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Introduccién

La cartograffa cerebral es un método inter-
disciplinario, una estrategia creada para integrar
informacién procedente de mltiple fuente téc-
nica y profesional, a saber:

(1) de la estructura cerebral, en una amplia
variedad de escalas (imagenes de criosecciones

Electrofisiologia: EEG, Mapeo EEG 2Dy 3D,
EEG 3D, MEG; distribucion de sistemas neu-
roquimicos;

(3) de evidencias empiricas acumuladas, que
correlacionan sindromes clinicos con topogra-
fias y circuitos neuronales.

Se trata de un campo que combina compe-
tencias informaticas, computacionales, neuro-
cientificas y clinicas, para crear y procesar una
base de datos, lo suficientemente representati-
va de la complejidad del SNC, a partir de regis-
tros de referencias de poblaciones de individuos
sanos, enfermos y fallecidos.

Posibilita la sintesis de conjuntos de conoci-
mientos, —mas realista que el expuesto a través
de cada tino de los métodos de investigacion ais-
lados- y brinda la informacion en imagenes, de
modo gréfico y estadistico.

Objetivo

Presentar en nuestro medio la informacion
anatémica visual de la actividad eléctrica del
cerebro proporcionada por la aplicacion del pro-
grama informatico experimental LORETA, III
edicion EXPLORER (Tomografia Electro-Mag-
nética de Baja Resolucion), técnica para la car-
tograffa funcional desarrolladas por el Instituto
KEY for brain-Mind Research, de Zurich, Uni-
versity Hospital of Psychiatry, de libre disponi-
bilidad a través de Internet.

Método

El estudio imagenolégico funcional se consoli-
da en la década del noventa mediante diferentes
modalidades, procesando informacion metaboli-
ca (PET), flujo sanguineo cerebral regional
(SPECT), y nivel de oxigenacion en sangre (tMRI).

En los tltimos afos se han desarrollados va-
rios procedimientos alternativos de representa-
cién bidimensional y tridimensional en image-
nes de la actividad electromagnética mediante
diversos algoritmos y programas informaticos,
algunos de ellos aprobados y ofrecidos hoy en
dia como paquetes de alta tecnologia a elevado
costo en el mercado (ASA, CURRY, IMAGE
VUE, EEMAGINE, etc.).

La evolucion del procesamiento tecnol6gico
de la Senal eléctrica EEG dio lugar sucesivamen-
te al EEG cuantitativo o Mapeo cerebral bidi-
mensional, y, su integracion con programas 3D
graficos y con MRI, al EEG y Mapeo cerebral
tridimensionales respectivamente; los registros
de sefales magnéticas igualmente integradas a
la Magnetoencefalografia.

post-mortem, TC, RM, especimenes anatomi-
cos Talairach-Tourmoux 1988, citoarquitectura
histoldgica regional Brodmann 1909, contenido
molecular regional sobre mielinizacion, densi-
dad proteica y distribucion de mRNA);

(2) de la funcion cerebral, cuantificada a tra-
vés de diversos parametros (fRMI, PET SPECT,

Los programas 2D y 3D graficos permiten re-
construir la actividad eléctrica (EEG) o magné-
tica (MEG) en imagenes dentro del contexto es-
tructural, siempre y cuando decodifiquen los for-
matos de archivo del programa de registro digi-
tal que adquiere la sefial (ASCII y otros especi-
ficos: LORETTA-EXPLORER es compatible
con RI-IITMM, de la Unidad de Epilepsia y
Neuropsiquiatria de la Clinica Psiquiatrica).

Las imagenes pueden visualizarse en cortes
anatémicos 2D (LORETA, etc.), 0 en modelos
de cabeza esférica 3D (ASA, CURRY; IMAGE
VUE, etc.).

Los requisitos de hardware son Pentium 500
MHz, con 128 MB RAM de memoria interior;
¢l sistema operativo es Microsoft Windows 98,y
NT 4.0 2000.

Desarrollo

El proyecto que nos ocupa es el de analizar
las imagenes funcionales de cerebro obtenidas
con alguno de estos programas, y comparar su
informacion con la suministrada por otros mé-
todos electrofisiologicos, EEG y Mapeo 2D, con
los que evaluamos de modo sistematico una po-
blacién de pacientes conocida del Hospital Psi-
quidtrico, portadora de patologia psiquiatrica
mayor.

Dado que todas las representaciones graficas
se efectian a partir de los mismos datos origi-
nales de registro digital se espera poder estimar
la validez de este nuevo método, y su utilidad
relativa en la clinica psiquidtrica.

Asimismo, y dado que las diferentes técnicas
sirven como procedimientos de confrontacion
reciprocos, resulta valioso comparar los resulta-
dos. Obviamente se localizardn areas cerebra-
les comunes, pero también eventualmente disi-
miles, no correspondientes, ligadas al factor ins-
trumento, por atributo sensible (por ejemplo:
identificacion de conexiones funcionales diferen-
tes) o defectos de programa (por ejemplo: no
controla variables que alteran la exactitud de la
proyeccion).

Resultados

Se encuentra genéricamente establecido en la
literatura altamente especializada, que el pro-
ducto resultante de las imdgenes fusionadas:

1) Amplia y precisa la informacion provista por
las planillas de signos graficos tradicionales en los
canales de las derivaciones, aumentando la infor-
macion espacial del EEG al ubicar la electrogé-
nesis en los cortes estructurales del MRI (2D).
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2) Habilita una objetivacion perceptiva mas
efectiva de la actividad eléctrica, haciéndose pa-
tente atin para inexpertos, a través de la visuali-
zacion de una imagen de color, tal cual un pro-
cedimiento de animacion.

3) Se pueden obtener localizaciones andtomo-
funcionales mas precisas en la representacion
3D, con capacidad de rotacion de la imagen 'y
posibilidad de calculo volumétrico del area ce-
rebral involucrada.—



