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1. RESUMEN
Objetivos: Investigar las alteraciones de la conectivi-

dad estructural y sus correlatos clínicos y neuropsicológi-
cos en pacientes con larga evolución tras traumatismo 
cráneo-encefálico (TCE). 

Método: Se ha reclutado una muestra de 30 pacientes 
con TCE grave con un rango de evolución de entre 2 hasta 
7 años desde el traumatismo craneal, apareados por 
edad, sexo y educación con una muestra de 20 sujetos 
control. Ambas muestras han sido sometidas a una explo-
ración neuropsicológica y de imágenes de tensor de difu-
sión (ITD).

Resultados: Los pacientes mostraron una afectación 
generalizada de ambas medidas de ITD que correlacionó 
de forma muy significativa con la amnesia postraumática: 
r = 0,75, p = < 0.001 para la Anisotropía fraccional (AF), y 
r= 0,69 p = < 0.001 para difusividad media (DM). Además, 
los valores de AF global correlacionaron con la velocidad 
de procesamiento de la información y con la retención a 
largo plazo de la lista de palabras de Rey. Los mapas de 
AF mostraron correlaciones de la velocidad del procesa-
miento con los fascículos asociativos y de la memoria de-
clarativa con el esplenim del cuerpo calloso y los fascícu-
los longitudinales superiores.

Conclusión: La ITD puede evidenciar alteraciones de 
la conectividad cerebral tras largos periodos de evolución 
en los TCE graves que explican parte de las secuelas 
neuropsicológicas persistentes en memoria y velocidad de 
procesamiento.

Palabras clave: Traumatismo cráneo encefálico; Imá-
genes de tensor de difusión; Neuropsicología; Conectivi-
dad cerebral; Secuelas neuropsicológicas.

2. INTRODUCCIÓN
La resonancia magnética (RM) es la técnica de neuroimagen 
idónea para valorar la relación entre las secuelas neuropsi-
cológicas del traumatismo cráneo-encefálico y las lesiones 
cerebrales subyacentes. Clínicamente, las secuencias poten-
ciadas en T1 permiten detectar lesiones cerebrales focales y 
dar indicativos de daño cerebral difuso tales como el adelga-
zamiento del cuerpo calloso y el aumento del tamaño ventri-
cular. Por su parte, las imágenes potenciadas en T2 y las 
FLAIR nos proporcionan información sobre las pequeñas le-
siones vasculares y el daño difuso de sustancia blanca. La 
cuantificación de la IRM ha supuesto un gran avance en la 
investigación de los substratos anatómicos de las alteracio-
nes cognitivas difusas tales como atención, memoria y velo-
cidad de procesamiento (1,2). No obstante, parte del daño 
microestuctural debido a las lesiones difusas no se pudo 
evaluar hasta la aparición de las técnicas de imágenes de 
tensor de difusión (ITD) (3).

La ITD es una técnica de RM que informa sobre la 
integridad del tejido a través de la observación del movi-
miento de las moléculas de agua. En el sistema nervioso 

central (SNC) La difusión del agua tiende a ser anisotró-
pica debido a la alta organización lineal de las fibras que 
restringen el movimiento en otras direcciones. Las dos 
medidas más frecuentemente usadas en las técnicas de 
ITD son la anisotropía fraccional (AF) y la difusividad 
media (DM) (3). Sin lugar a dudas, la ITD ha supuesto un 
avance en el campo de la RM que permite la cuantifica-
ción in vivo de las alteraciones microestructurales de sus-
tancia blanca después de sufrir un TCE. Así, ha demos-
trado ser una técnica muy superior a las anteriores para la 
detección de del daño axonal difuso resultante de las le-
siones primarias y secundarias presentes en los TCE. 

En general, en los TCE se observa una disminución de 
los valores de la ansiotropia fraccional y un incremento del 
coeficiente de difusión media  (4). Los valores AF correla-
cionan con la gravedad del traumatismo valorada con la 
escala de coma de Glasgow (ECG) y con la amnesia pos-
traumática (APT) (5,6). Neuropatológicamente, se han po-
dido correlacionar las imágenes obtenidas por ITD y la 
histología de la lesión axonal difusa (7). 

Las reducciones de la AF se han observado no sólo en 
los TCE moderados y severos (5, 8-11) sino también en los 
TCE leves (12-15). Además, la ITD ha demostrado ser una 
excelente herramienta para valorar los cambios estructura-
les que se observan a lo largo de la evolución (8,9,11). 

Respecto a la relación con las alteraciones neuropsico-
lógicas, tanto en niños como en adultos se han encontrado 
correlaciones entre funciones cognitivas y valores de AF o 
de DM. Los estudios de correlatos neurofuncionales se ini-
ciaron en muestras pediátricas y se describieron correlacio-
nes entre los valores de FA y distintas funciones cognitivas 
tales como inteligencia general, funciones ejecutivas, com-
prensión lectora y velocidad del procesamiento de la infor-
mación (6, 16-18). Los estudios posteriores con muestras 
de sujetos adultos han sido similares a los realizados con 
muestras de niños o adolescentes. Nakayama et al. (19) 
encontraron una correlación positiva entre el Mini-Mental 
State Examination (MMSE) y los valores de AF en el esple-
nium del cuerpo calloso. Salmond et al. (20) hallaron una 
correlación significativa entre la DM y la alteración del 
aprendizaje y memoria en una región del cingulado poste-
rior, la formación hipocámpica y áreas corticales. Niogi et 
al. (14) encontraron correlaciones entre la FA de la corona 
radiata y la atención y también una correlación entre la 
memoria y los valores de AF en el fascículo uncinado. 

Desde los primeros trabajos de ITD en TCE hasta la 
actualidad han evolucionado mucho tanto las técnicas de 
adquisición como los sistemas de análisis. Los primeros 
trabajos se realizaban con secuencias de pocas direccio-
nes y se analizaban con mapas de baja resolución que 
dificultaban mucho la localización. En el presente trabajo 
hemos seleccionado un método de adquisición y análisis 
que optimiza los estudios de ITD (21).

Hasta el momento, los estudios sobre los correlatos 
microsestructurales de las alteraciones cognitivas llevados 
a cabo con ITD se han realizado en muestras que incluían 
sujetos que podían estar aún en fase de reorganización 
cerebral. Dado que los estudios longitudinales han demos-
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trado que los valores de AF y DM se modifican en los dos 
primeros años de evolución (8,9,11), nosotros hemos selec-
cionado una muestra de sujetos crónicos en los que consi-
deramos que el proceso de reorganización cerebral está ya 
finalizado y se pueden considerar como secuela definitiva.

Los objetivos del presente estudio son 1) Identificar las 
alteraciones microestructurales detectables mediante ITD 
persistentes (¿) en el tiempo 2) Relacionar las alteraciones 
estructurales detectadas mediante ITD con los parámetros 
de gravedad clínica del TCE 3) Relacionar las alteraciones 
microestructurales con las secuelas neuropsicológicas a 
largo plazo. 

3. MÉTODO
3.1. Sujetos

Muestra
Se recogió una muestra de 30 pacientes con anteceden-
tes de traumatismo cráneo-encefálico grave que habían 
sido evaluados y rehabilitados en el Instituto Guttmann de 
Barcelona durante los años 2002-2006. Los criterios de 
inclusión fueron: 1) Adultos entre 18 y 50 años; 2) TCE 
grave de acuerdo con la clasificación de la escala de 
Glasgow (igual o inferior a 8) 3) Tiempo de evolución 
desde el TCE mínimo de 659 días a un máximo de 2855 
días (media 1639 días; desviación típica: 515.01). Los cri-
terios de exclusión fueron: a) afasia o disartria moderada 
o grave; b) historia de trastorno psiquiátrico, neurológico o 
enfermedades sistémicas que afectasen al SNC antes de 
sufrir el TCE c) abuso de sustancias d) pacientes con 
prótesis metálicas a efectos del estudio con RM.

Los pacientes fueron llamados telefónicamente a sus 
domicilios y entraron de forma consecutiva en el estudio 
todos aquellos que, cumpliendo criterios, aceptaron for-
mar parte del mismo. 

El grupo control está formado por 20 sujetos empare-
jados estadísticamente con los controles de acuerdo con 
las variables de edad, sexo y escolarización. El grupo 
control recibió compensación económica por participar en 
el estudio.

Las características demográficas y clínicas están des-
critas en la tabla 1.

El protocolo de investigación fue aprobado por los 
comités éticos de la Universidad de Barcelona y del Insti-

tuto Guttmann. Todos los sujetos firmaron consentimiento 
informado.

Exploración neuropsicológica
Seleccionamos una batería de tests de acuerdo con los 
siguientes criterios: a) alta sensibilidad para determinar 
secuelas a largo plazo en funciones cognitivas tras TCE 
graves b) alto uso en neuropsicología clínica c) sensible a 
las funciones que pueden relacionarse con las alteracio-
nes de la sustancia blanca.

Para valorar la capacidad de memoria y aprendizaje 
se seleccionaron dos tests de amplio uso en TCE: el test 
de Auditivo-verbal de Rey (TAVR) y el subtest de retención 
de historietas de la batería de Rivermead. Las variables 
analizadas para el TAVR han sido el sumatorio de pala-
bras evocadas durante las cinco repeticiones y la evoca-
ción de la lista tras interferencia de 20 minutos. Para la 
prueba de retención de historietas del Rivermead se han 
recogido las variables la evocación a corto plazo y la re-
tención después de 10 minutos.

La memoria de trabajo ha sido valorada mediante la 
prueba de dígitos inversos de la batería WAIS III. La velo-
cidad de procesamiento junto con las funciones visuoes-
paciales visuespaciales, visuperceptivas y visocontructi-
vas ha sido examinada mediante el subtest claves de la 
batería WAIS III.

Todas las características de los tests, sensibilidad a 
los TCE y normas de administración están recogidos en 
Lezak et al. (22).

3.2. Estudio de resonancia magnética

Adquisición de las imágenes
La adquisición de las imágenes de RM se ha llevado a 
cabo mediante un escáner SIEMENS Magnetom Trio Tim 

(Erlangen, Alemania) de 3 Tesla del Instituto de Investiga-
ciones Biomédicas IDIBAPS ubicado en el Centro de Diag-
nóstico por la imagen del Hospital Clínico de Barcelona 
(CDIC). En todos los sujetos se ha adquirido una secuen-
cia axial de ITD (Singleshot diffusion weighted EPI), b-va-
lue: 1000 mm2/s, 64 direcciones; TE : 94 ms, TR: 9300 ms, 
ángulo de inclinación 90, grosor del corte 2 mm, resolu-
ción 1.97 mm). Además, para ayudar a la localización de 
los datos de tensor de difusión se ha adquirido una se-
cuencia 3D de alta resolución potenciada en T1 con la 

Tabla 1. Características demográficas y clínicas de la muestra.

Grupo TCE (n=30) Gupo control  (n=20)

Media DE Media DE (Rango)

Edad 27.33 6.205 27.25 6.138

Educación (nivel) 1.80 0.664 2.05 06.86

Vocabulario (WAIS-III) 37.78 11.236 44.44 11.776

ECG 5.28 1.25

APT 82.76 41.43

TCE= traumatismo cráneo-encefálico estándar;  ECG= escala de coma de Glasgow;  APT= amnesia post traumática; DE= Desviación estándar.
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secuencia magnetization-prepared rapid gradient-echo 

(MPRAGE) adquirida en el plano sagital con los siguientes 
parámetros de adquisición: TR/TE: 2300/2.98 ms; TI: 
900;FOV: 25 X 25; matriz: 256 X256.

Análisis de ITD 
Para el análisis de las imágenes de ITD se utilizó el software 
FSL version 4.1.2, del Oxford Centre for Functional MRI of 
the Brain (FMRIB), UK (http://www.fmrib.ox.ac.uk/fsl/). Espe-
cíficamente, se emplearon las herramientas FMRIB Diffusion 
Toolbox (FDT) para la reconstrucción del tensor de difusión 
y generación de los mapas de AF y DM y el Tract-based 
spatial statistics (TBSS) para el análisis estadístico. Las imá-
genes de difusión fueron corregistradas con la imagen b=0 
para corregir los artefactos provocados por las corrientes 
de Eddy. A continuación, cráneo y tejido extracerebral fue-
ron extraídos de la imagen b=0 mediante la herramienta 
Brain extraction Tool (BET) (Smith, 2002). Después de cal-
cular los mapas de AF y DM para cada sujeto, se utilizó el 
TBSS para preparar las imágenes para el análisis estadís-
tico. Previamente, los mapas individuales de AF y MD fue-
ron inspeccionados individuamente para identificar movi-
mientos residuales significativos u otros artefactos. No se 
identificó ningún artefacto ni hubo que eliminar ningún volu-
men de las adquisiciones. Los mapas de AF y DM fueron 
alineados en un espacio común usando la herramienta de 
de registro no lineal FNIRT. A continuación, la media de las 
imágenes de AF se usó para crear el esqueleto de AF re-
presentante de los tractos centrales que comunes al grupo. 
Se aplicó un umbral mínimo de AF = 0.2 a dicho esqueleto 
para excluir aquellos tractos periféricos característicos de 
las diferencias interindividuales. Posteriormente, los datos 
de cada sujeto se proyectaron en el esqueleto común para 
finalmente realizar el análisis estadístico 

Análisis estadístico
En primer lugar se ha llevado a cabo un análisis TBSS de 
comparación entre los dos grupos a nivel de esqueleto de 
todo el cerebro usando pruebas t para medidas indepen-
dientes. El nivel estadístico se ha establecido a p < 0.05 
aplicando la corrección FEW. Para definir los clusters se 
ha usado el método Threshold-Free Cluster Enhancement 

(TFCE) (Smith et al., 2008).
En segundo lugar, se han obtenido los valores globales 

medios de AF y MD para cada sujeto. Los test estadísticos 
para los datos cuantificados de AF y MD y de las variables 
demográficas se han llevado a cabo con el programa SPSS 
16.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois). Se han realizado compa-
raciones de media con pruebas t de student para datos 
independientes y correlaciones mediante r de Pearson.

4. RESULTADOS
Exploración neuropsicológica
En la tabla 2 están descritas las medias y desviaciones 
estándar de los pacientes y controles y la correspondiente 

comparación estadística. Tal como se puede observar, los 
pacientes rinden significativamente peor que los controles 
en todas las variables analizadas. Destaca en especial la 
grave alteración de la retención a largo plazo medida me-
diante el TAVR.

Comparación grupal de los datos de ITD
La comparación de grupos de los mapas de los esquele-
tos mostró que los pacientes tenían una reducción gene-
ralizada respecto al grupo control de los valores de AF 
que afectaba prácticamente todos los fascículos analiza-
dos. Asimismo se observó un incremento de los valores de 
DM también de forma generalizada. En la fig.1 se puede 
observar está afectación generalizada de la miscoestruc-
tura cerebral para ambos parámetros de ITD. En ningún 
caso se hallaron diferencias significativas en sentido in-
verso, es decir mayores valores de AF o menores valores 
de DM en controles.

Los valores cuantificados de AF y DM también fueron 
significativamente distintos entre grupos. Los pacientes 
tenían menores valores de AF y valores incrementados de 
DM (ver tabla 2). 

Análisis de correlaciones

Variables clínicas

Los valores de AF y MD tienen una alta intercorrelación 
(r=- 0,95; P<0.0001). Respecto a las variables clínicas 
ambos parámetros correlacionan fuertemente con la 
duración de la amnesia postraumática (APT) (ver fig. 
2). La correlación entre los valores de AF y la APT fue 
de r=-0,75; P<0.0001 y entre los valores de DM y APT 
de r=0,69; p<0.001. Por el contrario, la puntuación en 
la escala de coma de Glasgow no alcanzó la significa-
ción estadística en el análisis de correlación; para la 
variable AF r=-0.27; p<0,156 y para la DM r=0.26; 
p<0,178.

Correlación con las variables neuropsicológicas

La correlación más alta entre la AF y los déficits neurop-
sicológicos se observa en el subtest de Claves de Núme-
ros del WAIS III (r= 0,47; P<0,011), seguida de la reten-
ción a largo plazo de la prueba de memoria TAVR 
(r=0,41;P<0,034) Al introducir todas las variables neurop-
sicológicas en un modelo de regresión múltiple hallamos 
que únicamente la retención a largo plazo del TAVR al-
canzó significación estadística para el modelo r=0,71; 
P<0,0001, explicando un 51 por ciento de la variancia. 
Para el grupo control no se obtuvo ninguna correlación 
significativa.

Los mapas de correlaciones entre los esqueletos de 
AF y las variables neuropsicológicas mostraron un pa-
trón de correlaciones de una alta coherencia. Para 
todas las variables analizadas, encontramos correlacio-
nes con el cuerpo calloso, en especial en sus regiones 
posteriores. Para la memoria de trabajo (dígitos inver-
sos) observamos una clara asimetría en la implicación 
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Figura 1. Mapas de comparación entre pacientes y controles. Los pacientes mostraron valores de anisotropía fraccional disminuidos de forma 
difusa en todo el cerebro (imágenes en rojo) y valores de difusividad media incrementados en las misma regiones (imágenes en azul).

Tabla 2. Comparación del rendimiento neuropsicològica y de resultados de ITD entre pacientes y controles.

TCE Grupo control
t (valores P)

Media DE Media DE 

Dígitos directos  8.66  1.653 10.18  2.038 2.762 (0.008)

Dígitos inversos  5.86  1.356  7.41  1.583 3.517 (0.001)

Test de Claves 61.29 17.17 86.47 13.81 5.118 (0.001)

TAVR (aprendizaje) 42.07 10.77 58.41  5.832 5.748 (<0.001)

TAVR (recuerdo diferido)  6.93  3.577 13.24  1.640 6.820 (<0.001)

RBMT (recuerdo inmediato)  6.46  3.191  9.11  1.95 3.086 (0.004)

RBMT (recuerdo diferido)  5.44  3.270  8.94  2.331 3.831 (<0.001)

Anisotropia fraccional    0.43  0.03  0.48  0.1 6.410 (<0.001)

Difusividad media  0.824  0.071  0.735  0.018 5.406 (<0.001)

TCE= Traumatismo cráneo-encefálico; DE= Desviación estándar; TAVR: Test auditivo verbal de Rey; Difusividad media (x10-3).

Figura 2. Correlaciones entre la amnesia postraumática (APT) y los parámetros de difusividad media (MD) y anisotropía fraccional (FA).

 DIFUSIVIDAD MEDIA ANISOTROPIA FRACCIONAL
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del fascículo longitudinal superior. La correlación para 
este fascículo se observó únicamente en el hemisferio 
izquierdo (ver fig.3). En las cuatro medidas de memoria 
declarativa (fig. 4) hallamos, además de la mencionada 
correlación con el cuerpo calloso, una correlación sig-
nificativa con ambos fascículos arqueados. Finalmente, 

para el subtest de Claves observamos un patrón de 
extensas correlaciones que implican todas las fibras 
asociativas largas: cuerpo calloso, fascículos longitudi-
nales superiores e inferiores y fascículos occipito-fron-
tales. Así mismo observamos también correlaciones con 
diversas fibras tálamo-corticales (ver fig. 5).

Figura 4. Correlaciones de los valores de AF con el aprendizaje auditivo verbal de Rey (A) y la retención a largo plazo del mismo test (B). 
Ambas medidas muestra un patrón similar de correlaciones implicando el cuerpo y esplenium del cuerpo calloso y el fascículo longitudinal 
superior, aunque más fuertes para la retención a largo plazo.

Figura 3. Mapas de correlaciones entre los valores de AF y los dígitos inversos. Se pueden observar correlaciones bilaterales del esplenium 
y cuerpo del cuerpo calloso y correlaciones con el fascículo longitudinal superior del hemisferio izquierdo (parte derecha de la imagen).
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5. DISCUSIÓN
La comparación grupal de los datos de imágenes de ten-
sor de difusión (ITD) mostró una reducción de FA y un 
aumento de DM en prácticamente todo el cerebro. Este 
resultado es congruente con el hecho de que todos los 
pacientes de la muestra tenían un grado severo de TCE, 
es decir una puntuación de la escala de Glasgow igual o 
inferior a 8. El daño traumático difuso primario y el secun-
dario (metabólico, vascular y excitotóxico) asociado al TCE 
grave contribuye a una afectación difusa de la sustancia 
blanca (25) que es detectada por la técnica de ITD que 
hemos usado. Nuestro estudio pone en evidencia que tras 
un largo periodo de evolución del TCE, las alteraciones en 
la microestructura de sustancia blanca persisten y que son 
objetivables mediante esta técnica. 

En nuestro análisis del mapa de afectación de los TCE 
graves y crónicos hemos podido observar que todas las 
fibras de asociación largas están alteradas tal y como lo 
indicaban los estudios neuropatológicos clásicos (26). La 
afectación de las fibras largas posiblemente esté refle-
jando el daño cerebral primario producido por fenómenos 
de aceleración, desaceleración y rotación demostrados en 
el modelo animal (27). No obstante, hemos encontrado 
también una afectación de fibras más generalizada que 
implica las fibras cortas y que quizás este reflejando el 
daño traumático secundario (25). La gran sensibilidad que 
hemos hallado de la ITD para evidenciar afectación cere-
bral difusa, obedece a características de la muestra tales 
como gravedad y cronicidad, pero también a la alta cali-
dad de la adquisición y sistemas de análisis. En nuestro 
estudio hemos adquirido los datos de ITD con una reso-
nancia magnética de 3 tesla, el número de direcciones 
usadas en este estudio es de 64 y el software FSL. Todo 
ello contribuye a mejorar las limitaciones de los iniciales 
estudios de ITD en TCE.

Respecto a las variables clínicas, hemos obtenido co-
rrelaciones muy fuertes y altamente significativas entre la 
variable días de APT y los valores de integridad de la 
sustancia blanca. Los valores AF y de DM correlacionaron 
de forma similar con la APT y además mostraron estar muy 

altamente correlacionados entre ellos (r=0.95), lo cual in-
dica que, de hecho, están midiendo de forma similar y 
complementaria la afectación difusa de sustancia blanca. 
Estos resultados sugieren que la duración de la amnesia 
(APT) está clínicamente indicando la gravedad de altera-
ción de la sustancia blanca, incluso en una muestra en la 
que todos los pacientes sufrieron un traumatismo cráneo-
encefálico grave. No obstante, aunque ambas medidas de 
ITD correlacionaron con la APT, la correlación es más 
fuerte para la variable AF que para la variable DM. De 
aquí, y de acuerdo también con otros estudios previos de 
la literatura, que solamente analizaramos las correlaciones 
neuropsicológicas para AF.

Respecto a la variable clínica de gravedad más usada, 
la escala de coma de Glasgow, a diferencia de otros es-
tudios previos (4,6,8), en nuestro trabajo las correlaciones 
no alcanzaron significación estadística. Esto puede ser 
debido al hecho de que todos los pacientes de la presente 
muestra eran graves, con lo cual compartían un alto grado 
de afectación difusa de la sustancia blanca.

Neuropsicológicamente, nuestros pacientes crónicos 
mostraron alteraciones de la memoria de trabajo, de la 
memoria declarativa a corto y largo plazo y de la veloci-
dad de procesamiento. Todos estos déficits eran espera-
bles también dada la gravedad de TCE y el carácter di-
fuso de las lesiones en sustancia blanca (28). Las 
diferencias más marcadas se observaron en la retención 
a largo plazo. 

Nuestro resultado más interesante es el demostrar que 
a pesar de todos los mecanismos de reorganización cere-
bral espontánea y el tratamiento neuropsicológico reci-
bido, continúa habiendo una relación entre el grado de 
afectación cerebral y el grado de alteración cognitiva. Y 
esta relación no es igual para todos los tests neuropsico-
lógicos usados ni es tampoco un efecto indiferenciado ya 
que los patrones de correlaciones se comportan de forma 
distinta según la función analizada. Por un lado, hemos 
visto que los valores de AF globales que reflejan una 
media de todas las fibras analizadas, no correlacionan con 
todas las funciones cognitivas que hemos hallado altera-
das. La AF global correlaciona de forma significativa con 

Figura 5. Mapa de correlaciones del subtest de claves con los valores de AF. En rojo están representadas las fibras que alcanzaron significación 
estadística. Podemos observar correlaciones implicando prácticamente todas las fibras asociativas y en el lóbulo parietal observamos un predo-
minio izquierdo (derecha de la imagen).
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el subtest de claves del WAIS y la retención a largo plazo 
del TAVR. La correlación con el subtest de Claves es un 
resultado lógico ya que este subtest mide velocidad de 
procesamiento de la información compleja que supone el 
integrar funciones visuespaciales y visoperceptivas que 
requieren los fascículos longitudinales superiores e inferio-
res. Este subtest supone además habilidades numéricas y 
visuo-espaciales que suponen la integración interhemisfé-
rica proporcionada por el cuerpo calloso. Finalmente, a 
todo ello hay que unirle la integración de circuitos motores 
y oculomotores mediatizados por circuitería fronto-estriatal. 
No es de extrañar en consecuencia, que se relacione con 
prácticamente todas las fibras en las que hemos encon-
trado un decremento de AF y un aumento de DM. 

Por lo que respecta al test auditivo-verbal de Rey, se 
trata de un test conocido por su alta sensibilidad a lesio-
nes cerebrales focales y difusas y sensible a las secuelas 
tras TCE (22). Las correlaciones halladas son parecidas 
para el subtest que mide aprendizaje por repeticiones su-
cesivas y el subtest que mide retención a largo plazo, 
aunque el mapa de correlación es algo más extenso para 
este último. Es de remarcar el hecho de que en el análisis 
de regresión múltiple, en el que se ha contemplado simul-
táneamente la relación de todos los tests usados con la 
integridad de la sustancia blanca global, la retención a 
largo plazo es la única variable que alcanza significación, 
explicando más de 50% de la varianza de la AF. En con-
cordancia con este hallazgo, el análisis de mapas coin-
cide en obtener más áreas que correlacionan con la varia-
ble retención a largo plazo que con la variable aprendizaje. 

La parte posterior del cuerpo calloso es la región ce-
rebral que correlaciona con las cuatro medidas de memo-
ria declarativa usadas. Los estudios clásicos de medidas 
de superficie del cuerpo calloso demostraron que era la 
región cerebral más sensible a los TCE, y que el predomi-
nio de afectación es de la parte posterior (29). Los estu-
dios de ITD han corroborado abundantemente la altera-
ción del cuerpo calloso. En algunos estudios se ha 
encontrado alterado de forma generalizada (19, 30), y en 
otros se ha destacado el predominio de la parte posterior 
y del genu (5,18). Recientemente en una amplia muestra 
pediátrica se encontró una reducción de AF en esplenium, 
istmo, cuerpo posterior y genu, pero no en la parte rostral 
y la anterior del cuerpo (17). En nuestro caso, la compara-
ción de medias nos indica que todo el CC tiene la AF re-
ducida y dicha reducción correlaciona con la velocidad de 
procesamiento, pero solamente la parte posterior muestra 
correlaciones con la memoria. En los estudios previos de 
correlatos neuropsicológicos se ha descrito una correla-
ción del esplenium del CC con el rendimiento en el mini-
mental (19) y de las medidas globales del CC con medi-
das de atención, memoria y funciones perceptivas (11). La 
correlación entre velocidad de procesamiento de la infor-
mación y el CC ha sido descrita en TCE leves (12) y mues-
tras pediátricas (5, 30) 

Respecto a la memoria de trabajo, el mapa de corre-
laciones muestra que, además de la implicación de la 
parte posterior del CC vista para el resto de los tests, se 

observa una clara asimetría cerebral. En efecto la correla-
ción se obtiene para el fascículo longitudinal superior iz-
quierdo pero no el derecho. Esta asimetría es acorde con 
la función verbal implicada en los dígitos inversos. En este 
test, la información codificada auditivamente se transforma 
en información visuo-espacial y finalmente se decodifica 
fonéticamente. La función de repetir dígitos inversos re-
quiere pues de de la unión de regiones témporales parie-
tales y frontales del hemisferio izquierdo que están unidas 
por largos fascículos (31 Un de ITD general).

En conclusión, hemos demostrado la sensibilidad de 
la ITD para evidenciar alteraciones de la conectividad ce-
rebral que persisten tras largos periodos de evolución en 
los TCE graves y que explican parte de las secuelas neu-
ropsicológicas persistentes en memoria y velocidad de 
procesamiento. Así mismo, hemos podido constatar una 
vez más que el cuerpo calloso es la estructura que mejor 
refleja las alteraciones neuropsicológicas persistentes, 
pero que los fascículos longitudinales y el cíngulo también 
se relacionan con las alteraciones de memoria. Finalmente, 
desde el punto de vista asistencial, cabe comentar que la 
retención a largo plazo del TAVR y el subtest de claves del 
WAIS III son instrumentos capaces de reflejar el daño ce-
rebral difuso en los TCE graves. 
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