TRASTORNOS DEL LENGUAJE
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A COMPARATIVE STUDY OF PRAGMATIC LANGUAGE DISORDERS AND
AUTISV SPECTRUM DISORDERS USING MAGNETOENCEPHALOGRAPHY

Summary. Introduction. Pragmatics refers to the social use of language; its precursors are already present during the process
of maturing, during the preverbal stage, and become manifest when the child starts to point and to share his or her attention
with another person. In cases of specific language impairment (SLI) and autism spectrum disorders (ASD) it can be altered to
varying degrees. Patients and methods. Due to the difficulties involved in diagnosis from a clinical point of view, we carried
out a study by means of magnetoencephalography (MEG) on a series of 11 patients who had SLI and another series of 9
patientswith ASD, in order to determine whether MEG is capabl e of distinguishing these diagnoses. Results. Patients with SLI
displayed pathological activity in the frontal and middle temporal regions of both hemispheres. Patients with ASD showed
pathological activity in the perisylvian area. Expressive-receptive SLI with pragmatic language disorder showed pathological
activity that was similar to that seen in autism. Conclusion. MEG can be used to distinguish between SLI and ASD by studying
the epileptiform activity that occurs in pervasive developmental disorders. MEG helps us to understand the continuum that
exists between SLI or expressive-receptive SLI and autism. [REV NEUROL 2006; 42 (Supl 2): S111-5]
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INTRODUCCION

El término ‘pragmética’ estd definido en el diccionario de la
Real Academia Espafiola como ‘disciplina que estudia €l len-
guaje en su relacién con los usuarios y las circunstancias de la
comunicacion’ [1], y también se puede definir como la discipli-
naque estudia el discurso como un acto humano. De formamas
habitual se entiende pragmatica como el ‘uso social del lengua-
je o el uso que se hace del lenguaje para expresar las propias
intencionesy para conseguir hacer las cosas en e entorno’.

Durante el proceso de maduracion ya se evidencian precur-
sores precoces de la pragmética, incluso en la etapa preverbal,
lo que algunos autores han denominado protoconversacion. Es-
tas interacciones tempranas se construyen sobre la capacidad de
intersubjetividad primaria, innata en las personas.

Las funciones bésicas de la comunicacién estan presentes
en la etapa preverbal; cuando el nifio empieza a sefidar con el
dedo a un objeto o paracompartir laatencion del adulto, laaten-
cion conjunta es la base para €l posterior desarrollo del lengua-
je. Cuando aparece €l lenguaje, estas funciones se desarrollan ré-
pidamente.

Las alteraciones pragméticas del lenguaje se manifiestan en
la conducta del nifio; sin embargo, estas manifestaciones con-
ductuales siempre van acompafiadas de dificultades para inter-
pretar de forma adecuada las conductas de los demés'y entender
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su forma de expresarse. Por tanto, los trastornos pragméticos es-
tén constituidos simultaneamente por un componente expresivo
y otro receptivo [2].

Se sabe por regla general que el hemisferio derecho se en-
carga de los aspectos pragméticos del lengugje, lugar ubicado
comunmente por los neurolingiistas.

Por otra parte, se sabe que cuando ocurren lesiones en €l he-
misferio izquierdo, se asocian a alteraciones gramaticales, asi
como a aspectos pragmaticos para la codificacion y descodifi-
cacion de los modismos [3].

Ladobleimplicacion hemisféricaparael lenguaje pragméti-
co es hoy unarealidad, de ahi que el sindrome o trastorno prag-
mético se vea en autistas en lesiones funcionales de los dos
hemisferios, mientras que el sindrome prosodi co-pragmético se
evidencie méas en el hemisferio derecho.

Los estudiosos del lenguaje se encuentran hoy en una difi-
cil disyuntiva: ¢Jos trastornos pragméticos del lenguaje son
exclusivamente de |os nifios autistas o se dan en |os trastornos
especificos del lenguaje expresivorreceptivos (TEL-ER)? Estos
trastornos no son autismo, pero presentan en cuanto al lengua-
je caracteristicas comunes con el autismo [4]. El problemaya
fue planteado por Isabel Rapin con su sindrome semantico-
pragmético, que evolucionaba del concepto de sindrome al
concepto de trastorno semantico-pragmético y afiadia a su cua-
dro inicial, es decir, a sindrome, sus dificultades seménticas.
Bishop intenté correlacionar los conceptos de Rapin con los
del TEL, es decir, € sindrome fonolégico-sintactico que co-
rresponderia al TEL-E; éste es opuesto a trastorno semantico-
pragmético, concepto de la década de los ochenta. Pero en la
actualidad este concepto estd cambiando, ya que se han encon-
trado casos en los que se afecta profundamente la estructura
del lenguaje, otros en los que su afectacion manifiestaes el uso
del lengugje y otros TEL que tienen afectacion de parte de la
estructura y de parte del uso del lengugje. En realidad, todo

S111



JA. MUNOZ-YUNTA, ET AL

dependera de como se evalle €l lengugje. Los tests especificos
del lenguaje en ocasiones no distinguen fécilmente los proble-
mas estructurales del lenguaje, tanto expresivo como receptivo;
algunos son trastornos semantico-pragmaticos mezclados con
autismo de alto grado de funcionamiento y el sindrome de As-
perger. Consideramos que en la actualidad se necesitan instru-
mentos bien disefiados en los trastornos del lenguaje que pue-
dan evaluar y clasificar esta problemética, que nos permitan
esclarecer con garantias psicométricas si se trata de un TEL-
ER o de un autismo, y qué papel desempefia el intermediario
semanti co-pragmatico en los dos sindromes.

OBJETIVO

En la actualidad no existe un marcador biolégico del TEL, del
sindrome semantico-pragmatico ni del autismo, y se tiene que
recurrir aunagran bateria de tests psicolinguisticos parael TEL
y aun cribado auditivo y una bateria paralos trastornos genera-
lizados del desarrollo y autismo. Ademas, hay que tener en cuen-
talas dificultades que existen para diagnosticar el TEL, € autis-
mo, el autismo de alto grado de funcionamiento y el sindrome
de Asperger en edades tempranas.

Por estos motivos hemos creido conveniente comparar una
muestra de TEL estudiados mediante magnetoencefalografia
(MEG) frente a una muestra de trastorno del espectro autista
(TEA), también estudiado con MEG, con el objetivo de ver s
los resultados de la MEG ofrecen datos funcionales para dife-
renciar estos trastornos.

PACIENTESY METODOS

—Pacientes con TEL. Se estudian 11 pacientes con TEL, de edades com-
prendidas entre 3 y 9 afios, y una media de edad de 4 afios. La distribu-
cién por sexos es de cinco nifiasy seis nifios. De estos pacientes, siete se
consideraron TEL-E, y cuatro, TEL-ER.

—Pacientes con TEA. Se estudian nueve pacientes diagnosticados de TEA,
de edades comprendidas entre 3 y 14 afios. La distribucién por sexos fue
de ocho nifios y una nifia. El diagnéstico especifico fue que cuatro suje-
tos padecian sindrome de Asperger, y cinco, autismo infantil, dos de ellos
en grado moderado, dos en grado leve y otro en grado grave.

Se realiz6 una historia clinica detallada y una exploracion neurolégica a
todos los pacientes, asi como la revisiéon de los criterios de inclusion y ex-
clusion para su diagndstico clinico especifico. Posteriormente se les practi-
¢6 un protocolo de valoracién especifico.

El protocolo de valoracién parael grupo del TEA incluiaunaentrevistaa
los padres para el diagnéstico de autismo (ADI-R), escalasy registros espe-
cificos de autismo (escala de valoracion del autismo, CARS; inventario de
espectro autista, IDEA; y consultores de conducta aplicada, ABC), laescala
de observacién diagndstica del autismo (ADOS) vy tests para evaluar el de-
sarrollo (Vineland en todos |os casos y Battelle hastalos 8 afios). En el caso
de nifios con el sindrome de Asperger y autismo de alto funcionamiento, la
valoracién incluia el Childhood Asperger Syndrome Test (CAST), la escala
australiana de sindrome de Asperger y el ASSQ-High Functioning Autism
Spectrum Screnning Questionary, asi como el Auto-Questionary.

Paraevaluar el nivel intelectual seincluyeron la bateria de evaluacion de
Kaufman para nifios (K-ABC), la escala de inteligencia de Wechdler para
preescolar y primaria (WIPPSY) o la escala de inteligencia de Wechsler
para nifios revisada (WISC-R), €l test de matrices progresivas para la medi-
da de la capacidad intelectual (RAVEN) y la escala McCarthy de aptitudes
y psicomotricidad para nifios (MSCA). El lenguaje pragmético se evaud
con el Children’s Communication Checklist (CCC).

Paravalorar los pacientes con TEL sellevd acabo unabateriade tests es-
pecificos para descartar €l autismo y confirmar el TEL, como €l test de vo-
cabulario en iméagenes Peabody, |a evaluacién de lacomunicacion (ECO), la
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escala de desarrollo de lenguaje (Reynell), la prueba de lenguaje oral Nava-
rra (PLON-R), €l test de Illinois de aptitudes psicolinglisticas (I TPA-R), la
ADI-R, 1aADOS, laCARS, laescala Battelle y |a escala de conducta adap-
tativade Vineland.

A los pacientes se les realiz6 un estudio magnetoencefal ografico, previo
consentimiento informado. Con anterioridad ala MEG, todos los pacientes
se sometieron una resonancia magnética (RM) tridimensiona a1,9 T (Presti-
ge 2T, Genera Electric).

Para el registro magnetoencefalogréfico se utilizd un magnetémetro de
cabeza completa de 148 canales Magnes 2500 WH (4D Neuroimaging, Inc.,
San Diego, California), dentro de una habitacion aislada de los campos mag-
néticos externos que podrian interferir con las sefia es biol 6gicas. Junto con
el registro de |la actividad magnética cerebral, se adquirio de formasimulté-
nea el electroencefalograma (EEG), el electrocardiograma (ECG) y el elec-
trooculograma (EOG). El EEG seredliz6 siguiendo el sistemainternacional
10-20, mientras que mediante el ECG y el EOG se controlaron posibles ar-
tefactos, asi como |os patrones de suefio de los pacientes.

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

Laduracion del registro fue de 20 minutos, y se utilizaron un filtro paso-
banda de 0,1-100 Hz y una frecuencia de muestreo de 678,17 Hz. Las sefia-
les magnéticas y eléctricas se digitalizaron y filtraron (filtro paso-banda de
1-70 Hz) para su posterior andlisis.

El andlisis visual de la sefial dela MEG-EEG comprendia los segmentos
seleccionados que contenian actividad epileptiforme y estaban libres de ar-
tefactos.

Se utilizé un modelo simple de dipolo equivalente de corriente (ECD)
para calcular lalocalizacién espacial de las corrientes neuronal es responsa-
bles de la génesis de la actividad anormal .

Antes del registro de la sefial delaMEG-EEG, se digitalizo 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, posterior-
mente, la aplicacion de un modelo esférico parael cdlculoy lalocalizacién
de los dipolos. Esto esti basado en una técnica iterativa convencional de
minimos cuadrados, que se comparan con |os datos de un ECD tedrico has-
taencontrar €l valor mas aproximado seglin unos criterios de seleccion.

Los criterios de seleccion de dipolos de puntas y ondas agudas fueron: un
coeficiente de correlacion superior a 0,98, laraiz de los cuadrados de las me-
dias (RMS) mayor o igua a400 fT, un momento dipolar magnético inferior a
400 nA por metro y unabondad de guste superior a0,95.

La locadizacion de los dipolos equivalentes de corriente se realizd 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
fusion precisa del sistema de coordenadas cartesiano con la resonancia
magnética de cada paciente se realizo con el software Star ®, mediante el
alineamiento de los puntos digitalizados de la cabeza del paciente, con una
representacion digital (chamifer volume) de lasuperficie de la cabeza deriva-
da de las imégenes volumétricas de RM. El gjuste perfecto entrelaMEG y
laRM permiti6 la identificacion de las areas cerebrales responsables de la
generacion de actividad patol ogica.

RESULTADOS
Resultados en |os pacientes con TEL

Todos los pacientes con TEL estudiados mediante MEG mostraban una ac-
tividad patol 6gica en forma de puntas y puntas-ondas en regiones frontales
de ambos hemisferiosy en el &reatempora mediadel hemisferio izquierdo.
En dos casos se objetivo el predominio temporal medio derecho.

Aunque no encontramos caracteristicas definitorias entre los TEL-E y
TEL-ER, si apreciamos que |os pacientes con TEL-E tenian la actividad pa-
tolégica ubicada predominantemente en el hemisferio derecho, mientras
que los pacientes afectados de TEL -ER mostraron més anomalias en el he-
misferio izquierdo (Figs. 1y 2).

La actividad de base en todos los pacientes con TEL estaba constituida
por un ritmo afareactivo, regular y simétrico en ambas regiones parietooc-
cipitales y temporales posteriores.

Resultados en |os pacientes con TEA
Todos los pacientes con TEA mostraban una actividad patoldgicaen el tra-
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Figura 1. TELE. Los dipolos estén situados de forma frontal posterior bilateral a predominio derecho. El trastorno del lenguaje es predominantemente
expresivo.

]

Figura 2. TEL-ER. Los dipolos se encuentran localizados de forma frontal posterior bilateral a oredominio izquierdo y en el area perisilviana anterior. Tras-
torno del lenguaje expresivo y receptivo.

Figura 3. Autismo. Los dipolos se localizan en ambas zonas perisilvianas posteriores, derecha e izquierda. Trastorno del lenguaje expresivo y receptivo.
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zado de laMEG, lo que evidenciaba ciertas alteraciones en la zona perisil-
viana en todos €ellos y la existencia de un nimero de dipolos por minuto
superior a resto del cerebro (Fig. 3).

Se registraron actividades patoldgicas de diferente tipologia. Una de
ellas en forma de puntas monofésicas o bifésicas de baja amplitud (inferior
alpT), entre 10y 70 ms de duracién, en forma de salvas de 1 segundo de
duracion, semejantes a la actividad paroxistica ritmica entre 9 y 10 Hz.
También se registraron puntas monofasicas o bifasicas aisladas (10-70 ms)
y ondas agudas (70-200 ms) con unaamplitud de 1 a2 pT, parecidas a pun-
tas epilépticas.

Latendenciadel patron delaMEG para el autismo fue una actividad pa-
tolégica en ambos hemisferios con una mayor concentracion de dipolos en
lazona perisilviana, y en los casos més severos el predominio de las atera-
ciones fue en lazona perisilvianaizquierda.

En los pacientes con sindrome de Asperger, la actividad patoldgica se
concentraba en el area perisilviana del hemisferio derecho.

DISCUSION

Aunque por el momento la muestra del estudio es pequefia, de
los resultados obtenidos se desprende que los TEL-E muestran
un patrén caracteristico en el trazado de laMEG que consiste en
brotes de puntas y puntas-ondas frontales en ambos hemisferios
pero con predominio derecho. Para el TEL-ER, laMEG mues-
tra descargas de punta y polipunta-onda en canales frontales y
temporales con predominio izquierdo.

Para el autismo grave y moderado, las alteracionesy los di-
polos se localizan predominantemente en regiones temporales
medias y perisilvianas bilaterales con claro predominio izquier-
do. Por otra parte, los dipolos encontrados para €l sindrome de
Asperger fueron predominantemente derechos.

Delos patrones para el autismo descritos por Lewineet a [5]
y Mufioz-Yuntaet a [6], lamalaatencién lasensibilidad y espe-
cificidad que presenta la MEG para €l estudio de estos trastor-
nos, como se demuestra también en los pocos casos estudiados
del sindrome de Landau-Kleffner [7,8], a encontrar los investi-
gadores puntas y puntas-ondas en areas perisilvianas de forma
bilateral. En la actualidad, los estudios con la MEG estén corro-
borando la base neurobiol6gicano solo delos TEA, sino de gran
parte de los trastornos del lenguaje.

La MEG es capaz de discernir entre el sindrome de Asper-
ger, el autismo moderado-grave y €l TEL-E. El TEL-ER tam-
bién puede diferenciarse del autismo, ya que en este Ultimo la
localizacién es mas perisilvianay se asemeja mas a sindrome
de Landau-Kleffner: Las ateraciones en el TEL-ER también
son bilaterales, pero, como en el autismo, con predominio iz-
quierdo. Sin embargo, en el TEL-ER, lalocalizacion de los di-
polos es mas anterior que en € autismo moderado-grave. Lo
mismo ocurre en la relacion entre el TEL-E y e sindrome de
Asperger, donde la semejanza se encuentraen el predominio de
la ubicacion, es decir, en €l hemisferio derecho, pero de locali-
zacion més anterior para el TEL-E que parael sindrome de As-
perger, que es mas perisilviano.

Por tanto, podemos establecer una semejanza entre el TEL -
ER y el autismo moderado-grave, ya que comparten la ubica-
cién de las ateraciones neurofuncionales en ambos hemisfe-
rios, pero con predominio izquierdo, siendo para el TEL-ER
mésfrontal, y parael autismo, més perisilviano. Estadisfuncion
magnetoencefal ogréfica estaria de acuerdo con el concepto con-
tinuum TEL-ER/autismo [4].

Existiria otra semejanza entre el sindrome de Asperger y el
TEL-E en lo referente a su ubicacion de la alteracion, en el he-
misferio derecho, aunque parael TEL-E es masfrontal y parael
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sindrome de Asperger, mas perisilviano. Aqui €l continuo entre
el TEL-Ey el sindrome de Asperger no existe, yaque el TEL-E
no presenta un trastorno pragmético, sino trastornos estrictamen-
te gramaticales y de la pronunciacion, aungue indirectamente
afecten alafuncion comunicativa. Por otra parte, aunque el sin-
drome de Asperger presenta un retraso del lenguaje en el ambi-
to expresivo, no es tan evidente ni tan precoz como en e TEL-E.
Laprécticade laMEG en estos pacientes nos ayuda a orientar-
nos en el diagndstico.

Aunque apenas existen estudios del lengugje con la MEG,
los primeros han sido empleados para mapear €l lenguaje en el
cortex y localizar el hemisferio dominante del lenguaje, de ma-
nera que sustituian asi un estudio traumético del lenguaje como
el test de Wada [9]. Las dificultades para estudiar el lenguaje en
nifios por falta de colaboracion conllevan el estudio de las con-
diciones epileptiformes de estos trastornos, situacion apasio-
nante que nos ofrece la monitorizacion de video-EEG y MEG.
La asociacion entre las anomalias epileptiformes en el EEG y
los trastornos del lenguaje, asi como el TEA, han sido estudia-
dosy recientemente reforzada esta situacion a través de los es-
tudios magnetoencefal ograficos [10].

El trastorno pragmético del lengugje seriaun circulo comin
para determinados sindromes del desarrollo, entre ellosel TEL-
ERy el autismo. Sus alteraciones en forma de actividad epilep-
tiforme se localizarian en zonas posteriores del 16bulo frontal y
areas perisilvianas anteriores.

El estudio de la MEG en nifios colaboradores permite, ade-
mas, localizar lalateralizacion del lenguaje, como hemos podido
comprobar en e sindrome de Asperger, que tiene lalocalizacion
del lenguaje en el hemisferio derecho y una localizacion atipica
en el izquierdo, situacién parecida al sindrome savant.

En otros casos con TEL estudiados, |os pacientes presenta-
ban una representacion del lenguaje en € hemisferio derecho
pero algo de actividad de lenguaje alejada del area de Wernicke
en el hemisferio izquierdo. Ademas, tanto en e autismo como en
el TEL, laactividad epileptogénica se ubicabaen lazonadonde el
lenguaj e no se ha establ ecido correctamente. Aunque la muestra
es pequefia tanto para el autismo como para el TEL, creemos
que la actividad epileptiforme seria la causa mediadora disfun-
ciona para que un cerebro no adquiera cronoldgicamente su
funcion en el tiempo y la zona marcados genéticamente. Seria
laplasticidad neuronal la que adquiririalas funciones en estruc-
turas no alteradas funcionalmente, de manera que se observaria
lagran variedad de sindromes encontrados en |os trastornos ge-
neralizados del desarrollo.

En conclusion, la MEG ofrece la posibilidad de estudiar en ni-
fios pequefios la organizacion de los circuitos neurofuncionales
involucrados en la adquisicion del lengugjey en situaciones pa-
tol6gicas como son el TEL y el autismo, y nos proporciona las
bases neuronales de la ontogénesis neurofuncional del lenguaje
y la sociabilidad.

Lamedidaserealiza através de dipol os patol 6gicos que nos
permiten, através de las técnicas de fusion con laRM, lalocali-
zacion de la actividad epileptiforme. Dicha actividad esta me-
diando la disfuncion del trastorno que debe adquirirse en tiem-
PO Yy espacio seglin un programa genético previamente determi-
nado. Los estudios de MEG a través de la cuantificacion de la
actividad epileptiforme nos permitiran en un futuro cercano
modificar 1os conceptos base para comprender las ateraciones
de los trastornos generalizados del desarrollo.
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ESTUDIO COMPARATIVO MEDIANTE
MAGNETOENCEFALOGRAFIA DE LOS
TRASTORNOS DEL LENGUAJE PRAGMATICO
Y LOSTRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA

Resumen. Introduccion. La pragmatica esel uso social del lenguaje;
SUS precursores ya estan presentes durante € proceso de madura-
cién, durante la etapa preverbal, y se manifiestan cuando €l nifio em-
pieza a sefialar y a compartir su atencion con otra persona. Esta
puede estar alterada en lostrastornos especificos del lenguaje (TEL)
y en los trastornos del espectro autista (TEA). Pacientes y métodos.
Debido a las dificultades diagndsticas desde el punto de vista clini-
co, hemos realizado un estudio con magnetoencefalografia (MEG) a
una serie de 11 pacientes que presentaban un TEL y otra serie de 9
pacientes con un TEA, para comprobar si la MEG es capaz dedistin-
guir estos diagndsticos. Resultados. Los pacientes con TEL presen-
tan actividad patolégica en las regiones frontales y temporal media
de ambos hemisferios. Los pacientes con TEA presentan actividad
patol 6gica en la zona perisilviana. Los TEL expresivo-receptivos con
trastorno pragmatico del lenguaje presentan una actividad patol 6gi-
caparecida al autismo. Conclusion. La MEG, mediante €l estudio de
la actividad epileptiforme en los trastornos generalizados del desa-
rrollo, permite distinguir los TEL con respecto a los TEA. La MEG
ayuda a entender el continuo entre TEL o TEL expresivo-receptivo y
autismo. [REV NEUROL 2006; 42 (Supl 2): S111-5]

Palabras clave. Actividad epileptiforme. Magnetoencefal ografia.
Trastorno del espectro autista. Trastorno especifico del lenguaje.
Trastorno pragmatico.
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ESTUDO COMPARATIVO MEDIANTE
MAGNETOENCEFALOGRAFIA DAS

ALTERACOES DA LINGUAGEM PRAGMATICA
E DASALTERACOES DO ESPECTRO AUTISTA

Resumo. Introdugdo. A pragmatica € o uso social da linguagem; os
Seus precursores ja estéo presentes durante o processo de matura-
¢&o, durante a etapa pré-verbal, e manifestam-se quando a crianca
comega a chamar e a partilhar a sua atencdo com outra pessoa.
Esta pode estar alterada nas alteragdes especificas da linguagem
(AEL) e nas alteragdes do espectro autista (AEA). Doentes e méto-
dos. Devido as dificuldades diagnosticas do ponto de vista clinico,
realizamos um estudo com magnetoencefal ografia (MEG) a uma sé-
rie de 11 doentes que apresentavam uma AEL e outra série de 9
doentes com uma AEA, com o objectivo de ver sea MEG é capaz de
distinguir estes diagnosticos. Resultados. Os doentes com AEL apre-
sentam actividade patol 6gica nas regides frontais e temporal média
de ambos os hemisférios. Os doentes com AEA apresentam activida-
de patol dgica na zona perisilvica. As AEL expressivo-receptivas com
alteragdo pragmatica da linguagem apresentam uma actividade pa-
toldgica parecida com o autismo. Conclusdo. A MEG, mediante o
estudo da actividade epil eptiforme nas alteragdes generalizadas do
desenvolvimento, permite distinguir as AEL das AEA. AMEG ajuda
a entender o continuo entre a AEL ou a AEL expressivo-receptiva e o
autismo. [REV NEUROL 2006; 42 (Supl 2): S111-5]

Palavras chave. Actividade epileptiforme. Alteracdo do espectro
autista. Alteracdo especifica da linguagem. Alteragdo pragmatica.
Magnetoencefal ografia.
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