Como pcer compal‘a(‘ldn puede facilmente deducirse la
categoria de objetos operacionables y la de colores re
gquieren, en #2sta dimensién, mencor carga cognoscitiva,
La primera de ellas se centra fundamentalmente en el
analisis de las caracteristicas globales. En la segun
da el analisis se centra en una sola dimensién de 1la

configuracion, la del color . este caso.

Tales resultados, en consecuencia, pueden ser 1n
terpretadcs acudiendc a las argumentaciones llevadas a
cabo en el analisis de las prueba: ante-iores cuando
se manipulaba la caniidad de informacién pres~nte en
la configuracién grafica de los elementos F -eseni.ldos

a su denominacidn.

El1 patrén de resultados expuesto previamente puede
explicarse acudiendo al estilo diferencial de procesa
miento entre ambos hemisferios cerebrales (Levy, Tre
varthen y Sperry, 1972; Nebes, 1978; Bradshaw Yy Nettle
ton, 1981; Palma, 198ip; Springer ¥ Deutsch, 1981; Bry
den, 1982; Corballis, 1983; Robertson Y Delis, 1986).

Como Se expuso en ese momento cada hemisferio pare

ce que presenta una relativa partlcipacidn en el anél}_

sis de la informacidn dependiendo de la naturaleza Ppre
dominante de la misma, verbal frente a espacial, por
ejemplo, También se han centrado las argumentaciones
sobre la relativa capacidad de los hemisferios cerebra
les en el analisis de aspectos especificos del mate
rial a analizar. En concreto se hizo referencia a los

mecanismos gque operan sobre las imagenes mentales y a -
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la capacidad de analisis de caracteristicas locales—
gilochales de la forma (Kosslyn, 1980; Palmer, 1983, Ro
bertson y Palmer, 1983; Farah, 198 Robertson y Delis
1986). Tales mecanismos deben ponerse en funcionamlen-
to en las etapas iniciales del proceso de denominacion
de un elemento tal como se ha llevado a cabo en la pre
sente 1nvestigacidn, aunqueé en mayor medida en unas c@

tegorfias que en otras.

Como asimismo pudo verse en el andlisis de los re
sultados de la prueba anterior eran los grupos de pa
cientes con lesiones en el hemisferio derecho en mayor
medida Jjunto con el grupo de paclentes con lesiones en
el hemisferio 1izquierdo (A2) los qgue se mostraban mas
sensibles al cambio de informacidn parcial frente a la
representacion global del elementio a denominar. Tam
bien se mostro critica la manipulacion de la disposi
cién espacial de las partes cons.itutivas de la » ore
sentacidn grafica del elemento objeto de denominacion
en €l grupo de pacientes con lesiones en el hemisferio
derecho. HNuestro proposito en 1ltima instancia es rela
cionar el comportamiento de tales grupos de sujetos en
ambos tipos de pruebas acudiendo a las mismas razones

explicativas.

El propédsitec 1inicial gque gulo la confeccion del

tipo de pruebas gque estamos analizando era la bisqueda

de confirmacién empirica e uni posible disrupcién

selectiva en la capacidad de denominacion de 2lementos

pertenecientes a determinadas categorias semanticas. ==
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Como se expuso en la introduccion de este capitulo una
serie de 1investigadores de la clinica neux'opmcolc{glca
observaron una selectividad en el deterloro de la capa
cidad de denominacidn deunas categorias frente a otras.
Este fencmeno lo 1nterpretaron seguidamente en el con-
texto tedrico en el gque se desenvolvian: posibilidad
de una base anatdémica estructural distinta para deter-
minadas categorfas semdnticas y se lanzaron en conse--
cuencia a la biusqueda de explicaciones que dieran cohe
rencia dentro de esa perspectiva a los datcs gque se le
ofrecian.

Como también se expuso en !a introduccion de este
capitulo otros 1nvestigadores criticaron tales inter
pretaciones debido a una deficiencia metodoldgica de
control de variables. Atribuyeron las diferencias de
comportamiento de los pacientes de una a otra catego
rfa a las diferencias existentes entre las mismas en
la variable frecuencia de uso de los elementos que
constituian el conjunto de cada una de las categorias.
Controlada dicha variliable por nosotros en la presente
investigacidn, observamos gque realmente el grupo de
pacientes afadsicos no presenta una selectividad en el
fracaso de denominacion. También se observa, sin embar
g0, que sigue presentandose cierto comportamiento dife
rencial de determinados grupos de paclentes no afasi
cos con unas categorias semanticas especfficas. Sin
embargo nuestra interpretacion del fenomeno no va en
el contexto de que posiblemente determinadas catego

rias semdnticas posean un substrato anatomico en el =
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hemisterio derecho o en determinadas areas del! hemisfe
rio 1zqulerdo no relacionadas normalmente con el proce

samiento de la 1nformacidn linguistica.

Al 1nterpretar nuestros resultados en el contexto
tedrico de 1los requerimientos cognoscitivos gque deter
minado conjunto de elementos necesita en funcidn del
objetivo de las tareas, estamos poniendo de manifiesto
otra variable que puede estar solapandose o superpo --
niéndose a la de categorfa semdntica. En consecuencia,
desde nuestro punto de vista, el fracaso de determina
dos grupos de pacientes en la tarea de denominacién en
unas categorias, no se debe a la categorfa semantica -
en cuestion sino a su inherente configuracién tal como

se presenta a los sujetos para gque realicen la tarea.

Tal interpretacidn supera el contexto teorico mds
‘tradicional en la clinica neuropsicoldgica y gamnade
otro factor a tener en consideracion cuando se emplean
pacientes. Al mismo tiempo debe poner en guardia fren-
te a interpretaciones que de forma precipitada atribu
yen localizaciones funcionales a determinadas estructu

ras o procesos psicoldgicos.




APENDICES

Valor de la frecuencia de uso de los nombres
de los elementos empleados en las cinco cate-
gorfas semdnticas.

Representacion grafica de los elementos utili

zados en las cinco categorfas semanticas.
- objetos operacionables.

partes del cuerpo.

acciones corporales.

acciones extracorporales.

colores.

Representaciones graficas de los 20 elementos
empleados en la prueba de relacién semdntica.
- relacién de categoria (10 primeros).

- relacién funcional (10 1ltimos).




APENDICE 4 - 1

Cuando mostramos el nombre de los estimulos empleados
en las cinco categorias con su correspondiente valor de fre-

cuericia de uso, al igual que a su media y desviacién tipica

por categoria., Ver el apartado de Método para una mayor acla

racién del presente cuadro.

85.68 1. abrir - 89,48
69.92 2. comer - 59019
33. 40 3. beber - 24,12
16.31 k, besar - 12,37
8.71 5. coser - 6.63
8.08 6. cazar - 6,08
7- ftlllr -
8. cuchara 1.08 8. barrer-
9., escoba i 9., donar -
10, encendedor remar -

X = 23,4 X = 21,02

1. pﬂ.pel
2. piedra
3. dado

4, sobrero
5. vara
6. aguja
7. peine

OPERACIONABLES
LI R B I I ]

ACCIONES -~ 2

3.08

OB.

pie - 86.59 blanco - 87.56
brazo - 66.81 negro - 61.79
pelo - 31. 40 ro jo - 30,.83
hombro - 16,49 azul - 17.45%
oreja - 11,96 verde - 14,82
nariz - 10,65 amarilio - _9,89
codo marrén
culo 3.08 naranja
ombligo morado
tobillo rosa

X = 23,62 X = 24,30

3.08

PARTES DEL CUERPO

andar - 80.40
dormir 55,66
llorar k.19
saltar 19.33
bailar 14,51
nadar 4,13
guifiar
toser
orinar
arrodillars

X = 22,75

3.08

ACCIONES = 1




OBJETOS OPERACIONABLES




PARTES DEL CUERPO




ACCIONES CORPORALES




ACCIONES EXTRACORPORALES




COLORES




4.3. Representaciones gréificas de los 20 ele-
mentos empleados en la prueba de relacién
seméntica,

- Relacién de cetegoria (10 primeros)
- Relacidén funcional (10 dltimos)




PRUEBA DE RELACION SEMANTICA

- Relacién de categoria.
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PRUEBA DE RELACION SEMANTICA

= Relacién funcional.


































PARTE III

6. Capitulo VI: Localizacidén de las lesiones.

7. Capltulo VII: Denominacién ¥y Neuropsicolinguistica.




6. Capitulo VI; Localizacién de las lesiones.

1. Tomografia computarizada.

2. Sistema de localizacién proporcional.
3. Aplicacién a las muestras de pacientes.
k. Resultados obtenidos

5. Apéndice.




Algunos de 1los objetivos de la presente investiga-
cion se cifran en la relacién de los hallazgos encon--
trados con la base estructural anatomica lesionada del

cerebro de los pacilentes. Para ello es necesario dispg

ner de un sistema de localizacidon de la lesion, en pri

mer lugar, vy de un método que garantice de la forma --
mas adecuada la comparacion entre las lesiones de uno
a otro paciente. En este capitulo se explican los dos
aspectos mencionados. Se describe el sistema empleado
en la localizacidn de la lesidn que en nuestro caso ha
sido la tomografia computarizada y el método que hemos
empleado para superar las dificultades que se presen
tan de poyecciones con angulacion diferente de pacien-
te a paciente y las debidas a la variacion de la es --

tructura cerebral.
Es i.portante el conocimiento de estos aspectos pa

ra poder calcular el alcance de la relacion entre com-
portamiento y la base biolégica que la soporta.

Tomograffia Computarizada (TC)

Desde el momento en que hizo su aparicién y a medi
da que su empleo se fue haciendo generalizado la técni
ca de diagnéstico conocida como TC se ha ido aplicando
para el diagnéstico de la localizacidn de los proble -
mas del lenguaje poniéndose al servicio de una serie -
de objetivos de 1nvestigacion espec{ficos en este drea

especializada de 1la neuropsicologia (Basso, Lecours, -
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Moraschini y Vanlier, 1985, Berman, Hayman y Hinck,
1984, Bisiach, Capitani, Luzzatti Yy Perani, 1981;
Kertesz, Harlock y Coates, 1979, Habib, Renucci,
vVanier, Corbaz y Salamon, 1984; MNaeser, 1982; MNaeser Yy
Hayward, 1978; HNaeser, Hayward, Laughlin y 2Zatz, 1984,
Naeser, Hayward, Laughlin, BecKer, Jernigan Yy Zatz,
1981;Vanier, Lecours, Ethier, Habilib, Poncet, Milette ¥y
Salamon, 1985).

Desde nuestro punto de vista tanto la adecuada
interpretacion de los 1informes cientificos publicados
como la de la presente investigacién reguiere un cono-
cimiento del fundamento de obterncion de las imdgenes
radiograficas en base a las cuales se establecen con
posterioridad la relacion funcional entre estructuras
cerebrales y la actividad lingufistica en nuestro caso.
El resto de este apartado se dedica a presentar los da
tos necesarios y suficientes para la correcta interpre
tacion de las imdgenes en las que basaremos nuestra

discusioén posterior.

La TC es un metodo de exploracién radioldgica que

proporciona un analisis cuantitativo de las densidades
elementales de una estructura y una reconstruccidén
topografica de tales datos cuantitativos mediante un
ordenador. Al conjunto del sistema que nos proporciona
la TC se le denomina "scanner", constituido fundamen

talmente de tres partes:
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1. Sistema de medida compuesto porr un sistema eml-

sor -- generador de corriente de alta tension vy
tubo de rayos X --, un sistema de deteccion y un
dispositivo que permite el movimliento de los dos

sistemas anteriores para realizar la exploracion.

2. Sistema de procesamiento de los datos compuesto

por el ordenador y el programa que permiten hacer

los cdlculos necesarios Para reconstruir la imagen,

3. Sistema visual de reconstruccidon de los datos y

de archivo de los mismos para su posterior utiliza

cion.

El tubo de rayos X, alimentado por el generador
con una corriente de alta tension, emite la radiacién
que atraviesa las estructuras que se pretende explorar
en el paciente. Tales estructuras absorben wuna canti
dad de radiacion al chocar los fotones X con los dto -
mos del objeto, atenudndose, en consecuencia, dicha
energia. La posibilidad de una mayor © menor absorcidn
depende de una serie de factores de tales estructuras:
densidad, numero atémico y espesor. En consecuencia,
la radiacion que emerge de las estructuras exploradas
-- radiacion atenuada -- es siempre de menor energia
que la radiacion emitida por el tubo de rayos X -- ra

diacion primaria.

Un sistema de de_ teccion recibe la radiacion

atenuada por las estructuras exploradas transformande




la en una senal electrica que envia al computador. En
un primer momento la radiacién atenuada incide en unos
detectores compuestos de cilertas sustancias que tienen
la propiedad de emitir luz cuando sobre ellas incide -
la radiacion X. Tal fuente de energia lumfinica es pro-
porcional a la energia de la radiacidn incidente. =n

un segundo momento un tubo fotomultiplicador transfor

ma la energfia luminica en eléctrica conservando tam

bien su proporcionalidad respecto a la energia trans-
formaca. Tal tipo de energfa, de tipo analdgico, no es
ain apta para poder ser interpretada por el ordenador,
por lo que, en un tercer momento, un convertidor
analégico-digital transforma los valores de la curva a

valores numeéricos.

Para que el ordenador pueda efectuar una recons
trucciéon de la imagen de las estructuras exploradas se
necesitan datos de tales estructuras desde diferentes
angulos. Los movimientos de rotacién y traslacion del
sistema llevan a cabo tal cometido.

Con los datos recibidos el ordenador efectuia los
cdlculos que permiten la reconstruccion de la imagen
empleando sofisticados meéetodos matematicos. Para ello
se divide el espacio a explorar en una matriz de 160 x
160 o de 320 x 320 divisiones y con una anchura
variakles dependiendo de la abertura del haz de rayos
X. Tal matriz puede expresarse como un sistema de coor
denadas tridimensional en el que cada divisidon sera un

tetraedro denominado VOXEL, siendo el PIXEL 1la cara




del voxel gue se presenta al observador. kEn la realr -
dad el pixel se situa entre 1 y 15 mm de lado y el

espesor de corte varia entre 4 y 13mm.

Postericrmente el ordenador genera una 1magen
contrastada, semejante a la de la placa radioldgica

convencional. El contraste de la 1magen estd en fun

cion del coeficiente de atenuacidn a los rayos X de 1la

estructura explorada. En consecuencia cada pixel pre
senta un valor de atenuacién representado por un
numero entero. Generalmente la escala se sitia entre
-1.000 para el aire y +1.000 para el hueso, situdndose
en el "O" el valor correspondiente al del agua. Esta
escala, como puede deducirse es arbitraria y varlia

segun el tipo de aparato.

La 1imagen generada por el ordenador puede ser
enviada para su contemplacién a un monitor o a su im -
presion en placa radiogrdafica. La representacion de
los valores de atenuacion o contraste en la placa
radiogrdfica viene dado de la sigulente forma: cuanto
mayor sea el valor de atenuacién mas blanca serd la
imagen (hueso) Yy cuanto menor su valor mds oscura

(aire).

Como es 1mposible que el ojo humano distinga mas
de unos 20 tonos de grises, se dividen los 2.000
valores de atenuacién en unos 16 tonos de gris por lo
qgque cada tono representaria 125 unidades de la escala

VAT -- Valor de ATenuacidn. Perc s1 se actuara solo de
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esta manera varias decenas de unidades estarian repre-
sentadas dentro de un mismo itono gris y serian en con-
secuencia invisibles. Para soslayar este 1nconveniente
sdlo se representa en el monitor o se fija en la

placa unicamente un clerto numero de valores de toda

la escala VAT. Al numero de unidades que se hacen vis}

bles se le denomina "Amplitud de Ventana" o simplemen
te "Ventana" y "Nivel de Ventana" al valor medio de di
cha ventana.

Como se puede deducir, cuanto menor sea la amplitud
de la ventana mayor sera el contraste de !a 1imagen
pues existira un tono de gris por pocas unidades de 1la
escala. Cuanto mayor sea la ampiitud de la ventana me-
nor sera el contraste pues muchas unidades estaran
dentro de un mismo tono gris.

Por otra parte al subir el valor del nivel de
ventana desapareceran las 1mdgenes de poco valor de
atenuacién quedandose en la 2zona invisible inferior de
la escala. Al bajar el valor del nivel de ve..tana se
podran ir apreciando cada vez las estructuras de menor

valor de atenuacion.

En consecuencia, la imagen radiografica que sirve
de base para estudios posteriores presenta sélo una de
terminada amplitud de ventana con Ssu correspondiente -
valor medio o nivel. La eleccidn de estos valores es
critica para el sigulente paso en la 1nvestigacidn
puesto que en realidad sdlo se veran aguellos valores

de 1la escala prev.amente seleccionados.
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Sistema de localizacion proporcional

La obtencion de la TC es el primer peldano. A con
tinuacion se han de dar los pasos tendentes a comparar
las 1magenes con un modelo estandar y observar la pra
sencia o ausencia de patologia. Seguidamente han de

ser comparadas entre si todas las TC obtenidas.

Aunque los mapas del cerebro ayudan a identificar
las estructuras cerebrales vistas en la TC, existen
dos problemas importantes en el uso de ellos como
puntos de referencia anatémicos. En primer lugar, es
diffcil evaluar 1a orientacién Yy el nivel de 1los
cortes tomogrdficos y, en segundo lugar, se presenta
una considerable variacién individual en la forma y en

el volumen de los cerebros humanos. Estos problemas ex

plican la mayoria de las imprecisiones y fracasos cuan

do se tratan de 1identificar las estructuras normales -
en las radiografias (Mazzocchi y Vignolo, 1978; Vanier
et al., 1985).

Aungque en la actualidad el problema del dngulo de
exploraao’n ha quedado resuelto mediante la 1incorpara-
cion en el "scanner" de un dispositive gque controla
este aspecto, una gran proporcion de las TC empleadas
en el presente estudio de 1nvestigacion han sido obte
nidas mediante un "scanner" que carecia del mencionado
dispositivo. En consecuencia es conveniente la enumera
cion de los problemas planteados por el desajuste en -

tre diferentes TC debido a la diferente angulaciodn.
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En primer lugar, se observa la no colncidencia de
la misma angulacion de uno a otro paciente. Aungue la
norma es la de tomar como punto inicial de referencia
la lfnea meatc - orbitaria (LMO), se suelen emplear -
criterios diferentes para definir el trayectc de ese
plano de corte 1nicial. Mientras que para unos la LMO

hace referencia a la linea 1infraorbital, para otros,

sin embargo, es la linea cantomeatal. Existe un an -

gulo de 10° entre ambas lfneas meato-orbitarias. Aun-
que a primera vista no suponga una diferencia notoria
supone un factor adicional de difi~ultad en la inter-
pretacion de las 1imdgenes obtenidas (Mazzoccchi y Vigno

lo, 1978; Salamon y Lecaque, 1978).

Porr otra parte, el angulo real de una TC séio pue
de alcularse de forma aproximada tomando como referen
cia los huesos de la base del craneo y los ventriculos
cerebrales. Los huesos son extensos y se observan en
mdas de un corte. Los ventriculos tambifn lo son y pre
sentan un patrdn semejante, especiaimente cuando se

encuentran dilatados (Salamon Yy Lecaque, 1978).

En consecuencia, el problema de la falta de conoci
miento del dngulo exacto con el que la TC estuvo reali
zada guita precision adcerca de la interpretacidn anatd
mica en base a los atlas o ae los cortes cerebrales en
si mismos. Es evidente que este factor necesita la ade
cuada correccion para poder localizar de la forma mas

exacta posible la lesion de! paciente explorado.
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Otra fuente de diticuitad en la interpretacion ana
tomica de los datos 1a coustituyen las variaciones
individuales en volumen y en forma de los cerebros hu

manos.

Por ejemplo, s1 no se consideran las variaciones
individuales en el plano vertical, el error potencial
en la localizaciéon de estructuras anatédmicas en la TC
es maximo en aquellas zonas o dreas mds alejadas de -
la linea base, las que se encuentran situadas mas al
vértice. Por otro lado, cada corte de la TC se realiza
con espacliamlentos prefijados, de 10 en {Omm por
ejemplo, ¥y se interpretan por referencia a unos mode -
los estdndares que no consideran las variaciones indi
viduales en forma y volumen (NMaeser, 1982; Naeser y
Hayward, 1978; Kertesz y Harlock y Coates, 1979).

A ese dato se ha de anadir necesariamente el he -
cho de gque la configuracidén del lugar de una lesidn se
alcanza mediante la ayuda de esquemas gque rsopresentan
la super{ficie lateral o medial del cerebro. Tales dia-
gramas estan "idealizados" y en consecuencia no han te
nido en consideracién las variaciones anatémicas y con
secuentemente la transposicién a ellos de las imagenes

de las TC es sélo aprcximada.

Vanier et al. (1985) proponen un metodo de inter -
pretacidén anatdémica de las TC que tiene en cuenta Y co
rrige las variliaciones 1ndividuales, haciendo mas preci

sa la localizacién y mas exacta las comparaciones.
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Kl método propuesto se basa en el procedimiento em
pleado por Tailarach y SziKla (1967) para resolver el
mismo problema de las variaciones 1ndividuales en 1la
forma y el volumen en la estereotaxia. S5e emplean tres
lineas bdsicas para la construccién del sistema propor

cional de localizacion:

. Una linea horizontal (CACP) que une las co
misuras anterior y posterior y se extiende a
ambos lados hacia los polos frental y occipi
tal.

2. Una linea vertical (VCP) perpendicuiar a
la CACP pasando por delante de la comisura

posterior.

3. Una lfnea vertical (VCA) perpendicular a
la CACP pasando por detrds de la comisura an-
terior.

Ambas lineas verticales se extienden desde el vér-
tice hasta la base del 1obulo temporal. Los autores en
contraron que estas lineas mantenfan unas relaciones
cerstantes y proporcionales con las estructuras subcor
ticales y corticales probablemente debido a que se fun
damentan en la comisura anterior, que representa un -
eje en torno al que tiene lugar el desarrollo embriona

rio del cerebro.

Con los datos acumulados de estudios anatomlcos Y

radioldgicos de 50 1ndividuos construyeron seguidamen-
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Figura 6-1
Sistema de rejilla proporcional de localizaciones

cerebrales basado en la linea bicomisural --linea hori

zontal CACP-- y dos lineas verticales: la linea VCA ¥y
la linea VCP. Los puntos exteriores del cerebro se to
man como los limites de la rejilla. Las divisiones de
las superficies cerebrales medidas en regiones propor
cionales se establecen 4de la siguiente forma: ocho par
tes 1lguales por encima de la CACP y cuatro por debajo.
Cuatro por delante de la linea VCA y detrds de la -
linea VCP. Tres entre las dos comisuras al usar el sis
tema en 1la localizacion de estructuras subcorticales
Aungue no se refleja en la figura enel plano coronal
cada hemisferio se divide en cuatro partes iguales.
(Varnier et al., 1985).




Figura 6-¢

Esquema estanaar proporcional de ia superficile
lateral del cerebro con rejilla y sin rejilla (Vanier

ey =l 1985).
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te unas rejillas proporcionales estandares del cerebro
empleando las dimensiones observadas con mayor frecuen
cia. Las figuras 6-1 y 6-2 muestran la proyeccién late
ral de tales rejillas 1ndicando la proprocionalidad es
tablecida y 10os principales puntos de referencia teni-

dos en cuenta.

La novedad de Vanier et al (1985) ha consistido en
aplicar dicho método a la TC, dividiendo tales ima'.gg
nes en regiones proporcionales en todos los planos es-
tudiados, lateral, anteroposterior y coronal, sirvién-

dose de las mismas lineas referenciales.

Después de realizar su estudio experimental y con-

firmarlo con €xito prediciendo correctamente un alto -
porcentaje de localizaciones, los autores presentan el
siguviente metodo:

1. Trazar la linea meato orbitaria LMO (la 1i
nea cantomeatal) empledndola como linea de ba
se.

2. Trazar la VCP perpendicular a la LMO delan

te del meato audiiivo externo.

3. Trazar la linea VCA también perpendicular
a la LMO 24 mm por delante de la linea VCP.

i, Trazar la linea CACP a 41 mm por encima Yy
paralela . la LMO.
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5. Busqueda de la mayor distancia entre la 1i
nea VCP y el polo occipital. Establecimiento
del corte tomogrdfico al que corresponde la -

mayor distancia referida.

6. Transferir esa mayor distancia al corres -
pondiente corte tomogrdfico estableciendo de

ese modo la posicién de la linea VCP.

7. Establecimiento en ese mismo corte tomogra
fico de la linea VCA 24 mm por delante de 1la
linea VCP previamente establecida.

8. Establecimiento en ese corte de la TC de
una medida estable de referencia gue sirva de
punto de comparacién con el resto de los cor-
tes tomogrdficos de la exploracién. Se elige
la distancia entre el centro de la imagen del
soporte de la cabeza y la linea VCP.

9. Obtencion en consecuencia de la situacidn
de la linea VCP y VCA en cualquier corte de
la TC.

10. Trasposicion de tales medidas a la reji -

lla tipo donde los valores absolutos obteni -
dos en la TC de ese paciente se hacen compara
bles con 1los valores de otras TC efectuadas

en otros pacientes.




Los cinco primeros pasos del método se establecen
en la proyeccion lateral efectuada al paciente previo
a su examen radioldgico en la ejecucion del correspon
diente tomograma pa*a el establecimiento del a'ngulo de
exploracion adecuado. En realidad sdJlo basta que el
que efectua la exploracion establezca como lfnea base
a su comienzo la 1inea cantomeatal en un 4dngulo
determinado. Todos los cdlculos siguientes pueden
efectuarse posteriormente sobre las imdgenes obteni

das por el "scanner".

Como anteriormente se expuso, la mayoria de las TC
realizadas en nuestra muestra de pacientes estuvieron
efectuadas sin el concurso del tomograma previo para
la determinacién del dngulo de exploracién. Este hecho
implica en nuestro caso el adaptar el métode anterior-
mente descrito a esta situacidn.

En concreto, el procedimiento tuvo gque ampliarse

acudiendo a medidas externas para la localizacion de

la linea VCP. Se midié en la proyeccién lateral varian

do el nivel y la amplitu4d de la ventana para determi
nar el meato auditivo externo tomandolo seguidamente
como punto de referencia para el establecimiento del

resto de las medidas.

También tuvieron que realizarse operaciones adicio
nales para la correccién de la diferente angulacién de
las TC acudiendo para ello al andlisis del corte mas

basal efectuado en ia exploracidn, estableciendo la co
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rreccion o incorreccidn del seguimiento de l1a linea
cantomeatal como punto de partida. Se evalud ademas en
cada caso la cdiferencia de angulacién dada a cada
explorac16n acudiendo para ello a criterios externos
sirviéndono: de 1la superposicion de los diagramas Yy
evaluando el grado de solapamiento de 1las mismas
estructuras. Aunque de esta manera no garantizamos un
método totalmente fiable si{ al menos obviamos un grave
inconveniente al corregir tales factores en la medida

en gue lo hicimos.

La dltima parte del metodo de Varnier ¥y colaborado

res fue con todo 1idéntica. Utilizando el ordenador del
"scanner" se determinaron los parametros correspondien
tes en cada uno de los cortes tomograficos. Por ultimo
se fueron pasando a la correspondiente rejilla que --
muestra la proyeccién lateral de la corteza cerebral -
obteniéndose con ello una homogeneizacidén bastante --
aproximada de unos paclentes a otros. Por dultimo se -
construyeron mapas mostrandc¢ tanto las lesiones indivi
duales como las resultantes de las superposiciones de
todos los sujetos pertenecientes al mismo grupo de la

muestra.

El apartado sigulente presenta la aplicacion de es
te método tal como se realizé en la presente investiga

cion,




Aplicacion a la muestra de pacientes

En primer lugar se hizo un estudio de la TC de ca-
da paciente delimitando lo mds exactamente posible la
lesidn en los sucesivos cortes tomograficos. Para ello
se utilizaron las posibilidades del "scanner" ‘anto en
la manipulacion de la amrlitud y nivel de 1la ventana

como de 1los filltros de densidades.

En segundo lugar se realizé el estudio de la angu

lacion de la TC y correccién de la misma para hacerlas

coincidir con las del resto de los pacientes.

En tercer lugar se determinaron los parametros ba-
sicos del método proporcional de Varnier y colaborado-
res (1985). Se establecieron las 1lineas CACP y VCP en
una primera instancia. Se establecié seguidamente 1la
l1inea VCA.

En cuarto lugar se obtuvo la maxima distancia en-
tre la linea VCP y el polo occipital y entre la linea
VCA y el polo frontal.

En quinto lugar se establecieron 1las divisiones
proporcionales en la rejilla estandar de 1las distan

cias calculadas en el paso anterior.

En sexto lugar se determino la localizacion del
drea lesionada en relacion a la linea VCP, calculando

en cada uno de los cortes tomogréflcos la distancia de
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los puntos mas externos de la lesion por ambos lados

en relacion a dicha linea.

En séptimo lugar se transpusieron tales datos a la
rejilla estandar de proyeccion lateral donde estdn so-
breimpresas sobre dicha superficie derecha o izquierda

en su casa el sistema ventricular.

En octavo lugar se efectud una nueva transposicion
de la 1imagen obtenida en una proyeccion lateral de la
corteza donde se especifican las estructuras de mayor
intereés en la neuropsicolinguistica. Se corrige en esa
transposiciéon el contorno de 1las imdzenes obtenidas
en la TC.

En noveno lugar se efectué una iltima transposi
cién de la 1imagen obtenida en una proyeccién coronal
estandar para ofrecer una vision de conjunto desde
otra perspectiva complementaria a la anterior.

En décimo lugar se superpusieron las imdgenes obte

nidas mediante este método en su proyeccion lateral
del conjunto de los sujetos de cada grupo para obtener
de este modo una imagen prototipica del mismo.

En el apéndice correspondiente a este capftulo --
(APENDICE - 6) se presentan las operaciones realizadas
con cada uno de los sujetos de la muestra. Se ofrece -

ldgicamente una estructuracion POorr grupos.
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_Resultados obtenidos

Con los datos 1individuales reflejados en el apendi
ce - 6 se confeccionaron seguidamente las correspon --
dlentes configuraciones de cada grupo de pacientes. En
un primer momento se proyectaron en la scoverficie late
ral del cerebro --izquierda para los grupos Al y A2,
derecha para el grupo A3-- to~cas las lesiones del gru-
po. Para una posterior mayor claridad explicativa se -

efectud una divisidn representando por separado las le

siones predominantemente corticales de las fundamental
mente subcorticales. Cuando la lesién de un paciente -
era de dificil adscripcién a sélo una de las categori-
as se ubicé simultaneamente en las dos representacio--
nes. Los cuadros 6-i, 6-2 y 6-3 indican la ubicacion -
predominante respecto a la corticalidad versus subcor-
ticalidad de 1la lesidn.

Efectuada esta divisidn se procedid seguidamente a
aislar aquellas dreas corticales o subcorticales en su
caso en las que la mayoria de los pacientes Presentaba
la lesion. Esta zona cerebral va a ser sobre la que de
manera muy especial se va a relacionar con los resulta
dos oktenidos en la Parte II del presente trabajo de -
investigacidn.

A continuacidn se muestra el procedimiento seguido

con cada uno de los tres grupos de pacientes.
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GRUPO DE PACIENTES AFASICOS

El cuadro 6-1 resume 1la posicion de cada uno de --
los pacientes respecto a 1a corticalidad/subcorticali-
dad de la lesion. La figura 6-3 muestra una visiéon la-
teral del hemisferio 1zquierdo donde se ubican todas -
las lesiones con independencia de 1la dicotomia estable
cida anteriormente. Se ha seguido el criterio de deli-
mitar el drea lesionada de cada paciente mediante el -
uso del numero gque tiene asignado en su grupo. De este
modo puede ser mas facilmente ldentificado y comparada
su lesion con la representada en el apendice-6.

La figura 6-4 mucstra, sin embargo, s6lo la repre-
sentacién de las 8 lesiones donde se Presenta una --

implicacion de la corteza cerebral alingque haya ademas

estructuras subcorticales alteradas por la lesion.

Cuadro_6-1_

Cortical..Subcort.
i = . _.NO.
2 .NO.
3 SL
4 S1.
Bujete 5 . 81 | . a1
6
7
8
9

Su jeto

Su jeto
Sujeto

Su jeto

Sujeto

Bujeto

Su jeto

S jeto

Sujetol10.




Figura 6-3
Vision lateral del hemisferio lzquierdo donde se
representa el conjunto de las lesiones de los pacien
tes pertenecientes al grupo Al con 1ndependencia del -
nivel de corticalidad de las mismas. La figura i1infe---

rior delimita el perimetro que abarca la totalidad.
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Figura 6-4
Vision lateral del hemisferio izquilerdo mostrandgo
el conjunto de lesiones de los 8 p:-lentes con 1mplica

cion de la corteza cerebral con o sin implicacion de

areas subcorticales. La figura inferior uestra el con

torno mas exteriocr gque abar a el conjunto de lesiones.




Figura €-5
Grupo de pacientes afisicos. Leslones con implica
cion de la corteza, Se muestra el 4drea resultante
lesionada cuando se excluyen las zonas con lesiones de

un solo paciente,

[
|

Partiendo de la figura 6-4 se han ido obteniendo -
otras representaciones laterales donde se han ido ex -
cluyendo sucesivamente aquellas zonas en las gque solo
uno, dos o tres paclentes mostraban parte de su patolo
gila. De e&ste modo se ha 1do delimitando el are= que se
encontraba mayormente lesionada en el grupo. Este pro-
ceso puede segulirse acudiendo a las respectivas figu
ras 6-5 6-6 y 6-7. Por ultimo se incluye 1la figura
6-8 en la gque se muestra el ar:za, gque aunque la mas

restringida, es la de mayor coincidencia de los 8 pa

clentes del grupo representados.
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Figura 6-6
Grupo de paclentes atasicos. lLesiones con 1mplica
cion de la corteza cerebral. Se muestra el area resul-
tante lesionada al exclulr zonas éen las que solo pre -

sentaban lesiones dos de les ocho paclentes gue se So-

lapan en la proyecciaén.

Como puede observarse el area se va circunscribien
do cada vez mas a la corteza del 1ébulo temporal iz --
qulierdo hasta quedar delimitida a la primera circumvo-
lucidén temporal, la mds superior de todas en ese lobu
lo, extendiéndose inferiormente a la segunda circumvo-
lucién temporal y caudalmente hasta alcanzar el borde
del giro supramarginal, en la parte mas 1nferior del

l16bulo parietai.
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Figura 6-7

Grupo de pacientes afasicos. Lesiones donde la cor
teza cerebral se encuentra dalada con exclusividad o -
no. La figura muestra el area resultante lesionada al
excluir aquellas otras donde sélo presentaban lesiones
tres de lo. ocho paclentes cuya patologia se represen-
ta.
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Figura 6-8

Grupo de pacientes afasicos. Representacién de
lesiones donde 1la corteza cerebral se ve involucrada
con o sin exclusividad. La figura muestra el 4rea le -
sionada resultante al suprimir cuatro --el 50/-- de --
los ocho pacientes representados. Este 4drea constituye
una 2zona en la que todos los paclientes presentan en ma

yor o menor medida algin tipo de alteracién.
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Figura G-9
Vision lateral del hemisterio 1Zquierdo donde se
muestran representadas las lesiones de los 6 paclentes
afasicos con implicicién de estructuras subcorticales
sin © con acompafamiento de lesiones de la corteza. La

figura inferior delimita el contorno maximo lesionado.




Figura 6-10

Grupc de pacientes afasicos. Proyeccion lateral de
las estructuras corticales 1implicadas eliménando aque-
llas areas en las que s6lo un paciente mostraba parte

de su lezidn.

La figura 6-9 de la pagina anterior es una repre -
sentacion lateral de las lesiones donde se presentan
estructuras subcorticales con o0 sin implicaciéon de 1la
corteza cerebral. En la misma estan representados seis
de los 10 pacientes del grupo de afdsicos qgque presenta
ban dicha caracteristica patologica. Al igual que arte
riormente también se procedié del mismo modo. Se fue
alslando progiresivamente el area de menor extension
pero de mayor solapamiento de los pacientes. Este pro-

cedimiento se va reflejando en las sucesivas figuras -
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Fighra 6-11
Grupo de pacientes afasicos. Proyeccion lateral de
las estructuras subcorticales 1mplicadas eliminando -
aguellas zonas en las gque solo dos paclentes mostraban

una lesidn en las mismas.

que le siguen, 6-10, 6-11 y 6-12. También en este caso
el area se va delimitando sucesivamente hasta circums-
cribirse a una porcién de la primera circumvolucion
del 16bulo temporal y la parte posteroinferior del gi-
ro suparamarginal. Pero como en este caso nos encontra
mos con lesiones profundas precisamente a ese nivel
pero mas cercano légicamente a la linea media se en --
cuentra la estructura diencefdlica del tdlamo rue pare

ce verse envuelta s1 no en todos sI en al mel algu--

nos de 1los paclentes afasicos de nuestra muesty
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_rigura 6-12

Grupo de pacientes afasicos. Proyeccion lateral de
las estructuras subcorticales 1implicadas eliminando
aquellas zonas en las que sélo tres pacientes muestran
parte de la lesidn. De los 6 pacientes representados,

5 presentan lesion en ese area.

En su conjunto las zonas que se han aislado apare-
cen en los cortes 4, 5 y 6 de la TC para el caso de
lesiones corticales y sélo en 1los dos 1iltimos para el
caso de las subcorticales. Al mismo tiempo hay que a-
preciar la ccincidencia del nivel entre ambos tipos -
de lesiones. Este hecho no nos debe de extrahar pues-
to que las lesiones pueden producirse implicando
simultaneamente tanto a corteza como a estructuras mas

profundas.




Grupo con_ lesiones del HI no atfasicos

Se procedié de la misma forma con este segundo gru
po de paclentes. Hubo no obstante una notable salvedad.
Dado el escaso grado de solapamiento de las lesiones -
entre los 10 pacientes no se ha realizado el correspoy
diente ailslamiento de las dreas de mayor numero de le-
siones implicadas tal como se ha efectuado con el gru-
po precedente. S1 se ha efectuado, en cambio, la divi-
sion entre lesiones predominantemente corticales fren-
te a las predominantemente subcorticales y se ha seguj

do el mismo criteric de inclusién que en el caso ante-
rior.

El cuadro 6-2 muestra la aslgnacio'n de los pacien-

tes a una o a las dos categorias de lesiones efectua--
das.

Cuadro 6-2

Cortical. .Subcor't_4
Su jeto 1) .SI. . o MO
Sujeto 2| .SI. . . NO. .
Sujete X 8T . |. . ST
Sujeto 4. .SI. . . .NO.
Sujeto S5 NO. . . . .SI,
Sujeto 6 .NO. . |. . .SI.
Sujete . SIL. . |. . 8BL
Sujeto 8 SI. S1
Sujeto 9 NO. S1
Sujercd,] 5L . o 810
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La figura 6-13 presenta la vision lateral del he -
misferio 1zquierdo donde gquedan representadas el con
Junto de 1las lesiones de 1los paclertes de la muestra.
Pue _.de apreciarse 10 mencionado anteriorment:2. El1 es
caso solapamiento entre las distintas lesiones se debe
principalmente al establecimiento de dos subconjuntos:
anterioves y posteriores. De dicha figura emanan las
dos que le siguen. La figura 6-14 muestra las lesiones
de necesaria presencia cortical en tanto que la figura
6-15 hace lo propio con las de necesaria presencia

sSubcortical.

Puede apreciarse en su conjunto y en una primera
observacion como las lesiones no se sitdan en aquellas
areas donde se observaban las del grupo precedente. La
valoracion global de todos estos datos puede ir dando
nos pistas de una cartografia cerebral de los trastor-
nos de la denominacion en el caso de la implicacion

del hemisferio izquierdo.
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Figura 6-83

——

Vision lateral del hemisferio izquierdo donde se
representa el conjunto de leslones de los 10 paclientes
no afasicos. La figura 1inferior delimita el contorno

mas 1inclusivo de la totalidad lesionada.
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_Figura 6-14

Grupo de pacientes no afasicos. Visién lateral del
hemisferio 1zqulierdo mostrando el area lesionada con
implicacidén cortical de 7 pacientes del grupo. La figu
ra inferior delimita los contornos de las areas gue se

ven atfectadas en este caso.
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Figura 6-1%5

Grupo de pacierntes con lesiones #n el hemisferio

1zquierdo no afasicos. Se presenta el mismo tipo de

lesiones pero en este caso la suhcorticalidad debe de

estar presente como condicion indispensable,.
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GRUPO DE PACIENTES CON LESIONES EN KL HD

También otra vez se S1gulc¢ el mismo procedimiento
con  este tercer grupo gque el utilizado con los dos
anteriorec.. Debido por otra parte al grado de solapa -
miento de las lesiones se procedid de forma idéntica a
ailslar sucesivamente el drea de menor extensidén Tero

de mayor numeru de alteracionez presentadas. Esto es,

el area mds densamente afectac: por las diferentes pa-

tologias.

El cuadro 6-3 1indica la ubicacion predominante de
corticalidad versus subcorticalidad de cada uno de los
pacientes del grupo. La mayoria de ellos presenta una
patologia que se extiende internamente dentro de es --

tructuras mas cercanas a la linea media del cerebro,

_Cuadro 6-3

Cortical.l].Subcort.
Eapis § 8 | =

Shists & Sy 3 o =l

Sujeto MO g . ST
Su jeto L Gl B

Sujeto

Sujeto

Sujeto

sSujeto 4.

sujeto 9.

S 2t 04 (
lSujetolo. |
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Figura 6-16

Grupo de pacientes con lesiones del hemisferic de
recho. Vision lateral mostrando el conjunto de las le-
siones de los 10 sujetos que componen el grupo con la

delimitacion mas amplia en la figura 1inferior
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Figura 6-17

Grupo de pacientes con lesiones en el hemisferio
derecho. Vision lateral de las lesiones del grupo se-
gregando las que son estrictamente subcorticales. Que

dan representados 8 de los 10 pacilentes.
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Figura 6-18

Grupo de pacientes con lesiones del hemisferio

derecho. Proyeccidn lateral gue muestra el drea resul-

tante lesionada por exclusion de aquellas 2zonas donde

sélo un paciente mostraba alteracion patoldgica.




Figura 6-19

Grupo de pacientes con lesiones del hemisferio
derecho. Vision lateral del area resultante lesionada
al excluir aquellas 2zonas donde solo se presentaban

dos paclentes de los 8 gque se solapan en esta

proyeccion.




Figura 6-20

Grupo de pacientes con lesiones en el hemisferio
derecho. Se muestra el 4drea resultante lesionada al
excluir aquellas zonas donde se presentan lesiones s6-
lo de 3 de entre los 8 pacientes cuya lesién se super-

pone en esta proyeccion.




Figura 6-21

Grupo de pacientes ccn lesiones en el hemisferio
derecho. Proyeccion de la superficie lateral de 1la
corteza del hemisferic derecho donde se muestra el
area lesionada resultante al suprimir las 2zonas
lesionadas por tan sélo el 504 o menos de los 8
pacientes de este grupo aqui representados. A excep -
cion del paciente A3-10, el resto presenta lesiones
gue implican dicha 2zona. Obsérvese en este caso cémo

la zona es equlparable a la seleccionada en el grupo

de pacientes afdsicos, aunque aqui se observa la exis

tencia de una mayor implicacion del drea frontal pos-

teroinferior.
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Figura 6-22

Grupo de paclientes con lesiones del hemisferio
derecho. Visidn lateral del hemisferio donde se repre-
sentan el conjunto de las lesiones del grupo a. excep -

cicn de las estrictamente corticales.
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Figura 6-23

Grupo de pacientes con lesiones del hemisferio
derechc. Se muestra una prceyeccidn lateral de las es-
tructuras corticosubcorticales y subcorticales propia-

mente dichas, cuando se eliminan aquellas zonas en las

que sdélo un paciente muestra parte de su lesion.




Figura 6-24

Grupo de pacientes con lesiones del hemisferio
derecho. Proyeccion lateral de las estructuras implica

das subcorticales y corticosubcorticales eliminando 1la

zona en la que sélo hasta un maximo de dos pacientes

mostraban parte de sus alteracién patolégica.




Figura 6-25

Grupo de pacientes con lesiones del hemisferio

derecho. Proyeccion lateral de las estructuras subcor-

ticales y corticosubcorticales cuando se eliminan las
areas que sé6lo se encuentran alteradas en tres o menos

de tres pacientes.
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Figura 6-26

Grupo de¢ pacientes con lesiones del hemisferio
derecho. Vision lateral de las estructuras subcortica-
les y corticosubcorticales gue se aislan cuando se eli
minan aquellas areas en las que no aparecen al menos el
504 de los pacientes cuya lesién se sobreimpone. De
los 9 pacientes representados, 7 presentan lesiéon en
dicha zona. Quedan excluidos 1los pacientes A3-4 y --
A3-10 que presentan unas lesiones muy cercanas al polo
frontal. Puede observarse la coincidencia del nivel en
el gue aparecen las lesiones comparativamente con las

proyecciones obtenidas anteriormente.




APENDICE -

Aplicacion del método proporcional

a la muestra de sujetos

de la presente investigacion




GRUPO DE PACIENTES AFASICOS
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Representacién de la lesidon

en la superficie lateral del cerebro

GESPUéS de haber aplicado el método proporcional
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Representacion de la lesidn

€Nn _una _proyeccidn estandar

para ofrecer una adecuada visidn de conjunto
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CORTES DE LA TC DONDE APARECE LA LESION
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Representacién de la lesidn

en ia superficie lateral del cerebro
después de haber aplicado el método proporcional
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Representacién de la lesién

en una proyeccién estandar

para ofrecer una adecuada visién de conjunto
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CORTES DE LA TC DONDE APARECE LA LESION
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Representacién de la lesién

~en_la superficie lateral del cerebro

después de haber aplicado el método proporcional




Representacién de 1la lesidén

en una proyeccién estandar

para ofrecer una adecuada visidn de conjunto
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Representacion de la lesion

en la superficie lateral del cerebro

después de haber aplicado el método proporcional
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Representacion de 1la lesion

en una proyeccién estandar

para ofrecer una adecuada visién_de conjunto
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Representacién de 1a lesién

en la superficie lateral del cerebro

después de haber aplicado ei método proporcional




Representacién de la lesién

en una proyeccidén estandar

para ofrecer una adecuada visién de conjunto




SUJETO "Al - 6"




CORTES DE LA TC DONDE APARECE LA LESION
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Representacién de la lesidén

en la superficie lateral del cerebro

después de haber aplicado el método proporcional




la lesidn

Regresentamén de
en una proyeccion estandar

para ofrecer una adecuada visién de conjunto
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Representacién de la lesidén

en la superficie lateral del ce:2bro

después de haber aplicado el método proporcional




Representacion de la lesion

€n una proyeccién estandar

para ofrecer una adecuada visién de conjunto
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Representacién de 1la lesidén

en la superficie lateral del cerebro

después de haber aplicado el método proporcional




Representacién de la lesidn

en una proyeccién estandar

para ofrecer una adecuada visién de conjunto
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Representacién de la lesidén

en la superficie lateral del cerebro

después de haber aplicado el método proporcional
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Representacién de 1la lesién

en una proyeccién estandar

para ofrecer una adecuada visiéon de conjunto
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CORTES DE LA TC DONDE_APARECE LA LESION
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Representacién de la lesidn

en la superficie lateral del cerebro
cado el método proporcional

después de haber apli




_Representacién de ia lecidén

en una proyeccidn estandar

para ofrecer una adecuada visién de conjunto
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Fepresentacién de la lesién

en la superficie lateral del cerebro

después de haber aplicado el método proporcional
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Kepresentacién de la lesién

en una proyeccién estandar

para ofrecer una adecuada visién de conjunto
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CORTES DE LA TC DONDE APARECE LA LESION
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Representacién de la lesidn

en la superficie lateral del cerebro

después de haber aplicado el método proporcional
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Representacién de la lesidén

en una proyeccién estandar

_para ofrecer una adecuada visidon de conjunto
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CORTES DE LA TC DONDE APARECE LA LESION
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Representacién de la lesidn

en la superficie lateral del cerebro

después de haber aplicado el método proporcional




Representacién de la lesidn

en una proyeccién estandar

para ofrecer una adecuada visién de conjunto
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CORTES DE LA TC DONDE APARECE LA LESION
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Represencacion de la lesién

en la superficie lateral del cerebro

después de haber aplicado el método proporcional




Representacion de 1a lesidn

_en una proyeccidn estandar

_para_ofrecer una adecuada visién de conjunto
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Representacién de la lesidén

en la superficie lateral del cerebro

después de haber aplicado el método proporcional
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Representacién de la lesidn

en una proyeccién estandar

para ofrecer una adecuada visién de conjunto
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Representacién de la lesién

en la superficie 1-teral del cerebro

después de haber aplicado el método proporcional
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Representacién de la lesidén

en una proyeccién estandar

para ofrecer una adecuada visién de conjunto
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Representacién de la lesién

en la superficie lateral del cerebro

después de haber aplicado el método proporcional




Representacién de ia lesidn

en una proyeccién estandar

para ofrecer una adecuada visién de conjunto




SUJETO "A2 - 8"




CORTES DE LA TC DONDE APARECE LA LESION
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Representacién de la lesién
en la superficie lateral del cerebro
después de haber aplicado el método proporcional




Representacién de la lesién

€n una proyeccidn estandar

para ofrecer una adecuada visidén de conjunto
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CORTES DE LA TC DONDE APARECE LA LESION

- 387 -




“
e e ;
s \““Tﬁﬁuf “N‘-Ol.qﬁh.acl.mllnolJw‘_T.N|IQ$<I h-t;h.?ﬁ! d‘fl..

B T o t~ 9 PR 2 8 Y :

Shint Ll a1 3 / gl u

T o0vaton  o1iisiwoam

L]

e,

s
L

sl




Representacién de la lesidén
en la superficie lateral del cerebro

después de haber aplicado el método proporcional




Representacién de la lesidén

en una proyecciédn estandar

para ofrecer una adecuada visién de conjunto
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Representacién de la lesién

en la superficie lateral del cerebro

después de haber aplicado el método proporcional
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Representacién de la lesién

eén una proyeccién estandar

para ofrecer una adecuada visién de conjunto
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Representacion de la lesidén

en la superficie lateral del cerebro
después de haber aplicado el método proporcional




Representacién de la lesidn

en una proyeccidn estandar

para ofrecer una adecuada visidn de conjunto
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Representacidén de la lesién

en la surerficie lateral del cerebiro

después de haber aplicado el método proporcional




Repr sentacion de la lesidn

en una proyeccién estandar

para ofrecer na adecuada visién de conjunto
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n.. -
LN

S

T oMaap3e onaasiwad | !

Pl o L W Taek 6 gp, T
] 4 pa] : M 1 |

e B

v Mt dk 1 SRR )0 = AN

T 2 L bl A0 A . Hhaodi 21 EE 0 TR ki H :
T B B S 07 S0 O e | ey
Bt L 6e=; ] SBr: 99 9Ary o] g AT it

G BRI e e i e s . Lo 7

i |

T e

N
_
|

5
| mumise - dm S
S wan — N R N R T e | |
i ‘” g iu/\.l. \.' = e e —NIJ..

ol
|
i
|
|
e
!
e
|
i
1
<
o
J
7
<
'-D i
I
L]




e cA-cF

Representacién de la lesidén

en la superficie lateral del cerebro
después de haber aplicado el método proporcional
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Representacidén de la lesién

en una proyeccién estandar

para ofrecer una adecuada visidn de conjunto
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Representacién de la lesidén

en la superficie lateral del cerebro

después de haber aplicado el método proporcional
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Representacién de 1la lesidn

en una proyeccidn estandar

para ofrecer una -adecuada vision de conjunto
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