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SPECIFIC LANGUAGE DISORDERS THEIR DIAGNOS S
CLASS FICATION AND STUDY USING MAGNETOENCEPHALOGRAPHY

Summary. Introduction. Specific language disorder (SLD) is defined as a disorder in which language is slow and retarded
with respect to the patient's chronological age, and which is not related to a sensory-auditory or motor deficit or to a
pervasive development disorder; in other words, structural and functional neurological developmental disorders must be
excluded. After many studies and attempts to reach an agreement, specific language disorders have been broadly classified
into two groups. specific expressive language disorder and specific receptive-expressive language disorder. Aims. Our
objective was to study SLD using magnetoencephal ography (MEG) in order to look for epileptiform manifestationsin precise
language areas. Patients and methods. e studied a sample made up of 11 patients with SLD, one of whom had Landau-
Kleffner syndrome and one with cryptogenic-type SLD. The criteria used were age-dependent autism exclusion tests and
specific language tests for SLD. The MS technique was carried out on all the patients, by magnetic resonance and MEG.
Results. A characteristic pattern is obtained for SLD in the form of irregular spike and polyspike-wave dischargesin bilateral
frontal channels. The dipoles were situated mainly in the left perisylvian areas. Conclusions. The study of specific language
disorders using MEG enables us to identify the SLD included in a proposed classification as primary-type specific language
disorder, cryptogenic-type specific language disorder and secondary-type type specific language disorder, like Landau-Kleffner
syndrome. [ REV NEUROL 2005; 40 (Supl 1): S115-9]
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INTRODUCCION

El concepto detrastorno especifico del lengugje (TEL) esmuy an-
tiguo, aunque la historia lo recoge a principio con terminologia
adulto morfica, afasia infantil, afasia evolutiva, pero ha este tras-
torno de adquisicion del lenguaje se debia de producir en ausencia
de pérdida auditiva, retraso mental o trastorno emocional.

El mismo Julian de Ajuriaguerra refiere a estos nifios como
‘oyentes mudos', nifios que no adquieren el habla, situacidn que
no se justificaba por falta de inteligenciau oido [1].

El TEL, eninglés specific language impairment (SLI), esun
término puesto en boga por Bishop y Leonard [2,3], aunque
anteriormente, en 1981, aparecen |os primeros criterios del TEL
por Stark y Tallal [4]. Estos autores enumeran seis requisitos
parael diagnostico del TEL. Su definicion ha sido adoptada por
consenso basandose en criterios de exclusion, con €l fin de
agrupar a un grupo heterogéneo de nifios, ya que pueden existir
nifios con trastornos del |enguaje secundarios.

Se define como TEL todo trastorno del lenguaje de inicio
lento y retrasado respecto a su edad cronolégica, que no tenga
relacion con un déficit sensorioauditivo, motor, cognitivo, asi
como trastorno generalizado del desarrollo, es decir, deben ex-
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cluirse las alteraciones neurol dgicas, estructuralesy funcionales
del desarrollo.

ParaRapiny Allen, estos nifios suelen tener unainteligencia
normal sin ninguna deficiencia auditiva o motora, ningin pro-
blema psicol 6gico ni ateracidn de interaccion social. Se entien-
de también aqui que se excluye el autismo hasta en su maximo
alto nivel de funcionamiento [5]. Algunos autores creen conve-
niente, a ser un trastorno del lenguagje durante el desarrollo, y
para distinguirlo de las afasias secundarias o de trastornos del
lenguaje adquiridos, denominarlo trastorno especifico del des-
arrollo del lengugje [6]. Aunque este concepto en neuropedia-
tria es clave, se sobreentiende y por simplificacion se asume el
término consensuado TEL.

El DSM-IV TR ayuda poco a aclarar este concepto, hablan-
do de los trastornos de la comunicacion [7]: trastornos del len-
guaje expresivo, trastorno mixto del lenguaje receptivo-expresi-
vo, trastorno fonoldgico (antes trastorno del desarrollo de la
articulacion). Esta clasificacion, aungue de obligada referencia,
actualmente no es operativa en neurolingistica.

Como ocurre en los trastornos del espectro autista, los TEL
son muy heterogéneos y se han clasificado mediante diversas
tipologias, en base a la clinica, en base empirica y de forma
mixta en base empirico-clinica[8]. Desde el punto de vista cli-
nico laclasificacion de Rapin y Allen eslamas usada (Tabla).

Las tipologias de base empirica en los TEL han empleado
procedimientos psicométricos y linglisticos, a través de esta
metodol ogiahan clasificado alos TEL en tres categorias. expre-
sivo, receptivo y mixto. Un de los test de perfil lingistico no
psicométrico es €l test de LARSP (Language Assessment and
Remediation Screening Procedure)[9]. que establece un perfil
linglistico através del andlisis gramatical en el habla en nifios.
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Lasinvestigacionesen TEL han sido largasy laboriosasy su
clasificacion ha avanzado mediante estudios metodol 6gicamen-
te correctos, validandose asi subgrupos se ha llegado por con-
senso ala clasificacion de los TEL en dos tipos desde € punto
de vista préctico: trastorno especifico del lenguaje expresivo
(TEL-E) y trastorno especifico del lenguaje expresivo-receptivo
(TEL-ER). Se entiende bien que los nifios con TEL-E presentan
un vocabulario receptivo con buena comprension sintéctica,
adecuada discriminacion fonoldgica y memoria normal, pero
presentan dificultades semanticas expresivas, asi como trastor-
nos en la formulacién de secuencias motoras rapidas. Sin em-
bargo, los nifios con TEL-ER manifiestan disfunciones en la
vertiente receptiva del lenguaje pero también en lacomprension
sintécticay fonol égica, con capacidad de memorialimitada, lla
mando la atencién en este grupo que las palabras fonol gica-
mente complejas y multisilabicas son significativamente mejor
pronunciadas, pero en el habla esponténealos nifios con TEL-E
cometen més errores gramaticales y omiten més palabras que
los nifios con TEL-ER.

OBJETIVO

Dado que la identificacién de los TEL no es posible por el
momento mediante un marcador biol gico, se tiene que recurrir
alos criterios de exclusién ya mencionados y a los criterios de
inclusion como son el cociente de inteligencia normal o nivel
cognitivo minimo, el screening auditivo de frecuencias conver-
sacionales conservado, no presencia de lesién neurolégica ni
trastorno del espectro autista. Y apesar de existir predictores de
TEL en edad temprana, como las ateraciones denominadas
caliéndricasy los trastornos de narrativa, se nos presentan ver-
daderamente problemas ala hora del diagndstico, yaque e fan-
tasma del ‘hablante tardio’ es encontrado con frecuencia en los
estudiosos de los trastornos del lenguaje. Por otra parte €l posi-
ble continuo del trastorno semantico-pragmatico del autismo
con algunos TEL, el lenguaje anormal de algunos nifios del alto
nivel de autismo y/o nifios con sindrome de Asperger pueden a
veces complicarnos el diagnostico. Por estos motivos bien co-
nocidos hemos creido conveniente estudiar una pequefia mues-
tra de nifios con TEL mediante magnetoencefa ografia con el
fin de encontrar caracteristicas de trastornos epileptiformes en
los trastornos del lenguaje primario, criptogenético y secunda-
rioy compararlos asi con la posible alteracién delos TEL puros
con el objetivo de poder clasificar a los trastornos primarios o
TEL en subgrupos.

PACIENTESY METODOS
Pacientes

La muestra de estudio inicial esta formada por 13 pacientes con trastornos
del lenguaje, pero dos de ellos no eran TEL: un var6n de 5 afios con trastor-
no del lenguaje secundario, es decir, sindrome de Landau-Kleffneer, y
otro, una hembra de 4 afios, con trastorno especifico del lenguaje de origen
criptogenético, ya que la pequefia no ha adquirido el lenguaje, presenta sin-
tomatologia de TEL-ER pero, en su lactancia sufrié un sindrome de West
que provoco un retroceso tonicomotor, siendo tratado con topiramato a atas
dosis consiguiendo en un afio una recuperacion espectacular pero con un
déficit del lenguaje receptivo-expresivo importante, cumpliendo los criterios
deinclusion y exclusion del TEL aexcepcion del antecedente patol dgico.

Se analizan 11 pacientes con TEL de edades comprendidas entre 3y 9
afios, siendo la media de edad de 4 afios. La distribucion por sexos es de 5
nifasy 6 nifios. Siete de |os pacientes fueron considerados TEL-E, y cuatro,
TEL-ER.
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Tabla I. Clasificacion de los trastornos especificos del lenguaje de Rapin
y Allen (original: 1983-1987; reformulada: 1996).

Clasificacion original en base a la clinica

1. Agnosia verbal auditiva

2. Dispraxia verbal

3. Déficit de programacién fonoldgico

4. Déficit fonoldgico-sintactico

5. Déficit Iéxico-sintactico

6. Déficit semantico-pragmatico

Clasificacion reformulada en tres categorias o subgrupos TEL

1. Trastorno del lenguaje expresivo
(subgrupos 2 y 3 de la clasificacién original)

2. Trastorno expresivo y receptivo
(subgrupo 1y 4 de la clasificacién original)

3. Trastornos del procesamiento de orden superior
(subgupos 5y 6 de la clasificacion original)

Procedimiento

Los 11 pacientes fueron considerados TEL utilizando una bateria de tests
especificos para descartar el autismo y confirmar el TEL, como test de
vocabulario en imégenes Peabody, evaluacion de la comunicacion (ECO),
tests de Illinois de aptitudes psicolingliisticas (ITPA), ADI-R, ADOS,
CARS, escala Battelle y escala de conducta adaptativa de Vineland.

Previamente los pacientes fueron historiados, estudiados y explorados
desde el punto de vista neuropediétrico y presentaban criterios deidentifica-
cion de exclusion einclusion del TEL.

A los pacientes se les realiz6 un estudio magnetoencefal ogréfico (MEG),
previo consentimiento informado. Previamente alaMEG, selesrealizé una
resonancia magnética 3D de 1,9 T (Prestige 2T, General Electric).

Para €l registro magnetoencefalogréfico 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 biologicas. Junto con el
registro de la actividad magnética cerebral, se adquirié de forma simultanea
el electroencefalograma (EEG), el electrocardiograma (ECG) y €l 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 sefidles
magnéticas y eléctricas se digitalizaron y filtraron (filtro paso-banda: 1-70
Hz) para su 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 eguivalente de corriente (ECD)
paracalcular lalocalizacion espacia de las corrientes neuronales responsa-
bles de la génesis de la actividad anormal .

Antes del registro de la sefia 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 para el clculoy localizacién de los dipo-
los, basado en una técnica iterativa convenciona de los minimos cuadrados
y que se compara con |os datos de un ECD tedrico hasta encontrar el valor
més aproximado seglin unos criterios de seleccion.

L os criterios de sel eccion de dipolos de puntas y ondas agudas fueron: un
coeficiente de correlacion superior a 0,98, un RMS (raiz de los cuadrados
de las medias) mayor o igua de 400 fT, un momento bipolar magnético
inferior 2400 nA/m y una bondad de gjuste superior a 0,95.
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Figura 1. Trastorno especifico del lenguaje primario. Magnetoencefalo-
grafia de un nino de 2 afos y 9 meses que presenta un trastorno especi-
fico del lenguaje de tipo expresivo (TELE). El registro MEG muestra una
anomalfa epiléptica en regién frontal bilateral con predominio izquierdo,
cuyos dipolos se localizan en la regién frontotemporal izquierda.
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Figura 3. Trastorno especifico del lenguaje secundario. Magnetoencefalo-
grafia de un nifo de 6 anos afecto de sindrome de Landau-Kleffner. El
registro MEG muestra actividad epileptiforme focal bilateral en regiones
perisilvianas bilaterales.

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

RESULTADOS
L os resultados que a continuacion se presentan tienen un caracter preliminar
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Figura 2. Trastorno especifico del lenguaje criptogenético. Magnetoen-
cefalografia de una nifa de 5 afnos de edad afecta de sindrome de West y
gran afectacion de la comunicacion, tanto expresiva como receptiva. El
registro MEG muestra una anomalia epiléptica frontal bilateral, los dipo-
los se localizan en la region centrotemporal derecha.

y no deben de tomarse sus datos de una forma determinante por varios moti-
Vos, en primer lugar porgue disponemos de una cantidad de casos muy limi-
tado, en segundo lugar sdlo tenemos un caso considerado como trastorno
especifico del lenguaje denominados por nosotros de tipo criptogenético pre-
sumiblemente debido aun sindrome de West que sufrié en su época lactante
y tratado con éxito con farmacos antiepilépticos, probablemente sea el pri-
mer caso en la literatura médica estudiado con magnetoencefalografia (Fig.
1). El registro MEG muestra descargas de punta-onda en canales frontales
bilaterales a predominio derecho. Los dipolos se localizan en region fronto-
lateral derecha, sin haber podido obtener dipolos en |os canal es centrotempo-
rales izquierdos. La anomalia epiléptica no se objetiva en € trazado EEG,
que es normal. En tercer lugar, sélo tenemos un caso del trastorno especifico
del lenguaje adquirido o sindrome de Landau-Kleffner (Fig. 2). Se registra-
ron descargas de puntay punta-onda en el trazado MEG y EEG muy persis-
tentes durante el suefio. Los dipolos correspondientes de esta actividad se
localizan en &reas perisilvianas, a predominio en zona de Wernicke.

El modelo parael TEL-ER enlaMEG muestradescargas de puntay poli-
punta-onda irregular en canales frontales bilaterales con predominio iz-
quierdo (Fig. 3). Los dipolos correspondientes se sitlian en areas perirrolan-
dicasizquierdas. El EEG simultéaneo también mostraba una punta onda cen-
tro-frontal izquierda, con méximo voltaje en F3 (dipolo tangencial). Laacti-
vidad de fondo MEG esta formada por un ritmo alfa reactivo a 9-10 Hz,
regular y simétrico, sobre ambas regiones parietooccipitales y temporales
posteriores, situacion similar en todoslos TEL.

En todos | os pacientes con TEL se han obtenido actividad patol égicaen for-
ma de puntas y ondas en ambas regiones frontales y temporal media en lado
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izquierdo. So6lo en dos casos se ha objetiva
do e predominio tempora-medio derecho.

No hemos encontrado caracteristicas di-
ferentes entre los TEL-E y los TEL-ER.

DISCUSION

Aungue por € momento la muestra
de estudio es baja, por los resultados
obtenidos se desprende que los TEL
muestran un patron caracteristico en
el trazado MEG, que consiste en bro-
tes de puntas y puntas-ondas en
ambas regiones frontales, con ubica
cién de los dipolos predominante-
mente en region temporal-media y
en lado izquierdo. Peatron diferente
encontrado en el autismo por Lewine
et d [10] y Mufioz-Yunta et a [11].

Existiria otro patron caracteristi-
co de la magnetoencefalografia para € sindrome de Landau-
Kleffner como se confirmaen los estudios de Lewine et a [10] y
Sobel et a [12], encontrando puntas y puntas ondas en ambas
regiones perisilvianas de forma hilateral para la mayoria de los
pacientes En nuestro pacientes de 6 afios con sindrome de Lan-
dau-Kleffner que nosotros hemos denominado trastorno especifi-
co del lenguaje secundario su alteracion en laMEG se correspon-
de con e patron en cuanto ala morfologia, situacion y bilaterali-
dad del proceso. A la forma denominada por nosotros trastorno
especifico del lengugje criptogenético no hemos encontrado nin-
guna caso descrito en la literatura médica. Tampoco € trastorno
especifico del lenguaje en su version primaria, es decir TEL-E 'y
TEL-ER no hemos encontrado trabgjos realizados con MEG,
solamente el grupo de la Universidad de Texas en Houston [13]
que seinteresa por larelacion de epilepsiay lenguaje, ha demos-
trado como la ofrece la habilidad de andizar |as relaciones entre
lengugje y epilepsia. Hasta ahora el empleo de la MEG para €
mapeo del lenguaje especifico en e cortex ha sido utilizado con
fines de suprimir latécnicade Wadagraciasalano invasividad de
laMEG. Papanicolaou et a [14] confirma lalocalizacién especi-
ficade las areas del lenguaje mediante magnetoencefal ografia.

Nuestro grupo ha estudiado mediante técnica MSI |os tras-
tornos del espectro autistay también en el estudio de un nifio
con sindrome savant, en el que se objetiva como el hemisferio
derecho adquiere las funciones del lenguaje cuando el hemisfe-
rio izquierdo esta alterado [15].

Como ocurre en €l autismo, los nifios con TEL muestran una
frecuencia significativamente elevada de anomalias paroxisticas
uni o bilaterales en el electroencefalograma de vigilia, sin que
esto se asocie necesariamente a crisis epilépticas. Precisamente
es|o que hemos encontrado en nuestros paci entes predominante-
mente de predominio bilateral en region frontal y uni y bilateral
en region tempero-medial, es decir, en una zona perisilvianadon
de se sustenta parte de la estructura del lengugje. Este pensa-
miento es recogido por Narbona en un articulo sobre las bases
neurobiol 6gicas delos TEL [16-18]. Aungue existen pocos estu-
dios de polisomnografia nocturnapara TEL, la presencia de des-
cargas nocturnas generalizadas durante el suefio REM es fre-
cuente en estos sujetos, llegando en ocasiones a estado de punta
onda continua durante el suefio lento [19,20]. Actualmente los
estudios con neuroimagen estructural y funcional nos permiten
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Figura 4. a) Paciente diagnosticado de TEL a los 3 afos, se observa la localizacion de los dipolos en ambos
regiones frontales y temporales en un corte axial (técnica MSI); b) El paciente, a los 5 afos, con adquisi-
cion linglistica y desaparicion completa de los dipolos en hemisferio izquierdo.

acercarnos ala discusion sobre la relacion fisiopatol 6gica, entre
dichos paroxismos eléctricos cerebrales mantenidos o no y €l
origendelos TEL y el autismo [11,18,20,21].

Siguiendo esta posible relacion fisiopatoldgica entre el
fenaotipo linguistico de los TEL vy los hallazgos neurofisiol 6gi-
cos, electroencefalogréficos y magnetoencefalografia nosotros
hemos empezado ha ensayar terapias con farmacos antiepil épti-
cos en los TEL. Por e momento y debido a que €l nimero de
pacientes es muy pequefio |os resultados, aunque deben tomar-
Se con precaucion son aentadores. Un paciente de 3 afos diag-
nosticado de TEL en el 2001y puesto en tratamiento con lamo-
trigina durante 24 meses, el resultado ha sido espectacular, a
comprobar un fuerte correlato entre la clinicay la MEG (Fig.
4), el resto de los pacientes hainiciado tratamiento antiepil épti-
co existiendo por el momento cambios fenotipicos linguisticos
pero deben esperar un tiempo moderadamente prolongado para
repetir su segunda magnetoencefalografia. Se plantea agui €l
tratamiento médico precoz de los TEL mediante farmacos an-
tiepilépticos, corticoides y hasta gammaglobulinas. El estudio
de los TEL mediante polisomnografia nocturnay MEG deben
ser en un futuro inmediato incluidos para formar parte del pro-
tocolo de diagndstico de estos pacientes.

Los trastornos del lengugje en el nifios desde € punto de
vista neuropediétrico deberian clasificarse en tres grandes apar-
tados: los trastornos especificos del lenguaje primarios, que
corresponde a denominado trastorno especifico del lenguaje,
TEL-E, TEL-ER. El apelativo primario vendria reforzado por
los recientes trabajos sobre genética molecular, lafamiliaKE y
la region critica del cromosoma 7 conocida como SPCH1, asi
como la regidn conocida como FOXP2 y |os recientes estudios
de otros loci encontrados confirman la heterogeneidad genética
y su trastorno primario [6].

L os trastornos especificos del lenguaje criptogenético deben
ser estudiados cuidadosamente y estéan mediados probablemen-
te de una epilepsia precoz en el proceso de desarrollo como en
nuestro caso de la figura 1. Los trastornos especificos del len-
guaje secundario suelen ocurrir después de haber adquirido €l
lenguaje, nos referimos por e sindrome de Landau-Kleffner,
sindrome de punta-onda continua durante el suefio (POCS) y
sindrome ESES (encephal opathy with electrical status epil epti-
cus during show sleep) [22].

REV NEUROL 2005; 40 (Supl 1): S115-S119
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TRASTORNOS ESPECIFICOS DEL LENGUAJE:
DIAGNOSTICO, TIPIFICACION Y ESTUDIOS
CON MAGNETOENCEFALOGRAFIA

Resumen. Introduccion. El trastorno especifico del lenguaje (TEL)
se define cono un trastorno del lenguaje lento y retrasado respec-
to su edad cronoldgica, que no tenga relacion con un déficit sen-
sorioauditivo, motor ni trastorno generalizado del desarrollo, es
decir, deben excluirse las alteraciones neurol égicas estructurales
y funcionales del desarrollo. Los trastornos especificos del len-
guaje, después de largos estudios y consenso se han clasificado
en dos grandes grupos: €l trastorno especifico del lenguaje ex-
presivo y el trastorno especifico del lenguaje receptivo-expresivo.
Objetivo. Estudiar los TEL mediante magnetoencefal ografia (MEG)
con €l fin de encontrar manifestaciones epileptiformes en areas
precisas del lenguaje. Pacientes y métodos. Muestra formada por
11 pacientes que presentaban TEL, uno que presentaba sindrome
de Landau-Kleffner y uno con TEL de tipo criptogenético. Los
criterios utilizados han sido tests dependientes deedad para
exclusion de autismo y tests especificos del lenguaje para TEL. A
todos los pacientes se les practico la técnica MSl, mediante reso-
nancia magnética y MEG. Resultados. Se obtiene un patrén ca-
racteristico para los TEL en forma de descargas de punta y poli-
punta-ondairregular en canales frontales bilaterales. Los dipolos
se sitGian predominantemente en areas perisilvianas izquierdas.
Conclusion. El estudio de los trastornos del lenguaje mediante la
MEG nos permite identificar los TEL considerados en una pro-
puesta de clasificacién como trastorno especifico del lenguaje de
tipo primario, trastorno especifico del lenguaje de tipo criptoge-
nético y trastorno especifico del lenguaje de tipo secundario,
como el sindrome de Landau-Kleffner. [REV NEUROL 2005; 40
(Supl 1): S115-9]
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PERTURBACOES ESPECIFICOS DA LINGUAGEM:
DIAGNOSTICO, TIPIFICAGAO E ESTUDOS
COM MAGNETOENCEFALOGRAFIA

Resumo. Introdugéo. A perturbagéo especifica da linguagem (PEL)
define-se como uma perturbacdo da linguagem lenta e atrasada
relativamente a idade cronolégica do individuo, que ndo temrela-
¢do com um défice sensorioauditivo, motor nem perturbacao gene-
ralizada do desenvolvimento, ou seja, devem excluir-se as alteraco-
es neuroldgicas estruturais e funcionais do desenvolvimento. As
perturbacdes especificas da linguagem, depois de estudos intensos
e de se chegar a um consenso classificaram-se em dois grandes
grupos:. a perturbacéo especifica da linguagem expressiva e a per-
turbacéo especifica da linguagem receptiva-expressiva. Objectivo.
Estudar a PEL mediante magnetoencefal ografia (MEG) com o ob-
jectivo de detectar manifestagBes epileptiformes nas areas precisas
da linguagem. Doentes e métodos. Amostra composta por 11 doen-
tes que apresentavam PEL, um que apresentava o sindroma de
Landau-Kleffner e um com PEL de tipo criptogénico. Os critérios
utilizados foram testes dependentes da idade para exclusdo de
autismo e testes especificos de linguagem para PEL. A todos os
doentes foi aplicada a técnica MSl, mediante ressonancia magnéti-
ca e MEG. Resultados. Obteve-se um padrao caracteristico para a
PEL em forma de descargas de ponta e poliponta-onda irregular
em canais frontais bilaterais. Os dipolos situam-se predominante-
mente em areas perisilvicas esquerdas. Conclusdo. O estudo das
perturbacdes da linguagem mediante a MEG permite-nos identifi-
car a PEL considerada numa proposta de classificagdo como per-
turbacédo especifica da linguagem de tipo primério, perturbacao
especifica da linguagem de tipo criptogénica e perturbacao especi-
fica da linguagem de tipo secundario, como o sindroma de Landau-
Kleffner. [REV NEUROL 2005; 40 (Supl 1): S115-9]

Palavras chave. Actividade epileptiforme. Epilepsia e PEL. Magne-
toencefal ografia. Perturbag&o especifica da linguagem. Perturbacao
especifica da linguagem criptogénica. Perturbacao especifica da lin-
guagem primaria. Perturbacao especifica da linguagem secundéria.
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