con las sustraccién del FEG que sin hacerlo, en cada una de
las frecuencias v montajes estudiados, siende los valores medios de los porcentajes
mayores en ¢l montaje de voliaje que en el Laplaciano. En ambos montajes las frecuencias
dentro del rango de la banda delta con la sustraceion ¢l FEG fueron las que mostraron

mayores porcentajes de VP.

Por ofra parte, el analisis estadistico realizado puso de manifiesio que, en el montaje
Laplaciano, las diferencias significativas entre las proporciones de VP de las diferentes
frecuencias, sin y con la sustraccién del FEG, se concentraron en el rango de las bandas
lentas meniras que en el montaje de voltaje existié un mayor nimero de frecuencias con
diferencias significativas entre las proporciones de VP sin y con la sustraccion del FEG. En
ambos montajes la proporcién mayor de VP fue cuando se llevd a cabo la sustraceion del

FEG, pero evidenierenie, en ¢l montaje de voltgje las diferencias significativas entre las
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proporciones de VP sin y con sustraceion, abarcd un mayor nimero de frecuencias. El caso
HIT03 {Figura 4), portador de un glioblastoma multiforme en la fosa temporal derecha es
un gjemplo, en la banda estrecha, de como los mapas Z con la sustraccidn del FEG, en ¢!

montaje de voltaje, fueron los de mayor coincidencia con las “derivaciones radioldgicas™.

Otro de los objetivos de este trabajo, una vez comprobado cudl de los métodos, las PAs sin
o con la sustraccion del FEG, tenia mayor coincidencia con las lesiones presentes en la RM,
tanto en las PAs de ia banda ancha como en ias PAs de ia banda estrecha, era mportante
conocer si una de las bandas superaba a la otra en la concordancia con la topografia de las
lesiones. Con este objetivo se compararon las proporciones de VP observadas a través de
las distintas derivaciones en la banda ancha con las proporciones de VP de las PAs
correspondientes a las “mejores frecuencias” de [a banda estrecha, con la sustraccion del
FEG en ambos casos. Los resultados de esta comparacion pusieron de manifiesto que, en lo
que a las bandas lentas se refiere, en los dos montajes ia banda ancha mosird mayores
porcentajes de VP que la banda estrecha, es decir, tuvo mayor concordancia con las
topografias de las lesiones. No ocurri6 asi con la banda alfa ya que en los dos montajes las
frecuencias de la banda estrecha tuvieron mayores proporciones de VP que Jla PA de la
banda ancha (Cuadroe 8). Aunque esta fue la tendencia general de la muestra, existieron
casos como e} que aparece en la Figura 5 donde la PA de la banda delta y la PA de la
frecuencia 3.90 Hz, con iz sustraceion del FEG, tuvieron el mismo grado de concordancia

con las derivaciones radiolégicas.

Szava y cols. {1994) abordaron esta comparacion de forma similar pere usando los valores

Z supremos v Z infimos, en las bandas ancha y estrecha. en lugar de las desviaciones

50




Discusién

estandar tradicionales. Las frecuencias éptimas de la banda esirecha encontradas por Szava
v cols. {1994) en el grupo de los tumores cerebrales fueron: 1.56 He, 7.7 Hz vy 10.9 Hz
Dichos autores notaren que el acierto diagnéstico de la frecuencia 1.56 Hz fue ligeramente
superior a la PA delia, que en el rango theta ocurrio lo conirario y que, en ef caso del rango
alfa, la frecuencia 10.9 Hz tuvo evidentemente mavor precisidén diagnostica que la PA de fa

banda alfa.

Nuestros resultados no coinciden en su tofalidad con los de Szava y cols. (1994) pero ello
pudiera deberse a las siguientes razones: 1) estos autores usaron para la comparacion entre
las PAs de la banda ancha y las “mejores frecuencias™ de la banda estrecha los valores Z
supremos v Z infimos en lugar de las desviaciones estindar tradicionales; 2) no llevaron a
cabo una comparacion directa entre las PAs v la localizacion de la lesion obtenida a través
de un método imagenoldgico y 3) es probable que el gran tamafio de las lesiones tumorales
que tenian los pacientes de nuestra muestra haya mfluido en que las PAs de la banda ancha
(delta y theta) tuvieran mayores proporciones de VP que las “mejores frecuencias™
correspondientes de la banda estrecha. No obstante, tanto en los resuitados de Szava y cols.
(1994} como en los de esta investigacion, las “mejores frecuencias™ dentro del rango alfa
tuvieron un mayor acierto diagnéstico que la PA de la banda alfa, especialmente en ¢l
montaze de voltaje que fue el dnico que utilizaron Szava y cols. (1994). Esto aboga a faver
de Ja necesidad de realizar el analisis de banda estrecha en el rango aifa para lograr una

mejor concordancia con las topografias de las lesiones.

Vale la pena analizar también cudnto puede aportar la sustraccién del FEG en aquellos

enfermos en que el EEG es aparentemente normal o sus alteraciones son discretas. Salinsky
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y cols. (1992}, estudiaron un grupe de pacientes con lesiones cercbrales focales ¥ opinaron
que cuando se trata de ceses con un EEG tradicional rormal, o ligeramente anormal, esta
técnica v ¢l andlisis de frecuencia del EEG deben usarse de forma complementana ya que
las anormalidades que ro son evidentes por un método pueden ser detectadas por €l otro.
Sin embargo, Como prueba de ello, el andlisis del caso HIT1Z (Figura 6) sefiala cuan
importante puede ser la sustraccion det FEG en las PAs de las bandas ancha y estrecha asi
como el uso de los dos montajes: Laplaciano y voltaje. En este paciente las PAs delta v
alfa  sin la sustraccién del FEG, no reflejaron las anormalidades presentes en el EEG:

actividad deita-theta en la derivacién P3,0ly O2 y depresion de la actividad eléctrica

cerebral en T5 (Figura 6.8).

Cuando en este paciente se aplicd Ja sustraccion del FEG a la PA deita, se observo que sélo
la derivacién O1 fue anormal en el montaje de voltaje. Lo mismo ocurrié con la sustraccion
del FEG en la PA de la frecuencia 1.56 Hz perc también fue anormal en el montaje
Laplaciano en e que la PA de la banda delta no fue significativa. Ademas, la depresién de
la actividad eléctrica cerebral en TS5 séio se expresd a través de valores anormales
(disminuciones) de la PA en el rango alfa, tanto para la banda ancha como para la estrecha,

exclusivamente en el Laplactano (Figura 6.C).

De lo referido hasta este momento puede concluirse que debe realizarse la sustraccion de
FEG en las PAs, tanto de la banda ancha como de la banda estrecha, si se quicre lograr una
mejor localizacion de las alteraciones del EEG producidas por los tumores cerebrales. Sin
embargo, si se tiene en mente gue en la banda estrecha ocurrio lo mismo que cn la banca

ancha con relacién a que existieron mds derivaciones significativas con vaiores Z
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anormales que derivaciones en las que ambos radiélogos coincidieron en que podian esiar
afectadas por la lesidn, poedria surgir la siguiente pregunta: ;jrepresenia realmente la
sustraccion del FEG una mejor localizacién de las alteraciones del EEG producidas por los

tumores o representa una dispersién y, por ende, una faita de localizacion?

s nuestra opinién que la ampliacién de la “zona significativa” més alld de la lesién en
realidad refleja las alteraciones funcionales asociadas a la presencia del tumnor que no
pueden ser evidenciadas per la imagen anatémica de la RM y no constituyen, por tanto, una
falta de localizacién sino que, por ¢l contrario, estén brindando una informacion del
trastorno funcional presente. El caso del paciente HITO3 (Figura 4) ilustra este pumto de
vista va que las derivaciones Fp2 y P4 no formaron parte de las “derivaciones radiolbgicas™
y, sin embargo, tanto en el EEG como en las PAs de las frecuencias 2.34 Hz y 3.12 Hz con

la sustraccidn del FEG, se aprecia que fueron “eléciricamente™ anormales.

Finalmente, no se puede pensar que la zona de la lesion sea la que origina la actividad
electroencefalografica anormal, sino que es el area de corteza deaferentada por la lesion la
que produce fa actividad delta. La actividad theta anormal puede ser originada en las areas
de edema en donde existe una reduccién importanie del flujo sanguineo cerebral come han
observado Fernandez-Bouzas v cols. (resultados mo publicados) en enfermos con

neurocisticercosis.

Los resultados observados con la sustraccion del FEG en las PAs de las bandas ancha y
estrecha podrian representar una contribucién importante para el estudio de pacientes en los

cuales no hay un defio estructural demostrable ya que Ricardo-Garcell v cols. (2001)
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Discusion

observaron gue las alteraciones presentes en el EEG de un grupo de nifios con Trastorno
por Déficit de Atencion fueron mucho més evidentes con la sustraccion def FEG de las PAs

que sin hacerlo.




CONCLUSIONES

1. Realizar la sustraccion del FEG tanto en Jas PAs de 1a banda ancha como en las de
la banda estrecha contribuye a lograr una mayor localizacién de las alteraciones del

EEG producidas por los turnores cerebrales.

2. Las PAs delta y theta tuvieron una mejor concordancia con las topografias de las
lesiones que las PAs de las “mejores frecuencias” de la banda estrecha

correspondientes a estas bandas lentas.

3. Las PAs de las “mejores frecuencias” pertenecientes al rango alfa, en la banda
estrecha, tuvieron mejor concordancia con las topografias de las iesiones que la PA

de la banda alfa.

4. La importancia de la sustraccién del FEG de¢ las PAs para lograr proporciones
mayores de “Verdaderos Positivos™ fue mas evidenie en ¢l montaje de voltaje pero
los resultados de este trabajo sugieren que los dos montajes (Laplaciano y voltaje)

deben  seguir usindose en el andlisis individual de los pacientes.

w
wh




RECOMENDACION

Diebe intensificarse el uso de la sustraccién del FEG en pacientes con lesiones cerebrales y

continuar esta aplicacion en pacientes donde no existe un dafio estructural demosirado.
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