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RESUMEN

Objetivo: Describir la experiencia en la evaluacién prequiridrgica de pacientes con
malformaciones vasculares con resonancia magnética cerebral funcional (RMf).Método:Se
evaluaron ocho pacientes con malformaciones vasculares cerebrales (siete malformaciones
arteriovenosas [MAV]y una malformacién cavernosa) remitidos para mapeo prequirdrgico
de la corteza elocuente con RMf. Se usé una técnica dependiente de la concentracién
de oxigeno (BOLD) para localizar estas zonas en relacién con la malformacién vascular
cerebral, aplicando diferentes paradigmas. Resultados: Se encontré una MAV en el I6bulo
mesotemporal derecho, con representacién de la memoria visuoespacial en el hipocampo
y parahipocampo contralesionales; una MAV temporal posterior izquierda con activacion
contralateral exclusiva del area de Wernicke; una MAV parietal izquierda sin afectacién
de la corteza sensoriomotora; una malformacién cavernosa en la circunvolucién angular
izquierda con dominancia hemisférica del lenguaje en ese lado; una MAV talamica
derecha sin dafio en la corteza elocuente; una MAV periventricular izquierda con patrén
de equidominancia del lenguaje; una MAV pequefa occipital izquierda con activacion
normal en la corteza visual primaria y disminucién en la activaciéon de la corteza de
asociacién visual del lado izquierdo donde se encuentra la lesién, y una MAV temporo-
occipital con dominancia hemisférica izquierda y desacople neurovascular. Conclusion:La
RMf puede delinear anatdmicamente la relacion entre la lesion y la corteza elocuente y
brindar informacion que facilita la planeacién quirurgica, incluida la estimacién del riesgo
de la intervencion.

SUMMARY

Objective: To describe our experience in presurgical evaluation of intracranial vascular
malformations by means of functional magnetic resonance (fMRI). Method: To evaluate
eight patients with cerebral vascular malformations (seven arterio-venous malformation
[AVM] and one cavernous malformation) to send to the eloquent cortex with RMf pre-
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surgical mapping is assessed. Used a technique that is dependent on
the level of oxygen (BOLD) to locate these areas in the cerebral vascular
malformation, by applying different paradigms. Results: We found one AVM
at the right temporal lobe with activation of the parahipocampal gyrus at the
contralateral side using a memory paradigm;another patient with an AVYM at
theright mesotemporal lobe showed activation of visual and spatial memory
of the contralateral hippocampus and parahippocampus.One patient with
an AVM at the left parietal lobe without compromise of sensorial and motor
cortex;a cavernous malformation at the left angular gyrus with hemispheric
language dominance in that side;one right talamic AVM, one periventricular
AVM bilateral language dominance; one left occipital AVM with decreased
activation in visual association cortex; one temporoccipital AVM with left
language dominance and neurovascular uncoupling. Conclusion: fMRI can
delineate anatomically the relationship between the lesion and eloquent
cortex, providing useful information for presurgical planning and allowing

risk estimation of intervention.

Introduccion

La localizacion de la corteza elocuente es dificil aun uti-
lizando imagenes multiplanares en la resonancia magnética
(RM). La distorsion y el desplazamiento de esa zona pueden
ocurrir en lesiones congénitas como las malformaciones cerebro-
vasculares (1). El mapeo con resonancia magnética funcional
(RMY), dependiente de la cantidad de oxigeno sanguineo (técnica
BOLD), ha ganado rapida aceptacion como parte del proceso
de planeacion terapéutica en pacientes considerados candidatos
para tratamiento quirurgico, endovascular o radiocirugia. Esta
técnica se fundamenta en el incremento local de la concentracion
de oxihemoglobina (molécula con propiedades paramagnéti-
cas) en la vasculatura cerebral, que ocurre como resultado del
aumento de la tasa de flujo y volumen sanguineo en la corteza
bajo estimulacion (1,2).

El mapeo de la funcion cerebral en areas adyacentes a la
lesion puede realizarse usando métodos intra o preoperatorios,
entre ellos la RMf, como alternativa, por ejemplo, la tomografia
con emision de positrones (3), la magnetoencefalografia (4,5),
la electrocorticografia y el test de Wada (1,6,7). Si bien estos
procedimientos, especialmente la RMf, indican de manera muy
precisa la localizacion de las diferentes funciones cerebrales, no
ofrecen datos acerca del curso temporal de las activaciones y, por
lo tanto, de la organizacion de las redes neurales que respaldan
cada funcion (4,5).

La RMf facilita la planeacion terapéutica, al definir la rela-
cion entre la lesion vascular y la corteza funcional, antes de la
reseccion quirdrgica o exclusion endovascular, y asi prevenir
el déficit clinico (8). El mapeo del lenguaje es fundamental en
estas lesiones, pues las malformaciones cerebro-vasculares
pueden ser congénitas y pueden llevar a la reorganizacion de
areas funcionales (6,9).

El objetivo de este estudio fue describir la experiencia inicial
en la localizacién de la corteza elocuente con RMf, a fin de es-
tablecer su relacion con malformaciones cerebrales vasculares
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y determinar su importancia en la planeacion prequirurgica.
Se presenta una serie de pacientes para ilustrar la utilidad del
método.

Pacientes y métodos

Se revisaron las historias clinicas de pacientes con diagnos-
tico de malformacion vascular cerebral remitidos para la reali-
zacion de RMf entre marzo del 2007 y diciembre del 2008, para
evaluar la relacion de la lesion con areas funcionales corticales.
Nueve pacientes (cinco mujeres y cuatro hombres), en un rango
de edad entre 17 y 50 afios, se incluyeron en el estudio (tabla 1).
Esta revision retrospectiva fue aprobada por el Comité de Etica
de la institucion. Se analiz6 la localizacion, el tipo, morfologia de
la malformacién vascular (10) y su relacion con las estructuras
anatomicas y funcionales adyacentes.

Con un resonador Avanto (Siemens, Erlangen, Alemania)
de 1,5 T se adquirié una secuencia T1 de tipo magnetization-
prepared rapid gradient echo (MP-RAGE) en 20 voluntarios
sanos, en el plano sagital, con un FOV =240, matrix = 192x192,
resolucion = 1,3x1,3x1,3 mm, TR = 1.670 ms, TE = 3,6 ms, flip
angle =8°, TI =1.000 ms, promedios = 2, concatenaciones = 1,
cortes = 128, sobremedida de cortes = 25%, factor de distancia
= 50%, Bandwith = 180 Hz/Px, duracion: 439",

Para la imagen funcional se utiliz6 una secuencia ecopla-
nar gradiente de eco T2* (TR =3.000 ms, TE = 50 ms; matrix
= 64x64; tamafio de voxel = 3x3x3 mm), TR 3.000 ms con
adquisicion continua (tabla 2). Las imagenes funcionales se
adquirieron siguiendo un disefio en bloques, entre éstos series
alternantes cada 30 s entre un estado basal y activo. Los paradig-
mas utilizados (tabla 3) consistieron en movimientos alternantes
de abrir y cerrar la mano para obtener activacion de la corteza
sensoriomotora, generacion de verbos para evaluar la funcion
del lenguaje, test de Roland modificado para evaluar la memoria
visuoespacial (11), abrir/cerrar los 0jos para obtener activacion
visual y un paradigma en estado de apnea (breath-hold).
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Tabla 1. Pacientes con malformaciones vasculares cerebrales evaluados prequirirgicamente con RMf
(Medellin, Colombia, 2007-2008)
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Sexo / . . T L . i Resultado
Ne Lateralidad |Manifestacion clinica | Malformacion Paradigma Interpretacion RMf .
Edad tratamiento
Activacién exclusiva .
MAV . Embolizacion
M/18 . . . hipocampal y .
11 Diestro Convulsiones mesotemporal | Memoria . sin
afos parahipocampal L
derecha . complicacion
izquierda
Reseccidn,
. Dominancia leve disfasia
. Lenguaje . . S
F/50 . Sangrado previo, MAV temporal ., mixta (areas de posquirdrgica
2| . Diestro L (generacién de N
anos cefalea izquierda Broca izquierday |con
verbos) . e
Wernicke derecha) |recuperacion
completa
Activacion no
desplazada en Embolizacion
M/39 . MAV parietal Motor mano circunvoluciones , ’
3| . Diestro Cefalea o sin
anos izquierda derecha pre y poscentral .
R complicacion
izquierdos (corteza
sensorimotora)
L Dominancia
Malformacion . o
Lenguaje izquierda del
F/36 . . cavernosa . . . . .
4 | Diestro Convulsiones (generacién de |lenguaje, lesion No intervenida
anos temporal .
quierda verbos) dentro del area de
9 Wernicke
Sangrado Activacion no Embolizacion
F/17 i grado, MAV taldmica Motor mano  |desplazada en i '
5| . Diestro hemiparesia o . L sin
anos . derecha izquierda circunvolucién .,
izquierda complicacion
precentral derecho
Equidominancia del
MAV corona . ; . s .
Sangrado, . Lenguajey lenguaje, activacion | Embolizacion,
F/19 . . . radiaday .
6 | . Diestro hemiparesia derecha, . Motor mano no desplazada sin
anos L centro semioval L
disfasia o derecha en corteza complicacion
izquierdo .
sensorimotora
Disminucién de la
7 M/38 Diestro Crisis parciales con MAV occipital Visual (abriry |activacion en drea |Pendiente de
anos componente visual |izquierda cerrar los 0jos) |de asociacién visual | embolizacién
izquierda
Lenguaje Dominancia
completar hemisférica Embolizacion
Hematoma MAV ( P L
F/12 . . . ... |frases)y izquierda del en un 50%
8 | . Diestro intraparenquimatoso. | temporooccipital . .
anos . — breath-hold lenguajey y pendiente
No déficit motor izquierda . S
(ciclo de apnea |desacople radiocirugia
y respiracion) | neurovascular
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Tabla 2. Técnica de adquisicion

Parametro Secuencia anatémica Secuencia funcional
Equipo Resonador Avanto Siemens 1,5T Resonador Avanto Siemens 1,5T
Secuencias T1 MP-RAGE Ecoplanar T2*
FOV 240 192
Matrix 192x192 64x64
Resolucion 1,3%1,3%1,3 mm 3%3%x3 mm
Tiempo de repeticion (TR) 1.670 ms 3.000 ms
Tiempo de Eco (TE) 3,6 ms 50 ms
Flip Angle (grados) 8 20
Tl 1.000 ms
Promedios 2 1
Concatenaciones 1 1
Cortes 128 32
Factor de distancia 50% 30%
Bandwith 180 Hz/Px 1736 Hz/Px
Duracion 4 minutos 39 segundos 5 minutos
Tabla 3. Paradigmas: diserios en bloques
Paradigmas Estado basal Estado activo
Motor 10 scan off 10 scan on
Ndmero de ciclos 3 3
Duracion 3 minutos
Dummy Se descarté el primer ciclo para eliminar efecto T1
Tarea Inmovilidad Movimientos alternantes de los dedos
Generacién de verbos 10 scan off 10 scanon
Numero de ciclos 5
Duracion 5 minutos
Dummy Se descarté el primer ciclo para eliminar efecto T1
Estimulo auditivo alternante de alta y baja SusFantqu cada 3 s en forma a}Jd|t|va yel
Tarea . paciente piensa un verbo relacionado (10
frecuencia sustantivos por ciclo)
Memoria 10 scan off 10 scanon
Numero de ciclos 5
Duracion 5 minutos
Dummy Se descarté el primer ciclo para eliminar efecto T1
Tarea Conteo silencioso de niumeros impares Navegacién mental‘ por un sitio conocido
en cada ciclo de actividad (total: 5 lugares)
Breath-hold 15 scan off 15 scanon
Numero de ciclos 4
Duracion 4 minutos
Dummy Se descarté el primer ciclo para eliminar efecto T1
Tarea Respiracién normal Apnea
Visual 10 scan off 10 scanon
Nudmero de ciclos 4
Duracion 4 minutos
Dummy Se descarté el primer ciclo para eliminar efecto T1
Tarea Ojos cerrados Ojos abiertos
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La tarea utilizada para evaluar la memoria fue explicada
detalladamente antes de realizar el examen. La informacion es
proporcionada por el mismo paciente a cerca de cinco recorridos
realizados por el sujeto normalmente y durante la adquisicion del
examen se le dice que navegue mentalmente por la ruta e imagine
cada detalle. La tarea en estado basal fue contar mentalmente
numeros impares (11). También se realizé un posproceso offline,
donde las iméagenes adquiridas de los diferentes paradigmas y
series anatomicas fueron transmitidas en formato DICOM. Se
realizé normalizacion espacial de las imagenes utilizando el
algoritmo descrito por Friston y colaboradores (12).

La correlacion de umbrales para cada pixel se establecio
con una probabilidad de 0,001 (13). Posteriormente se realizd
el corregistro de imagenes anatomicas con funcionales, la nor-
malizacion del juego de datos a la plantilla del Instituto Neuro-
légico de Montreal (plantilla ICBM 152), la segmentacion de
imagenes anatomicas y el suavizado de imagenes funcionales
con un Kernel gaussiano de 6x6x6. Para cada paradigma se
descartd el primer ciclo de adquisicion para eliminar los efectos
dependientes del T1 en una serie EPI T2.

Luego de la preparacion de la imagenes EPI (suavizado es-
pacial y correccion de movimiento), se aplico el modelo lineal
GLM con el disefio de los bloques, la generacion de la prueba
t y los mapas paramétricos de Z y posteriormente la alineacion
con las imédgenes anatomicas y todo el atlas MNI. Los efectos
de variacion local o regional en la sefial y la filtracion de los
elementos de ruido fueron orientados con un suavizador espacial
de los datos de la imagen durante los pasos de realineacion,
con el fin de preparar las imagenes funcionales para el proceso
estadistico (12).

Finalmente los investigadores seleccionaron unas regiones
de interés (ROI) mediante la interfaz grafica del programa
WFU_PickAtlas, ejecutado bajo SPM5 y Matlab 7.0. Este
software provee un método para generar mascaras de ROI
basados en la base de datos de Talairach Daemon, siguiendo la
metodologia descrita y validada por Lancaster y colaboradores
(14). Los atlas incluyen areas de Brodmann, 16bulos, hemisferios
y diversas etiquetas anatomicas. Las imagenes funcionales se
fusionaron con las anatémicas para ser interpretadas por dos
neurorradidlogos (DAH y SAV).

Resultados

Paciente 1: malformacion arteriovenosa temporal
derecha

El caso corresponde a un joven de 18 afios de edad, quien
consultd por un primer episodio convulsivo y cefalea. Se le
realiz6 una tomografia contrastada de craneo, donde se encontro
una lesion hipervascular en la porcion medial del 16bulo temporal
derecho. La arteriografia por catéter evidenci6 una malformacion
arteriovenosa (MAV) de 6 cm en el 16bulo temporal derecho,
nutrida principalmente por ramas de la arteria comunicante
posterior, con drenaje venoso profundo y superficial (figura 1).
Se le tom6 una RMf con paradigma de memoria y se encontrd
activacion exclusiva contralesional en la circunvolucion pa-
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rahipocampal y en el hipocampo izquierdos. Se realizaron tres
sesiones de embolizacién con Onyx, a fin de ocluir la lesion
en un 70%. El paciente no presentd ningun déficit luego de los
procedimientos.

Paciente 2: malformacion arteriovenosa temporal
izquierda

Este caso corresponde a una mujer de 50 afios de edad con
antecedente de sangrado antiguo por MAV temporal izquierda
y cuatro afios de evolucion de cefalea. Se le realiz6 una RMf
como evaluacion prequirurgica. Utilizando un paradigma de
generacion de verbos, se encontrd activacion predominante de
la circunvolucion frontal inferior izquierda (area de Broca) y
activacion exclusiva del area de Wernicke, en el 16bulo temporal
derecho (figura 2). Ello configura un patrén mixto de dominancia
del lenguaje. La paciente fue intervenida quirargicamente, pero
en el postoperatorio inmediato qued6 con una leve disfasia.
Posteriormente tuvo una recuperacion completa.

Paciente 3: malformacion arteriovenosa parietal
izquierda

En este caso, a un hombre de 39 afios de edad, con cefalea
y diagnostico de MAV parietal izquierda, se le realizé una RMf
para evaluar el area motora. En ésta se utilizé un paradigma
consistente en movimientos alternantes de abrir/cerrar la mano
derecha, del cual se obtuvo una activacion en la circunvolucién
precentral izquierda hacia la porciéon sigmoidea. La MAV no
afectaba la corteza sensoriomotora (figura 3), pero se embolizéd
afin de ocluirle en un 90% la malformacion, sin producir ningun
déficit neurologico.

Paciente 4: malformacion cavernosa temporal
izquierda

En los ultimos tres afios, a una mujer de 36 afos de edad con
sindrome convulsivo desde los 20 afios, las crisis se le tornaron
refractarias al tratamiento médico, por lo cual se le tom6 una RM
cerebral que encontrd una malformacion cavernosa que afecta-
ba la parte anterior y subcortical de la circunvolucion angular
izquierda. Se aplic6 un paradigma de generacion de verbos que
mostré6 dominancia hemisférica izquierda del lenguaje, pues
hubo activacion en el area de Broca, predominantemente en ese
lado. Al evaluar el area receptora del lenguaje (Wernicke), se
visualizo activacion en las circunvoluciones transversa, temporal
superior y supramarginal, que circundaban la malformacion
cavernosa (figura 4).

Paciente 5: malformacion arterial venosa taldmica
derecha

Este es el caso de una joven de 17 aflos de edad con antece-
dente de hemorragia cerebral por MAV talamica derecha, con
hemiparesia moderada izquierda como secuela. Se le realizé una
RMT para evaluar el area motora (figura 5). La MAV producia
el déficit motor por efecto compresivo del hematoma residual
sobre el tracto corticoespinal en el brazo posterior de la capsula
interna derecha. En la RMf se utilizé un paradigma motor con
movimientos alternantes de abrir/cerrar la mano izquierda, del
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Figura 1. (a) Proyeccion lateral de la arteriografia previa a la embolizacion, donde se
observa una MAV (flechas blancas) con dilatacion de la arteria comunicante posterior
derecha que nutre la lesion. (b) En la RMY, en el corte coronal, se observa activacion del
hipocampo y parahipocampo izquierdos (cabezas de flechas), contrario al lado donde se
encuentra la lesion (flechas blancas). (c) Imagen de arteriografia en una proyeccion lateral,
posterior a la tercera embolizacion donde se ocluy6 un 70% de la lesion.

Figura 2. (a). Imagen axial de RMf en un paciente con MAV temporal izquierda (flecha curva) donde se usé un paradigma de generacion de verbos. Se encontroé activacion del area de
Wernicke exclusivamente en el hemisferio derecho (flechas rectas). (b) Activacion predominante frontal izquierda (drea de Broca) (cabezas de flechas).
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Figura 3. Paradigma motor. (a) Imagen axial de RMf. (b) Imagen sagital de RMf. Paciente con MAV parietal izquierda (flecha curva) con activacion en la circunvolucion
precentral izquierda (flechas rectas), sin afectar la corteza sensorimotora.

Figura 4. Paciente con malformacion cavernosa temporal izquierda (flechas curvas) y dominancia hemisférica del lenguaje ipsilateral, dado que la activacion frontal inferior
izquierda fie mayor. Se observa como la zona de activacion esta en contacto con la lesion. (a) Corte axial de fusion de imdgenes de susceptibilidad (SWI) y RMf del lenguaje. (b)
Corte sagital de fusion de SWI y RMf del lenguaje.
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Figura 5. Paciente con MAV talamica derecha (flecha curva). (a) Imagen con informacion del T2 axial. (b) Imagen coronal de RMf motora de la mano izquierda, que

muestra la relacion entre la lesion y la corteza activada (flechas rectas).

cual se obtuvo una activacioén en la circunvolucion precentral
derecha. Se le realizé una embolizacion que ocluyo6 en un 70%
la malformacidn, sin producir ningun déficit neurolégico.

Paciente 6: malformacion arterial venosa
periventricular izquierda

Este caso corresponde a una mujer de 19 afios de edad con
antecedente de sangrado de MAV en la corona radiada y centro
semioval izquierdo, con hemiparesia moderada izquierda y
disfasia conductiva como secuelas. La MAV producia el déficit
motor por lesion del tracto corticoespinal y el trastorno del len-
guaje por dafio en el fasciculo arqueado. En la RMf se utilizo

un paradigma motor con movimientos alternantes de abrir/cerrar
la mano derecha. Se obtuvo la activacion en ambas cortezas
sensoriomotoras, de predominio en el lado izquierdo. La activa-
cion bilateral fue secundaria a la incapacidad de la paciente de
mantener inmovil la mano izquierda durante la prueba, respuesta
involuntaria promovida por el esfuerzo requerido para mover
la extremidad parética. La RMf del lenguaje con un paradigma
de generacion de verbos no mostr6 diferencia significativa en
la activacion frontal entre ambos hemisferios, lo que sugiere
equidominancia (figura 6). Se realizd una embolizacion que le
ocluy6 en un 95% la malformacion, sin producir ningtn déficit
neurologico.

Figura 6. Paciente con MAV (flecha curva) que afectaba la sustancia blanca periventricular y la region perinsular en el lado izquierdo. (a) Imagen axial con
informacion del T2. (b) Imagen axial de RMf que muestra un patron de equidominancia para la funcion del lenguaje, con activacion simétrica frontal (drea de
Broca) y temporal (auditiva) (flechas rectas).
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Paciente 7: malformacion arterial venosa occipital
izquierda

En ese caso, un hombre de 38 afios de edad, con crisis par-
ciales con componente visual dado por alucinaciones simples.
La RM mostré una pequeiia MAV occipital izquierda (figura 7).
Se le aplico un paradigma visual de abrir/cerrar los ojos con un
disefio en bloques y se encontro activacion normal en la corteza
visual primaria y disminucion en la activacion de la corteza
de asociacion visual del lado izquierdo, donde se encuentra la
lesion. Esta pendiente de tratamiento endovascular.

Figura 7. En la imagen axial con informacion del T2 se evidencia una MAV pial (flecha
curva) en el I6bulo occipital izquierdo. Mediante un paradigma de RMf visual se mostré la
activacién normal en la corteza visual primaria (flechas) y la disminucién en la activacion
de la corteza de asociacion visual del lado izquierdo donde se encuentra la lesion.

Paciente 8: malformacion arterial venosa
temporooccipital izquierda

El caso corresponde a una adolescente de 12 afios de edad
con antecedente de hematoma intraparenquimatoso por sangrado
de una MAV temporooccipital izquierda (figura 8a), sin déficit
neurologico. En la RMf se aplico un paradigma del lenguaje
consistente en completar frases y se encontrd activacion del
area de Broca en el lado izquierdo. Igualmente, se le realizé un
paradigma para evaluar la reactividad cerebro-vascular (breath-
hold) con ciclos de respiracién normal y ciclos de apneas de
20 segundos, donde se observo un desacople neurovascular en
el sitio de la malformacion (figura 8b). Posteriormente, a esta
paciente se le realizé una embolizacion de un 50% de la mal-
formacioén y tiene pendiente radiocirugia.
Discusion

El tejido cerebral elocuente puede estar en riesgo durante
el tratamiento de las malformaciones vasculares. Se requiere
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Figura 8a. En las imdgenes axial y sagital se observa una MAV temporooccipital izquierda.
En la aplicacion del paradigma del lenguaje se evidencio activacion del area de Broca en
el lado izquierdo. Se utilizé un Family Wise Error con una p corregida de 0,05.

Figura 8b. Imdgenes axial y sagital usando un paradigma breath-hold, donde se observo
un desacople neurovascular en el sitio de la malformacion.

conocer la relacion entre la lesion y los territorios cerebra-
les elocuentes para un adecuado balance del beneficio de la
obliteracion de la malformacion contra el riesgo de secuelas
neurologicas (1,15).

La RM brinda un excelente detalle anatdomico y permite una
razonable aproximacion a fin de establecer la localizacion de
areas elocuentes dentro del cerebro normal; sin embargo, las
imagenes convencionales no proveen informacion directa acerca
de las zonas funcionales y puede ser erronea la localizacion,
especialmente en pacientes con masas intracraneanas, donde
hay distorsion anatomica. Este problema también se presenta en
malformaciones vasculares, donde se pueden dar fenomenos de
reorganizacion cortical durante el desarrollo (1). Este potencial
cambio en la estructura de las redes neurales hace que sea funda-
mental determinar la localizacion anatomica precisa de la corteza
elocuente antes de una intervencion (15). Ejemplo de esto es la
representacion de la memoria visuoespacial exclusivamente en
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el hemisferio contralesional en uno de nuestros pacientes con
una MAV mesotemporal derecha, que no presentd ningtin déficit
luego de tres embolizaciones (figura 1).

Se ha aceptado que la RMf no reemplaza la estimulacion
electrocortical intraoperatoria; sin embargo, es un método ttil en
la planeacion y el mapeo prequirurgico, pues reduce la duracion
y la extension de la craneotomia (16,17). El establecimiento de
la dominancia hemisférica del lenguaje con RMf tiene una gran
concordancia con el test de Wada (18), con las ventajas de ser
una técnica no invasiva y de brindar informacién adicional de
la relacion espacial entre el area del lenguaje y la lesion (19).
En este estudio se us6 un método cualitativo para establecer la
lateralizacion del lenguaje en los pacientes del estudio y definir el
lado dominante como aquel en que se observé mayor activacion
frontal inferior (area de Broca). Esta modalidad de interpretacion
ha sido descrita previamente con una buena concordancia entre
diferentes evaluadores (19).

En los pacientes analizados se encontraron tres patrones de
activacion: dominancia izquierda del lenguaje (pacientes 4 y
8), dominancia mixta (paciente 2) y equidominancia (paciente
6). Estos tipos de respuesta ante los paradigmas del lenguaje en
RMfya han sido descritos (20). No encontramos en los pacientes
del estudio un cuarto patrdn, atipico, descrito como dominancia
derecha del lenguaje, donde el area de Broca se localiza en el
l6bulo frontal derecho (19,20).

Ademas de la reorganizacion del lenguaje que ocurre en
los pacientes con malformaciones vasculares, también ocurren
anormalidades en el flujo sanguineo, como el fenomeno de robo
sanguineo, con una retroalimentacion retrograda del territorio
distal, lo cual puede interferir en los cambios de intensidad de
sefial en las imagenes de RMf, con la técnica BOLD (6). Este
método de RMf detecta pequetios cambios en las propiedades
magnéticas de la sangre, causados por respuestas metabolicas
y vasculares de la actividad neuronal (9). En un estudio se
determiné que las anormalidades del flujo sanguineo asociadas
con estas malformaciones alteran la lateralizacion del lenguaje
en RMf (6).

Este efecto podria explicar el déficit posquirargico (disfa-
sia) que presentd uno de los pacientes del estudio, luego de la
reseccion de una MAV temporal izquierda con representacion
exclusiva del area de Wernicke en el lado derecho, segun el
estudio de RMf (figura 2). Para evitar errores en la interpre-
tacion de las areas de activacion es necesario evaluar si existe
desacople neurovascular con paradigmas breath-hold o estado
de apnea (figura 8b) (21).

Vates y colaboradores (15) analizaron retrospectivamente
30 pacientes con malformaciones vasculares para mirar la afec-
tacion de la corteza primaria motora o sensitiva y encontraron
cambios en la topografia de la funcién cortical en mas de una
tercera parte de las malformaciones (15). En los pacientes del
estudio no encontramos desplazamiento de la representacion
del 4rea motora; sin embargo, las malformaciones vasculares
tenian en todos los casos un plano de separacion entre la lesion
y la corteza elocuente para esa funcion.
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En cuanto a la evaluacion de la corteza visual, el test de
organizacion visual de Hooper cominmente se aplica como ins-
trumento de tamizaje para evaluar la afectacion neuroldgica, con
una buena sensibilidad para la habilidad de organizacion visual
y visuoespacial, el cual es un proceso cognitivo multifactorial
que incluye rotacion mental, memoria visual, identificacion
de objetos y recuerdo de nombres. Este test se ha adaptado a
paradigmas en la RMT, el cual consiste en lineas que dibujan un
objeto simple, cortado en dos o cuatro piezas, y es presentado
al paciente, seguido por una unica palabra que nombra el objeto
mostrado y el paciente debe responder si es correcto o no.

Por la naturaleza compleja y multifactorial de la tarea, mul-
tiples regiones estan implicadas y muestran respuesta en ambos
16bulos, de predominio occipital y 16bulo parietal derecho (22).
Nolan y colaboradores (23) estudiaron a 40 nifios bajo sedacién
con RMT, para mapear areas de activacion usando tareas visuales
y auditivas pasivas, con flash de luz de 8 HZ y la voz de la ma-
dre pregrabada. Se evalud la activacion de la corteza auditiva y
visual y se encontré en la primera activacion temporal y frontal,
y en la ultima, valores negativos en la region rostral (23). En
el paciente con una MAV occipital izquierda se aplicé un para-
digma visual de abrir/cerrar los ojos con un disefio en bloques
y se hall6 una activacién normal en la corteza visual primaria 'y
disminucion en la activacion de la corteza de asociacion visual
del lado izquierdo donde se encuentra la lesion (figura 7).

Conclusién

En los pacientes presentados se describio el uso de la RMf
en malformaciones vasculares, donde se muestran actividades
complejas de la corteza cerebral en uno o ambos hemisferios,
dependiendo del paradigma usado y su relacion con la lesion.
Ello aporta informacion util para la planeacion del tratamiento.
Una de las limitaciones del estudio fue que los datos de la RMf
no fueron validados por otra técnica invasiva o no invasiva.
Este es un reporte preliminar para describir el uso del método
en pacientes con este tipo de anormalidad. Es necesario corre-
lacionar la RMf con otras técnicas de mapeo funcional y asi
determinar su papel en el tratamiento de las malformaciones
vasculares cerebrales.
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