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Correlaciones neuroanatdomicas funcionales del area
perisilviana en los trastornos del espectro autista
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FUNCTIONAL NEUROANATOMICAL CORRELATIONS
OF THE PERISYLVIAN AREA IN AUTISVI SPECTRUM DISORDERS

Summary. Introduction. Autism spectrum disorders cover a continuum of disorders ranging from severe autism to mild autism
and Asperger’s syndrome. They are considered to be a subgroup of the pervasive devel opment disorders and are characterised by
the alteration of three basic areas of behaviour, qualitative alterations in reciprocal social interaction, qualitative alterationsin
communication and patter ns of behaviour, and stereotyped, repetitive and restrictive activities and interests. These alterations are
expressed to a greater or lesser degree depending on the level of severity of the disorder and can be detected and quantified by
clinical instruments such as the ADI-R (Autism Diagnostic Interview-Revised) and the CARS (Childhood Autism Rating Scale).
Aims. Our aim was to establish a relationship between the specific behavioural characteristics of autism (evaluated by ADI-R
and CARS) and brain structures and functions. Patients and methods. The sample was made up of 10 subjects (9 boysand 1 girl)
diagnosed with pervasive devel opment disorder. Results. e obtained statistically significant Soearman correlations between the
ADI-Ritemrestricted, repetitive and stereotyped behaviour patterns and the area of theright inferior precentral gyrus. A positive
correlation was also found between the item for abnormality or apparent deviation in development before the age of 36 months
and the right supramarginal gyrus area, while the correlation was negative between the former and the left postcentral gyrus.
There was also a significant correlation between the number of perisylvian areas and epileptiform activity and qualitative
incapacity in communication on the ADI-R, and some items on the CARS with areas of the perisylvian zone. Conclusions. Our
findings confirm the relation between functional alterations of the different areas that make up the perisylvian region and the
distinct behavioural features that define and characterise autism. [ REV NEUROL 2005; 40 (Supl 1): S107-13]
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INTRODUCCION

Los estudios neurofisiol 6gicos clésicos, mediante electroence-
falografia, han evidenciado siempre |la estrecha relacién entre
autismo y epilepsia, estableciendo una frecuencia de epilepsia
en autismo que varia entre € 5y el 38,3%. Cualquier tipo de
crisis epiléptica puede estar asociada a autismo, incluso diver-
sos estudios, sugieren que las descargas epileptiformes en el
electroencefalograma (EEG), en ausencia de crisis clinicas,
pueden causar alteracion cognitivay conductual, asi como dis-
funcion en el desarrollo del lenguaje [1,2].

La mayor resolucion espacial que proporciona la magneto-
encefaografia (MEG) frente a electroencefalograma (EEG),
asi como su capacidad de registro de la actividad eléctrica pri-
maria mediante |a captacion de campos magnéticos, ha permiti-
do el estudio mas preciso de la actividad epileptiforme en €l
autismo. Lewine et a informaron de una actividad epileptifor-
me durante el suefio de onda-lentamediante MEG, en el 82% de
los nifios autistas estudiados, a diferencia del EEG simultaneo
que solo detectaba actividad patoldgica en el 68%. Esta activi-
dad podia presentarse incluso en ausenciade crisis clinicasy se
localizaba principalmente en la zona perisilviana [ 3].

Probablemente, la MEG es |a técnica de neuroimagen fun-
cional que protagonizara las futuras investigaciones en €l cam-
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po de la neurofisiologia, revelando los enigmas neurofunciona-
les que ayudaran a explicar la fisiopatologia del autismo.

OBJETIVO

Este estudio pretende establecer unarelacién entre las alteracio-
nes conductual es especificas de |os trastornos generalizados del
desarrollo, en especial, los trastornos del espectro autistay las
anomalias neurofuncionales. Por un lado, anivel clinico, anali-
zando minuciosamente las tres areas conductuales que se en-
cuentran tipicamente alteradas en €l autismo (interaccion social,
comunicacion y actividades e intereses restringidos, repetitivos
y estereotipados), y por otro, a nivel neurofuncional, registran-
do la actividad patol6gica cerebral.

PACIENTESY METODOS
Pacientes

Lamuestra estaformada por 10 sujetos (9 nifiosy 1 nifia) diagnosticados de
trastorno generalizado del desarrollo (TGD), de edades comprendidas entre
3y 14 afios (mediana de edad: 8,0 afios).

El diagndstico especifico dentro de la categoriade TGD fue el siguiente:
4 sujetos padecian sindrome de Asperger; 5 pacientes sufrian autismo infan-
til, 2 de ellos en grado de severidad moderado, 2 de grado levey otro de gra-
do grave, y el paciente restante sufria un trastorno generalizado del desarro-
110 no especificado (TGD-NOS).

Diagndstico clinico y psicol égico

L os pacientes fueron diagnosticados clinicamente mediante el método ob-
servacional por un neuropediatra experimentado siguiendo los criterios
diagnosticos del DSM-1V [4] y laICD-10[5].

La etiologia de estos trastornos es desconocida y no existe un marcador
biol6gico, por tanto su diagnéstico es clinico, aunque puede estar comple-
mentado con val oraci ones neuropsi col 6gi cas edad-dependi entes especificas
paratrastornos del desarrollo (trastorno autistay sindrome de Asperger).
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Posteriormente al diagnéstico, y habiendo sido firmado el consentimien-
to informado por parte de |os padres, |os pacientes fueron sometidos a una
valoracién psicol 6gica especifica, dependiendo de su edad y de la gravedad
de su diagndstico, para analizar minuciosamente las éreas de la conducta.

El protocolo de valoracion incluia una entrevista a los padres para €l
diagndstico de autismo Ilamada ADI-R, escalas y registros especificos de
autismo (CARS, IDEA, ABC), tests para evaluar el desarrollo (Vineland en
todos |os casos y Battelle hasta los 8 afios). En el caso de nifios con sindro-
me de Asperger y autismo de alto funcionamiento, la valoracion incluia la
escala australiana de sindrome de Asperger y el ASSQ-High Functioning
Autism Spectrum Screnning Questionary, asi como el AQ.

Para evaluar el nivel intelectua seincluyeron lostests K-ABC, WISC-R,
RAVEN y WIPSSY. El lenguaje pragmético se evalué con € CCC (Children’s
Communication Checklist).

Para el disefio de este estudio se escogieron dos de |os anteriores tests, el
ADI-R[6] y el CARS[7].

Se escogi6 el ADI-R porque nos proporciona informacion especifica del
grado de afectacion de las tres areas de la conducta alteradas, tipicas en los
trastornos del espectro autista, asi como si €l trastorno del desarrollo se dio
antes de los 36 meses de edad.

Se escogié € CARS porque nos determina la existencia'y €l grado de
autismo.

Estudio de neuroimagen funcional

A los pacientes se les realiz6 un estudio magnetoencefal ogréfico, previo
consentimiento informado.

Lamagnetoencefalografia (MEG) es unatécnica no invasiva que registra
laactividad funcional cerebral, mediante la cual se captan campos magnéti-
Cos que permiten investigar |las relaciones entre las estructuras cerebrales y
sus funciones.

Previamente ala MEG, todos |0s pacientes se realizaron una resonancia
magnética3D de 1,9 T (Prestige 2T, General Electric).

Para €l registro magnetoencefaogréfico se utilizd un magnetémetro de
cabeza completa de 148 canales Magnes 2500 WH (4D Neuroimaging Inc.,
San Diego, CA), dentro de una habitacién aislada de los campos magnéticos
externos, que podrian interferir con las sefides biolégicas. Junto con e
registro de la actividad magnética cerebral, se adquirié de forma simultanea
el electroencefalograma (EEG), €l electrocardiograma (ECG) y el electroo-
culograma (EOG). El EEG serealiz6 siguiendo el sistemainternacional 10-
20, mientras que, mediante el ECG y el EOG se controlaron posibles arte-
factos, asi como los patrones de suefio de |os pacientes.

Durante el proceso de adquisicion de la sefia los pacientes estuvieron
sedados. Debian permanecer tumbados en dectbito supino en una camilla,
sin moverse y con la cabeza dentro del neuromagnetémetro.

Laduracion del registro fue de 20 minutos, utilizando un filtro paso-ban-
da de 0,1-100 Hz y una frecuencia de muestreo de 678,17 Hz. Las sefiales
magnéticas y eléctricas se digitalizaron y filtraron (filtro paso-banda: 1-70
Hz) parasu posterior andlisis.

El andlisis visua de la sefidl MEG-EEG comprendia los segmentos selec-
cionados que contenian actividad epileptiforme y estaban libres de artefactos.

Se utilizé un modelo simple de dipolo equivalente de corriente (ECD)
paracalcular lalocalizacion espacia de las corrientes neuronales responsa-
bles de la génesis de la actividad anormal .

Antes del registro de la sefiad MEG-EEG, se digitalizd la cabeza de cada
uno de los pacientes utilizando un |&piz dptico. Este procedimiento permite
calcular la curvatura local de cada grupo de canales, y posteriormente, la
aplicacion de un modelo esférico parael cdlculoy localizacién de los dipo-
los, basado en una técnica iterativa convenciona de los minimos cuadrados
y que se compara con los datos de un ECD tedrico hasta encontrar el valor
més aproximado seglin unos criterios de seleccion.

Los criterios de seleccion de dipolos de puntas y ondas agudas fueron: un
coeficiente de correlacién superior a 0,98, un RMS (raiz de los cuadrados
de las medias) mayor o igual de 400 fT, un momento bipolar magnético
inferior 2400 nA/my una bondad de gjuste superior a 0,95.

La localizacion de los dipolos equivalentes de corriente se realiz6 en
referencia a un sistema de coordenadas cartesiano, definido por tres puntos
anatémicos en la cabeza, dos en los preauriculares y uno en el nasion. La
fusién precisa del sistema de coordenadas cartesiano con la resonancia
magnética de cada paciente se realizé con el software STAR ®, mediante el
alineamiento de los puntos digitalizados de la cabeza del paciente, con una
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representacion digital de la superficie de la cabeza derivada de lasimagenes
volumétricas de resonancia magnética (chamfer volume). El gjuste perfecto
entre MEG y RM, permiti6 laidentificacion de las &reas cerebral es respon-
sables de la generacion de actividad patol 6gica.

La expresion, dipolos por unidad de tiempo, se refiere a la cantidad de
dipolos correspondientes ala actividad intercritica en cadaregistro y esuna
forma de cuantificar |a persistencia de esta actividad [8].

Andlisis estadistico
Debido a limitado tamafio de lamuestray aladispersion de los datos obte-
nidos se calcularon las correlaciones no paramétricas Rho de Spearman.

Para determinar s existia alguna relacién entre los items conductuales
estudiados por cada uno de los tests para el diagndstico del autismo, se cal-
cularon correlaciones de Spearman entre las puntuaciones de los 4 aparta-
dos del ADI-R y las puntuaciones de los 15 items del CARS, asi como su
puntuacién total .

A continuacion, pretendimos averiguar si se establecia alguna relacion
entre el grado de afectacion de cada una de |as tres éreas conductual es alte-
radas en el autismo, si € trastorno del desarrollo se evidencié antes de los
36 meses de edad, asi como el grado de autismo, y las éreas cerebrales con
actividad MEG, para ello calculamos correlaciones de Spearman entre las
puntuaciones del ADI-Ry el CARS total y los valores de los dipolos de la
MEG en cada una de |as &reas cerebrales analizadas.

Para profundizar en el estudio de la zona perisilviana, pretendimos deter-
minar si habiarelacién entre la cantidad de alteracion de estazonay e gra-
do de afectacion de la conducta, mediante correl aciones de Spearman entre
el nimero de éreas alteradas de la zona perisilvianay las puntuaciones del
ADI-R Yy lapuntuacion total del CARS.

Finalmente, estudiamos si se estableciaa gunarelacién entrelos 15 items
del CARSYy los valores de los dipolos de la MEG en cada una de |as areas
estudiadas, calculando correlaciones de Spearman entre las puntuaciones
obtenidas para cada uno de los 15 items del CARS'y €l nimero de dipolos
por minuto en cada érea cerebral analizada.

Para el andlisis estadistico se utiliz6 el programa SPSS 11.0. Se estable-
cio el nivel de significacion estadisticaen p = 0,05.

RESULTADOS
CARSyADI-R

Los diagnosticos clinicos fueron ratificados por los resultados obtenidos
con laentrevista para el diagnostico de autismo, ADI-R y |a escal a especifi-
caparaladeteccion de autismo, CARS (Tablal).

Correlaciones no paramétricas entre los 15 items
del CARSY los 4 apartados del ADI-R

Al calcular correlaciones no paramétricas de Spearman entre los valores de
los 15 items que configuran el CARSy los valores de los 4 apartados del
ADI-R, obtuvimos correlaciones estadisticamente significativas entre la
incapacidad cualitativa en la interaccion social reciproca del ADI-R y la
respuesta visual del CARS, con un coeficiente de correlacion de 0,665 y
una significacion estadistica p = 0,036. También fue estadisticamente sig-
nificativa, la correlacion entre patrones de comportamiento restringidos,
repetitivosy estereotipadosdel ADI-R y laadaptacion al cambio del CARS
con un coeficiente de correlacion negativo de —0,646 y una significacion
estadisticap = 0,044.

Magnetoencefalografia

Todos | os pacientes mostraban actividad patol6gicaen el trazado MEG, exis-
tiendo alteraciones en la zona perisilviana en todos ellos (Tablas 1 y 111).

Correlaciones no paramétricas entre las puntuaciones de los instrumentos
clinicos (CARStotal y 4 apartados ADI-R) y los valores de los dipolos
por minuto en las distintas areas cerebrales analizadas

Al calcular |as correlaciones no paramétricas de Spearman entre las puntua-
ciones del CARS total junto con los cuatro apartados del ADI-Ry losvalo-
res de los dipolos por minuto obtenidos en e estudio MEG obtuvimos
correl aciones estadisticamente significativas entre |os patrones de compor-
tamiento restringidos, repetitivos y estereotipados del ADI-R y €l area
PreCSilv derecha con un coeficiente de correlacion de 0,687 y una signifi-
cacion estadistica p = 0,028. También fueron estadisticamente significativas
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Tabla I. Sexo, edad, puntuacion total del CARS, puntuaciones de cada apartado del ADI-R y diagndstico pa-

ra cada paciente estudiado.
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conforman la zona perisilviana en €l he-
misferio izquierdo, en el derechoy en la

zona perisilviana en ambos hemisferios.

N Sexo Edad CARS ADI-R ADI-R ADI-R ADI-R Diagnéstico Calculamos correlaciones de Spearman
total (interacciéon (comunicacion) (comportamientos (desarrollo entre las puntuaciones de los tesis y ©
social) restringidos y antes de . to de alterad |
estereotipados) 36 meses) CO”_“PUF’ e areas er as en la ana
perisilviana, siendo estadisticamente sig-
1 M 14a 29,0 29 19V 8 5 Sd. Asperger nificativa la correlacion entre € ndmero
total de é&reas alteradas en la zona perisil-
2 M 9a 30,0 20 14V 5 5 Sd. Asperger  viana y la incapacidad cudlitativa en la
3 M 5allm 360 15 8NV 5 4 Aut. mod. comunicacion del ADI-R con un coefi-
ciente de correlacion 0,706 y una signifi-
4 F B8a 36,5 18 9NV 6 2 Aut. mod. cacion estadisticap = 0,022.
5 M 9a2m 265 7 7V 7 5 TGD-NOS Correlaciones no paramétricas
entre las puntuaciones de los 15 items
6 M 3a 30,5 16 7NV 8 3 Aut. leve del CARSY los valores de los dipolos
por minuto en las diversas areas
7 M 8ad4m 49,5 30 14 NV 8 4 Aut. grave cerebrales analizadas
8 M 12a 30,0 14 15V 11 0 Sd. Asperger ~ Calculamos las correlaciones de Spear-
man entre los valores de cada uno de los
9 M 7a 30,0 12 14V 7 4 Sd. Asperger 15 jtems que determinan la puntuacion
0 M 7a 310 16 19V 9 9 At love global del CARSY losresultados del estu-

dio magnetoencefalogréfico, obteniendo

N: nimero de caso; M: masculino; F: femenino; a: anos; m: meses; V: verbal; NV: no verbal; Sd. Asperger: sindro-
me de Asperger; Aut. mod.: autismo moderado; TGD-NOS: trastorno generalizado del desarrollo no especificado;

Aut. leve: autismo leve; Aut. grave: autismo grave.

correlaciones estadisticamente significati-
vas para siete de los 15 items en distintas
localizaciones cerebrales (Tabla V).

Tabla Il. Valores de los dipolos por minuto (d/min) obtenidos al realizar el
estudio magnetoencefalogréfico: dipolos por minuto totales en todo el
cerebro (MEG total), dipolos por minuto obtenidos en la zona perisilviana
del hemisferio izquierdo y derecho, y en la zona perisilviana de ambos he-
misferios.

N MEG MEG. MEG MEG
total perisilv. izq. perisilv. dcha.  perisilv. total
1 0,85 0,30 0,55 0,85
2 1,45 0,00 0,60 0,60
3 0,75 0,00 0,35 0,35
4 0,90 0,50 0,00 0,50
5 1,45 0,00 0,60 0,60
6 0,25 0,25 0,00 0,25
7 3,10 1,25 1,20 2,45
8 1,30 0,35 0,25 0,60
9 1,50 1,08 0,00 1,08
10 0,40 0,00 0,40 0,40

N: nimero de caso; d/m: dipolos por minuto; perisilv. izg.: zona perisilviana he-
misferio izquierdo; perisilv. dcha.: zona perisilviana hemisferio derecho; peri-
silv. total: zona perisilviana ambos hemisferios.

las correlaciones entre anormalidad o desvio en €l desarrollo evidente antes
de los 36 meses de edad y €l &rea SupMarg derecha con un coeficiente de
correlacion de 0,751 y una significacion estadisticade p = 0,012 y el area
PosCSilv izquierda con un coeficiente de correlacion de—0,654 y unasigni-
ficacion estadisticade p = 0,040 (Figs. 1y 2).

Correlaciones no paramétricas entre las puntuaciones
de los instrumentos clinicos (CARStotal y 4 apartados ADI-R)
y €l nimero de areas perisilvianas afectadas

Posteriormente, sumamos el nimero de areas con presencia de dipolos que
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DISCUSION

La concordanciaentre |os dos sistemas fue del 90% y queda pa-
tente al obtener una correlacién estadisticamente significativa
entre el parametro respuesta visual del CARS 'y la incapacidad
cualitativaen lainteraccion social reciprocadel ADI-R. En este
ultimo se examinan tres caracteristicas del comportamiento no
verbal para regular la interaccion social, tales como la mirada
directa, la sonrisa socia y las expresiones faciales usadas para
comunicarse, dichos comportamientos son analizados de mane-
ra analoga con larespuestavisual en el CARS.

Ambos pardmetros expresan la importancia de una de las
caracteristicas mas peculiares del autismo, la incapacidad para
utilizar la mirada, evitando mirar a los ojos de las personas y
estar mas interesado en mirar espejos, luces u objetos, asi como
el déficit delaexpresion facia y €l gesto pararegular adecuada-
mente lainteraccion social.

L os patrones de comportamiento restringidos, repetitivos y
estereotipados del ADI-R y la adaptacion a cambio del CARS
alcanzaron un coeficiente de correlacion negativo, siendo la
correlacion estadisticamente significativa. Ambos comporta
mientos son semiol 6gicamente inversos. El autismo se caracte-
riza por una falta de adaptacion al cambio, es decir, una resis-
tenciaimportante alos cambios de rutina, de actividad y de uso
de objetos determinados. Esta limitada flexibilidad conductual
va unida a la existencia de patrones de conducta, intereses y
actividades restrictivas, repetitivas y estereotipadas que se ma-
nifiestan como preocupacion excesiva por uno o varios focos de
interés limitados y estereotipados, apego especifico a objetos
inusuales, adhesién aparentemente compulsiva hacia rutinas o
rituales especificos y no funcionales, estereotipias motoras re-
petitivas y preocupacion persistente por parte de los objetos.

Encontramos correlaciones estadisticamente significativas
entre los patrones de comportamiento restringidos, repetitivosy
estereotipados del ADI-Ry €l &reade la circunvolucion precen-
tral inferior en el hemisferio derecho.
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Figura 1. Relacion entre la puntuacién obtenida en los patrones de com-
portamiento restringidos, repetitivos y estereotipados (ADI-R crre) del
ADI-R y los dipolos por minuto en la circunvolucién precentral inferior de-
recha (PreCSilv D). Valor p = 0,028.

Uno de los patrones de com-

portamlmto egaeo“pajo’ m'a_ perisilviana de ambos hemisferios.

Figura 2. Relacién entre la puntuacién obtenida en la anormalidad o des-
vio en el desarrollo evidente antes de los 36 meses de edad (ADI-R ada
36m) del ADI-R vy los dipolos por minuto en la circunvolucién supramargi-
nal derecha (SupMarg D). Valor p = 0,012.

Tabla lll. Valores de los dipolos por minuto (d/min) en las distintas areas cerebrales que conforman la zona

zado con €l lenguajey muy pecu-

. . . N SupMarg SupMarg PreCSilv  PreCSilv PosCSilv PosCSilv  CTSSilv CTSSilv  CFISilv - CFISilv
Ile}r_del ggtlsmo, eslaecolz_a\lla La | D | D | D | D | D
utilizacién de la ecoldia que

acanza devados niveles de in- 1 0.00 0,25 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 030 030
adecuacion y frecuencia en los , g 0,20 000 000 000 000 000 040 000 0,00
nifios con autismo, parece estar

inhibicion de automatismos por 4 09 000 000 000 020 000 030 000 000 000
parte del |6bulo frontal a través

de las vias corticoetriadas, Por 5 0.00 0,60 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 0,00
otrolado, & uso deecoldiasyde 5 25 0,00 000 000 000 000 000 000 000 0,00
los automatismos verbales, po-

dn’m Consda'ar$ como un fmé_ 7 0,00 0,00 1,25 1,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
meno de compensacion dedeter- g 0o 0,00 020 025 015 000 000 000 000 000
minadas areas cerebrales ante las

de las regiones relacionadas con 5 g g 0,00 0,00 0,25 0,00 0,00 000 015 000 0,00

el lengugje. Las éreas que se ha

rian cargo de este papel, que se
manifiesta en la conducta, serian
zonas anteriores del hemisferio

N: numero de caso; |: hemisferio izquierdo; D: hemisferio derecho; SupMarg: circunvolucion supramarginal;
PreCSilv: circunvolucién precentral inferior; PosCSilv: circunvolucién poscentral inferior; CTSSilv: circunvolu-
cion temporal superior; CFISilv: circunvolucion frontal inferior.

derecho, gangliosbasalesy corte-
zainsular, todas relacionadas con la utilizacion de conductas ver-
bales sobreaprendidas[9].

También result6é estadisticamente significativa la correla
cién entre la anormalidad o desvio en €l desarrollo evidente
antes de los 36 meses de edad del ADI-Ry €l areadelacircun-
volucion supramarginal derecha con un coeficiente de correla-
cion positivo, y con el érea de la circunvol ucion poscentral infe-
rior izquierda con un coeficiente de correlacion negativo.

En este apartado del ADI-R se andliza la precocidad en que
aparece € trastorno, en €l cua se darelevanciad desarrollo del
lenguaje y se tiene en cuenta la edad en que aparece €l lenguaje
denominativo, es decir, las primeras palabras simples, asi como
las primeras frases, motivo por el cual este parametro serelaciona
con las éreas de la zona perisilviana, donde se ubican las éareas
funcionales que permiten el desarrollo del lengugje.

La circunvolucion supramargina forma parte de las areas
corticales de asociacion sensoria plurimodal, las cuales susten-
tan las capacidades representativas mentales que posibilitan el
lenguaje como actividad smbdlica. La circunvolucion supramar-
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gina y el pliegue curvo del hemisferio izquierdo tienen enco-
mendadas las méas sofisticadas funciones de andlisis morfosin-
tactico y semantico de los mensgjes verbales. El andlisisy la
identificacion de los rasgos morfosintacticos parecen operarse
predominantemente en la circunvolucién supramargina, mien-
tras que € pliegue curvo tendria su principal cometido en la
correspondencia significante-significado, es decir, en lafuncion
semanticadel lenguaje oral y escrito, &reaintegradorade la afe-
rencia informativa, que funciona al unisono con otra funcional -
mente semejante el [6bulo prefrontal [10].

La correlacion negativa con el &rea de la circunvolucion
poscentral inferior izquierda, ubicada en el I6bulo parietal, ex-
plicariauna peculiaridad de | as personas con autismo, ladificul -
tad en la percepcion del esquema corporal, cuyafuncion tendria
lugar en e hemisferio derecho.

El I6bulo parietal realiza un gjuste entre €l individuo y su
espacio mediante el procesamiento de informaciones del medio
y localizaciones de las distintas partes del cuerpo. Se le consi-
dera sensitivo para la informacion somestésica general, en €l
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Tabla IV. Correlaciones estadisticamente significativas entre 7 items del CARS vy los valores de los dipolos por minuto en distintas dreas cerebrales
estudiadas mediante MEG (coeficiente de correlacion de Spearman en cursiva y valor p en redonda).

MEG MEG MEG SupMag PreCSilv PreCSilv CFISilv Cing P F T T
total perisilv. izq.  perisilv. total | D | | D D |
CARS IV 0,672 -0,645 -0,645
0,033 0,044 0,044
CARSV 0,643
0,045
CARS VIII -0,719
0,019
CARS IX 0,763
0,01
CARS X 0,725 0,798 0,641 0,719
0,018 0,006 0,046 0,019
CARS Xl 0,676 -0,68
0,032 0,031
CARS XIV 0,732
0,016

Perisilv. izq.: zona perisilviana en hemisferio izquierdo; Perisilv. total: zona perisilviana total; D: hemisferio derecho; I: hemisferio izquierdo; SupMarg: circunvolu-
cién supramarginal; PreCSilv: circunvolucion precentral inferior; CFISilv: circunvolucién frontal inferior; Cing P: circunvolucion cingular posterior; F: area frontal res-
tante; T: &rea temporal restante; CARS IV: uso del cuerpo; CARS V: uso de los objetos; CARS VIII: respuesta a la escucha; CARS IX: respuesta y uso del gusto, del
olfato y del tacto; CARS X: miedo o nerviosismo; CARS XII: comunicacion no verbal; CARS XIV: nivel y consistencia de la respuesta intelectual.

hemisferio complementario (derecho en los diestros). Su papel
es predominante en la percepcién somatogndsicay en lastareas
relacionadas con la percepcion de formas y espacios. La praxia
construccional, la orientacién espacial, la percepcion de laima:
gen corpora son funciones principales en las que participa de
modo destacado. Ademés esta érea recibe importantes aferen-
ciasatravés delas vias talamocorticales [11].

La correlacion significativa entre la incapacidad cualitativa
en la comunicacion del ADI-R 'y el nlmero de éreas con activi-
dad epileptiforme dentro de la zona perisilviana, se explicaria
por € hecho de que, el procesamiento del lenguaje tiene lugar
en la corteza de asociacion unimodal y plurimodal alrededor de
lacisurade Silvio.

La region perisilviana posterior del hemisferio izquierdo
esté constituida por €l &rea de Wernicke (&rea 22 de Brodmann)
y éreas de asociacion plurimodales (37, 39 y 40 de Brodmann).
Estas éreas se activan por |apresenciade palabrasy se encargan
del reconocimiento de los sonidos verbales, de la decodifica
cién de la informacion y su transformacion en representacion
abstracta. El &reade Wernicke, encargada de lacomprension del
lenguaje, tiene un papel importante en el procesamiento de
input (convertir las secuencias auditivas en representaciones
neurales de las palabras), asi como en los procesos de output
(transformar los pensamientos en palabras).

El érea de Broca (44 y 45 de Brodmann), encargada de la
formulacién linguistica, junto con la corteza premotoray moto-
ra suplementaria (6 y 8 de Brodmann) y restantes areas de la
corteza frontal dorsolateral, componen la region perisilviana
anterior relacionada con el lengugje. Esta region establece
conexiones con €l 16bulo frontal supraorbital, las cortezas parie-
tales, cortezas sensoriomotoras y con los nuicleos de la base, €l
tadlamoy el estriado.

Otraéreade especia interés en el procesamiento del lengua-
jeesel cortex insular, ubicado en la profundidad de la cisura sil-
vianaentrelos|ébulosfrontal, temporal y parietal. Estaarea, que
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tradicionalmente se le atribuia una funcién en € procesamiento
sensorial y autondmico, parece estar relacionada con la genera
cién de respuestas lingUisticas sobreaprendidas y automatizadas.

Las éareas corticales mediales (cortex frontal medial, area
motora suplementariay cortex cingular anterior) del hemisferio
izquierdo estan solidamente interrelacionadas con el sistema
l[imbico, y estén implicadas en aspectos emocionales del len-
gugjey enlainiciacién y mantenimiento del habla.

Es interesante destacar las correlaciones estadisticamente
significativas entre los items del CARSYy las éreas perisilvianas
analizadas funcionalmente mediante MEG, todas ellas implica-
das en algun aspecto con lafuncién comunicativa.

El item comunicacién no verbal del CARS, que valora la
capacidad de comunicarse mediante gestos o expresiones facia-
les, asi como movimientos corporales, correlaciona negativa-
mente con €l area de la circunvolucion supramarginal derecha,
yaque ésta desarrollaria una funcion en lacomprension del len-
gugje, en cambio, las areas mas anteriores (zona simétrica al
area de Broca en €l hemisferio derecho) estarian relacionadas
con la utilizacion de gestos, asi como la expresion prosodica.

El item respuestay uso del gusto, del olfato y del tacto, asi
como el item miedo o nerviosismo del CARS, ambos con cierto
componente emocional, puesto que examinan la respuesta a la
estimulacion de los sentidos y si se hace un uso adecuado de
ellos, el grado de reaccion frente al dolor y lareaccion ante los
peligros, correlacionan positivamente con las &reas delacircun-
volucion precentral derecha e izquierda, respectivamente, situa-
dasen el [6bulo frontal.

A parte de |as funciones propiamente linglisticas, como la
comprension de lainteraccidn del interlocutor y funciones gje-
cutivas, e I6bulo frontal establece conexiones con el sistema
[imbico, con la corteza frontal medial, el cortex cingular y €l
area premotora suplementaria. Disfunciones en estas conexiones
podrian explicar las ateraciones que aparecen en los aspectos
emocionales del lengugje, asi como la pasividad expresiva [9].
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Finalmente, el item respuesta a la escucha del CARS, en €l
gue se analizalareaccion del nifio frente a un estimulo sonoro,
el cual tiene implicacion directa con el aprendizaje del hablay
las habilidades linguisticas, correlaciond negativamente con el
&rea de lacircunvolucion frontal inferior izquierda, en la corte-
zaprefrontal.

La corteza prefrontal sustenta funciones que posibilitan €l
lenguaje, entre ellas, laatencion y la capacidad de control de la
respuesta, siendo e hemisferio derecho el dominante para los
aspectos atencionales. A su vez, la corteza prefrontal, establece
conexiones con el sistemalimbico, el nlcleo estriado, el nlcleo
reticular del tdlamo, los coliculosy con € sistema reticular del
tronco encefdlico.

Los estimulos sensoriales activan la sustancia reticular as-
cendente del tronco encefdlico y €l nucleo reticular del talamo.
Desde aqui son consultados €l sistema motivacional limbico y
las &reas de integracion perisilvianas. A su vez, el tdlamo y el
sistemalimbico estén conectados con las éreas prefrontales, que
en interaccion con las éreas perisilvianas, codifican los estimu-

los como relevantes o irrelevantes. El sistema atencional actla
de forma permanente en la actividad mental y muy especial-
mente en las actividades linguisticas [ 10].

Laafectacion linglistica que frecuentemente se presentaen €
autismo, en algiin momento de su desarrollo evolutivo, es la au-
sencia de respuesta al habla, que se caracteriza porque el nifio no
puede comprender € lengugje; ademés, para é, € habla de los
demés no es més significativaque otro sonido no verbal. Estaalte-
racion se produciria en las vias talamocorticales, que intervienen
en dos de los tres niveles de conducta en el proceso de la ontogé-
nesis cerebral: e nivel propositivoy e nivel comunicativo, ambos
afectados en |os trastornos del espectro autista, impidiendo asi la
instauracién de la autoconciencia en |os nifios autistas [12].

L os resultados preliminares de este trabajo esbozan que la
MEG es unatécnicaidénea parael estudio funcional de las are-
as cerebrales afectadas en el autismo. Nuestro trabajo abre una
nueva trayectoria para el andisis explicito de cada area, valo-
randose y objetivandose asi, el continuo semiol égico que expre-
sa el fenotipo de los trastornos del espectro autista.
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CORRELACIONESNEU ROANATOMICAS
FUNCIONALESDEL AREA PERISLVIANA
EN LOSTRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA

Resumen. Introduccion. Los trastornos del espectro autista abar-
can un continuo de trastornos que van desde el autismo grave has-
ta el autismo leve y sindrome de Asperger. Se consideran un sub-
grupo de los trastornos generalizados del desarrollo, y se caracte-
rizan por la alteracion de tres areas de la conducta, la alteracion
cualitativa en lainteraccion social reciproca, la alteracion cualita-
tiva en la comunicacion y patrones de conducta, interesesy activi-
dades restrictivos, repetitivos y estereotipados. Estas alteraciones
Se expresan en mayor o menor medida dependiendo del nivel de
gravedad del trastorno y pueden ser detectadasy cuantificadas por
instrumentos clinicos como el ADI-R (Autism Diagnostic Inter-
view-Revised) y el CARS (Childhood Autism Rating Scale). Objeti-
vo. Establecer una relacion entre las caracteristicas conductuales
especificas del autismo (valoradas mediante el ADI-Ry el CARS) y
las estructuras y funciones cerebrales. Pacientes y métodos. La
muestra esta formada por 10 sujetos (9 nifiosy 1 nifia) diagnostica-
dos de trastorno generalizado del desarrollo. Resultados. Obtuvi-
mos correlaciones de Spearman estadisticamente significativas
entre el item patrones de comportamiento restringidos, repetitivos
y estereotipados del ADI-Ry el area de la circunvolucién precen-
tral inferior derecha, asi como el item anormalidad o desvio en €l
desarrollo evidente antes de |os 36 meses de edad correlaciond po-
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CORRELACOES NEUROANATOMICAS
FUNCIONAIS DA AREA PERISILVICA
NASALTERAGOES DO ESPECTRO AUTISTA

Resumo. Introdugdo. As alteragdes do espectro autista abarcam
uma continuidade de alteragbes que vao desde o autismo grave
até ao autismo ligeiro e sindroma de Asperger. Consideram-se um
subgrupo das alteracbes generalizadas do desenvolvimento, e
caracterizam-se pela alteragéo de trés areas da conduta; a altera-
¢do qualitativa na interacgao social reciproca, a alteracao quali-
tativa na comunicacgao e padrdes de conduta, interesses e activi-
dades restritivas, repetitivas e estereotipadas. Estas alteractes
expressam-se, em maior ou menor medida, dependendo do nivel
de gravidade da alteracéo e podem ser detectadas e quantificadas
por instrumentos clinicos como o ADI-R (Autism Diagnostic In-
terview-Revised) e o CARS (Childhood Autism Rating Scale). Ob-
jectivo. Estabelecer uma relagéo entre as caracteristicas de con-
duta especificas do autismo (avaliadas mediante o ADI-R e o
CARS) e as estruturas e funcfes cerebrais. Doentes e métodos. A
amostra é formada por 10 individuos (9 meninos e 1 menina)
diagnosticados com alteracdo generalizada do desenvolvimento.
Resultados. Obtivemos correlagdes de Spearman estatisticamente
significativas entre o item padrdes de comportamento restringi-
dos, repetitivos e estereotipados do ADI-R e a area da circunvolu-
¢do pré-central inferior direita, assim como o item anormalidade
ou desvio no desenvolvimento evidente antes dos 36 meses de ida-
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sitivamente con €l area de la circunvolucion supramarginal dere-
cha y negativamente con €l &rea de la circunvolucion postcentral
izquierda. También correlaciond significativamente la cantidad de
areas perisilvianas con actividad epileptiforme y la incapacidad
cualitativa en la comunicacién del ADI-R, y algunos items del
CARS con éreas de la zona perisilviana. Conclusion. Nuestros re-
sultados confirman que las alteraciones funcionales de las distin-
tas areas que conforman la zona perisilviana estan relacionadas
con los diversos rasgos conductual es que definen y caracterizan al
autismo. [ REV NEUROL 2005; 40 (Supl 1): S107-13]

Palabras clave. ADI-R. Areas perisilvianas. CARS. Circunvolucion
precentral. Circunvolucién supramarginal. Magnetoencefal ografia.
Trastornos del espectro autista.
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de correlacionado positivamente com a area da circunvolugéo su-
pramarginal direita e negativamente com a area da circunvolucao
posto-central esquerda. Também correlacionou significativamen-
te a quantidade de areas perisilvicas com actividade epileptifor-
me e a incapacidade qualitativa na comunicagdo do ADI-R, e
alguns itens do CARS com areas da zona perisilvica. Conclusdo.
Os nossos resultados confirmam que as alteragdes funcionais das
distintas &reas que conformam a zona perisilvica estdo relaciona-
das com as diversas linhas de conduta que definem e caracterizam
0 autismo. [REV NEUROL 2005; 40 (Supl 1): S107-13]

Palavras chave. ADI-R. Alteracdes do espectro autista. Areas pe-
risilvicas. CARS. Circunvolugao pré-central. Circunvolugdo supra-
marginal. Magnetoencefal ografia.
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