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Resumen

Objetivo: Investigar las alteraciones de la conectividad estructural y sus relacion clinica en pacientes con trau-
matismo craneo-encefalico (TCE) de larga evolucion.

Método: Se estudiaron 30 pacientes con TCE grave y una evolucion de entre 2 y 7 afios desde el accidente, es-
tratificados segtin edad, sexo y educacion con una muestra de 20 sujetos control. Ambas muestras fueron so-
metidas a una exploracion neuropsicoldgica y de imdgenes de tensor de difusion (ITD).

Resultados: Los pacientes mostraron una afectacion generalizada de ambas medidas de ITD que correlaciond
de forma significativa con la amnesia postraumdtica (p<0,001) para la anisotropia fraccional (AF) y para la
difusividad media (DM) (p<0,001). Ademds, los valores de AF global correlacionaron con la velocidad de pro-
cesamiento de la informacién y con la retencion a largo plazo de la lista de palabras de Rey. Los mapas de AF
mostraron correlaciones de la velocidad del procesamiento con los fasciculos asociativos y de la memoria de-
clarativa con el cuerpo calloso y los fasciculos longitudinales superiores.

Conclusion: La ITD puede evidenciar alteraciones de la conectividad cerebral tras largos periodos de evolu-
cién en los TCE graves que explican parte de las secuelas neuropsicoldgicas persistentes en memoria y veloci-
dad de procesamiento.
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Abstract

Objetive: To investigate the structural connectivity alterations and their clinical and neuropsychological corre-
lates in patients with chronic traumatic brain injury (TBI).

Method: 30 patients with chronic and severe TBI and 20 healthy controls matched by age and years of educa-
tion were scanned. Patients’ time post-injury ranged from 2 to 7 years. Neuropsychological assessement and
diffusion tensor imaging (DTI) were performed

Results: Whole brain DTI analysis showed a global decrease in fractional anisotropy (FA) and a global increa-
se in mean diffusivity (MD) in the patient group that correlated with post-traumatic amnesia (r= 0,75,
P=<0.001 for FA and r= 0.69 P=<0.001 for MD). FA also correlated with information processing speed and
long-term memory assessed by the Rey Auditory Verbal Learning Test. FA maps showed these correlations to
be widespread in the case of information processing speed, and localized to the splenium of the corpus callo-
sum and longitudinal fasciculi in the case of memory functions.

Conclusion: DTI is a technique that allows the detection of long-term white matter changes. These changes
may explain the persistent memory and processing speed deficits.
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I Introduccion

La resonancia magnética (RM) es la técnica de neuroima-
gen idonea para valorar la relacion entre las secuelas neu-
ropsicologicas del traumatismo craneo-encefélico y las le-
siones cerebrales subyacentes. Clinicamente, las secuencias
potenciadas en T1 permiten detectar lesiones cerebrales fo-
cales y dar indicativos de dafio cerebral difuso tales como el
adelgazamiento del cuerpo calloso y el aumento del tamano
ventricular. Por su parte, las imagenes potenciadas en T2 y
las FLAIR nos proporcionan informacion sobre las peque-
fias lesiones vasculares y el dafo difuso de sustancia blanca.
La cuantificacion de la RM ha supuesto un gran avance en
la investigacion de los sustratos anatomicos de las altera-
ciones cognitivas difusas tales como atenciéon, memoria y
velocidad de procesamiento [1][2]. No obstante, parte del
dafio microestuctural producido por lesiones difusas no se
ha podido evaluar hasta la llegada de las técnicas de image-
nes de tensor de difusion (ITD) [3].

La ITD es una técnica de RM que informa sobre la inte-
gridad del tejido a través de la observacion del movimiento
de las moléculas de agua. En el sistema nervioso central
(SNC) la difusion del agua tiende a ser anisotropica debido
a la alta organizacion lineal de las fibras que restringen el
movimiento en otras direcciones. Las dos medidas mas fre-
cuentemente usadas en las técnicas de ITD son la anisotro-
pia fraccional (AF) y la difusividad media (DM) [3] que
permiten la cuantificacion clinica de las alteraciones micro-
estructurales de la sustancia blanca después de sufrir un
TCE y ha demostrado ser muy superior a las técnicas ante-
riores para detectar el dafo axonal difuso resultante de las
lesiones primarias y secundarias presentes en los TCE.

En general, en los TCE se observa una disminucion de
los valores de la ansiotropia fraccional y un incremento del
coeficiente de difusividad media [4]. Los valores AF corre-
lacionan con la gravedad del traumatismo valorada con la
escala de coma de Glasgow (ECG) y con la amnesia pos-
traumadtica (APT) [5][6] mientras que las imagenes obteni-
das por ITD se han relacionado con la histologia de la le-
sion axonal difusa [7].

Estas reducciones de la AF se han observado no sélo en
los TCE moderados y graves [5][8-11] sino también en los
leves [12-15]. Ademads, la ITD ha demostrado ser una exce-
lente herramienta para valorar los cambios estructurales
que se observan durante la evolucion [8][9][11].

Respecto a la relacion con las alteraciones neuropsicolé-
gicas, tanto en nifios como en adultos se han encontrado
correlaciones entre funciones cognitivas y valores de AF o
de DM, tales como inteligencia general, funciones ejecuti-
vas, comprension lectora y velocidad del procesamiento de

la informacion [6][16-18] que se han relacionado con alte-
raciones en estructuras concretas del SNC [14]{19][20].

En el presente trabajo hemos seleccionado un método de
adquisicion y analisis que optimiza los estudios de ITD
[21]. Dado que los estudios longitudinales han demostra-
do que los valores de AF y DM se modifican en los dos
primeros afios de evolucion [8][9][11], hemos selecciona-
do una muestra de lesionados cerebrales cronicos en los
que consideramos que el proceso de reorganizacion cere-
bral estd ya finalizado y se pueden considerar como secue-
la definitiva. Los objetivos del presente estudio son identi-
ficar las alteraciones microestructurales detectables
mediante ITD persistentes en el tiempo, relacionar las al-
teraciones estructurales detectadas mediante ITD con los
pardmetros de gravedad clinica del TCE y relacionar las
alteraciones microestructurales con las secuelas neuropsi-
coldgicas a largo plazo.

I Pacientes y metodologia

Reunimos 30 pacientes con antecedentes de TCE grave
que habian sido evaluados y rehabilitados en el Instituto
Guttmann de Barcelona, durante los afios 2002-2006. Los
criterios de inclusion fueron estar comprendidos entre 18 y
50 anos de edad; con un TCE grave (escala de Glasgow,
igual o inferior a 8), un tiempo de evolucion desde el TCE
minimo de 2 afios y un maximo de 7 afios (media: 1.639 di-
as; DE: 515 dias). Los criterios de exclusion fueron: padecer
afasia o disartria moderada o grave; historia de trastorno
psiquidtrico, neurolégico o enfermedades sistémicas que
afectasen al SNC antes de sufrir el TCE, abuso de sustancias
o ser portadores de protesis o implantes metdlicos que impe-
dian el estudio de RM.

El grupo control estuvo formado por 20 sujetos empare-
jados estadisticamente con los controles de acuerdo con las
variables de edad, sexo y escolarizacion. El grupo control
recibié compensacion econdémica por participar en el estu-
dio. Las caracteristicas demograficas y clinicas estan descri-
tas en la tabla 1. El protocolo de investigacion fue aproba-
do por los comités éticos de la Universidad de Barcelona y
del Instituto Guttmann. Todos los sujetos firmaron consen-
timiento informado.

Exploracion neuropsicologica

Seleccionamos una bateria de pruebas segtn los siguien-
tes criterios: a) alta sensibilidad para determinar secuelas a
largo plazo en funciones cognitivas tras TCE graves. b) alto
uso en neuropsicologia clinica. ¢) alta sensibilidad a las fun-
ciones que pueden relacionarse con las alteraciones de la
sustancia blanca.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas de la muestra

Grupo TCE (n=30)

Media
Edad (afios) 27,33
Educacién (nivel) 1,80
Vocabulario (WAIS-III) 37,78
ECG 5,28
APT 82,76

Gupo control (n=20)

DE Media DE (Rango)
6,21 27.25
0,664 2,05 06,00
11,236 44,44 8
1,25
41,43

TCE= traumatismo craneo-encefdlico; ECG= escala de coma de Glasgow; APT= amnesia post traumdtica; DE= Desviacion estandar.

Para valorar la capacidad de memoria y aprendizaje se
seleccionaron dos tests de amplio uso en TCE, el auditivo-
verbal de Rey (TAVR) y el subtest de retencion de historie-
tas de la bateria de Rivermead. Las variables analizadas
para el TAVR fueron el sumatorio de palabras evocadas
durante las cinco repeticiones y la evocacion de la lista
tras interferencia de 20 minutos. Para la prueba de reten-
cion de historietas del Rivermead se recogieron las varia-
bles la evocacion a corto plazo y la retencion después de
10 minutos.

La memoria de trabajo fue valorada mediante la prueba
de digitos inversos de la bateria WAIS III. La velocidad de
procesamiento junto con las funciones visuoespaciales, vi-
superceptivas y visocontructivas fueron examinadas me-
diante el subtest claves de la bateria WAIS III [22].

La adquisicion de las imdgenes de RM se efectué median-
te un escaner SIEMENS Magnetom Trio Tim (Erlangen,
Alemania) de 3 Tesla. En todos los sujetos se adquirié una
secuencia axial de ITD (Singleshot diffusion weighted EPI),
b-value: 1000 mm2/s, 64 direcciones; TE : 94 ms, TR: 9300
ms, angulo de inclinacién 90, grosor del corte 2 mm, reso-
lucién 1,97 mm). Ademas, para ayudar a la localizacion de
los datos de tensor de difusion se adquirié una secuencia
3D de alta resolucion potenciada en T1 con la secuencia
magnetization-prepared rapid gradient-echo (MPRAGE)
adquirida en el plano sagital con los siguientes pardmetros
de adquisicion: TR/TE: 2300/2.98 ms; TI: 900;FOV: 25 X
25; matriz: 256 X256.

Analisis de ITD

Para el analisis de las imagenes de ITD se utilizo el soft-
ware FSL version 4.1.2, del Oxford Centre for Functional
MRI of the Brain (FMRIB), Gran Bretafia (http://www.fm-
rib.ox.ac.uk/fsl/). Especificamente, se emplearon las herra-
mientas FMRIB Diffusion Toolbox (FDT) para la recons-
truccion del tensor de difusion y generacion de los mapas
de AF y DM y el Tract-based spatial statistics (TBSS) para

el andlisis estadistico. Las imagenes de difusion fueron co-
rregistradas con la imagen b=0 para corregir los artefactos
provocados por las corrientes de Eddy. A continuacion,
craneo y tejido extracerebral fueron extraidos de la ima-
gen b=0 mediante la herramienta Brain extraction Tool
(BET). Después de calcular los mapas de AF y DM para
cada sujeto, se utilizé el TBSS para preparar las imagenes
para el analisis estadistico. Previamente, los mapas indivi-
duales de AF y MD fueron inspeccionados individuamen-
te para identificar movimientos residuales significativos u
otros artefactos. No se identificé ningtin artefacto ni hubo
que eliminar ningun volumen de las adquisiciones. Los
mapas de AF y DM fueron alineados en un espacio co-
mun usando la herramienta de de registro no lineal
FNIRT. A continuacién, la media de las imagenes de AF se
us6 para crear el esqueleto de AF representante de los
tractos centrales que comunes al grupo. Se aplicé un um-
bral minimo de AF=0,2 a dicho esqueleto para excluir
aquellos tractos periféricos caracteristicos de las diferen-
cias interindividuales. Posteriormente, los datos de cada
sujeto se proyectaron en el esqueleto comun para final-
mente realizar el analisis estadistico

Analisis estadistico

Se realizé un analisis TBSS de comparacion entre los dos
grupos a nivel de esqueleto de todo el cerebro usando
pruebas t para medidas independientes. El nivel estadisti-
co se ha establecido a p<0,05 aplicando la correccion
FWE. Para definir los clusters se ha usado el método Th-
reshold-Free Cluster Enhancement (TFCE). Después, se
obtuvieron los valores globales medios de AF y MD para
cada sujeto. Los test estadisticos para los datos cuantifica-
dos de AF y MD y de las variables demogrificas se efectud
con el programa SPSS 16.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois).
Se realizaron comparaciones de media con la t de student
para datos independientes y correlaciones mediante r de
Pearson.
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Tabla 2. Comparacion del rendimiento neuropsicologica y de resultados de ITD entre pacientes y controles

TCE

Media DE
Digitos directos 8,66 1,7
Digitos inversos 5,86 1,4
Test de Claves 61,29 17,2
TAVR (aprendizaje) 42,07 10,8
TAVR (recuerdo diferido) 6,93 3,6
RBMT (recuerdo inmediato) 6,46 3,2
RBMT (recuerdo diferido) 5,44 3,3
Anisotropia fraccional 0,43 0,1
Difusividad media 0,82 0,1

Grupo control t (valores P)

Media DE

10,18 2,1 2,762 (0.008)
7.41 1,6 3,517 (0.001)
86,47 13,9 5,118 (0.001)
58,41 5,9 5,748 (<0.001)
13,24 1,7 6,820 (<0.001)
9,11 1,9 3,086 (0.004)
8,94 2,4 3.831 (<0.001)
0,48 0,1 6,410 (<0.001)
0,73 0,1 5,406 (<0.001)

TCE= Traumatismo craneo-encefdlico; DE= Desviacion estandar; TAVR: Test auditivo verbal de Rey; Difusividad media (x1000).

I Resultados

Exploracion neuropsicologica

En la Tabla 2 estan descritos los valores obtenidos pa-
cientes y controles. Los pacientes rindieron significativa-
mente peor que los controles en todas las variables analiza-
das. Destaco la grave alteracion de la retencion a largo
plazo medida mediante el TAVR.

La comparacion de grupos de los mapas de los esquele-
tos mostrd que los pacientes tenian una reduccion genera-
lizada respecto al grupo control de los valores de AF que
afectaba practicamente todos los fasciculos analizados.
Asi mismo, se observo un incremento de los valores de
DM de forma generalizada. En ningun caso se hallaron di-
ferencias significativas en sentido inverso, es decir mayo-
res valores de AF o menores valores de DM en controles

Fig. 1. Mapas de comparacion entre pacientes y controles. Los pacientes mostraron valores de anisotropia fraccional disminuidos de for-
ma difusa en todo el cerebro (imagenes en rojo) y valores de difusividad media incrementados en las misma regiones (imdgenes en azul).
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Fig. 2. Correlaciones entre la amnesia postraumatica (APT) y los pa-
rametros de difusividad media (MD) y anisotropia fraccional (FA).

(Figura 1). Los valores cuantificados de AF y DM también
fueron significativamente distintos entre grupos; los pa-
cientes tenian menores valores de AF y valores incremen-
tados de DM (Tabla 2).

Los valores de AF y MD presentaron una correlacion alta
(p<0,0001). Ambos parametros correlacionaron con la du-
racion de la amnesia postraumdtica (APT) (Figura 2). Por el
contrario, la puntuacion en la escala de Glasgow no alcan-
z6 la significacion estadistica para la variable AF
(p=0,156) ni para la DM (p=0,178).

La correlacion mas alta entre la AF y los déficits neurop-
sicologicos se observd en el subtest de Claves de Numeros
del WAIS IIT (p=0,011), seguida de la retencion a largo pla-
zo de la prueba de memoria TAVR (p=0,034). Al introducir
todas las variables neuropsicoldgicas en un modelo de re-
gresion maltiple hallamos que tnicamente la retencion a
largo plazo del TAVR alcanzé significacion estadistica para
el modelo (p=0,0001), explicando un 51 por ciento de la
variancia. En el grupo control no se obtuvo ninguna corre-
laci6n significativa.

Los mapas de correlaciones entre los esqueletos de AF y
las variables neuropsicoldgicas mostraron un patrén de
correlaciones de alta coherencia. Para todas las variables
analizadas, encontramos correlaciones con el cuerpo ca-
lloso, en especial en sus regiones posteriores. Para la me-
moria de trabajo (digitos inversos) observamos una clara
asimetria en la implicacion del fasciculo longitudinal su-
perior. La correlacion para este fasciculo se observo tnica-
mente en el hemisferio izquierdo Figura 3). En las cuatro
medidas de memoria declarativa (Figura 4) hallamos, ade-
mas de la mencionada correlacion con el cuerpo calloso,
una correlacion significativa con ambos fasciculos arquea-
dos. Finalmente, para el subtest de Claves observamos un
patréon de extensas correlaciones que implican todas las fi-

Fig. 3. Mapas de correlaciones entre los valores de AF y los digitos inversos. Se pueden observar correlaciones bilaterales del esplenium y
cuerpo del cuerpo calloso y correlaciones con el fasciculo longitudinal superior del hemisferio izquierdo (parte derecha de la imagen).
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Fig. 4. Correlaciones de los valores de AF con el aprendizaje auditivo verbal de Rey (A) y la retencion a largo plazo del mismo test (B).
Ambas medidas muestra un patrén similar de correlaciones implicando el cuerpo y el esplenium del cuerpo calloso, asi como el fasciculo
longitudinal superior.

Fig. 5. Mapa de correlaciones del subtest de claves con los valores de AF. En rojo estan representadas las fibras que alcanzaron significa-
cion estadistica. Observamos correlaciones implicando practicamente todas las fibras asociativas y en el 16bulo parietal observamos un
predominio izquierdo (derecha de la imagen).

bras asociativas largas: cuerpo calloso, fasciculos longitu- I Discusion

dinales superiores e inferiores y fasciculos occipito-fronta- La comparacion grupal de los datos de imadgenes de ten-
les. Asi mismo observamos también correlaciones con di- sor de difusion (ITD) mostré una reduccion de FA y un au-
versas fibras talamo-corticales (Figura 5). mento de DM en préicticamente todo el cerebro. Este resul-

tado es congruente con el hecho de que todos los pacientes
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de la muestra tenian un grado grave de TCE, es decir una
puntuacion de la escala de Glasgow igual o inferior a 8. El
dafio traumadtico difuso primario y el secundario (metaboli-
co, vascular y excitotoxico) asociado al TCE grave contri-
buyen a una afectacion difusa de la sustancia blanca [23]
que es detectada por la técnica de ITD que hemos usado.
Nuestro estudio pone en evidencia que tras un largo perio-
do de evolucién del TCE, las alteraciones en la microestruc-
tura de sustancia blanca persisten y que se objetivan me-
diante esta técnica.

En nuestro andlisis del mapa de afectacion de los TCE
graves y cronicos hemos podido observar que todas las fi-
bras de asociacion largas estan alteradas tal y como lo indi-
caban los estudios neuropatoldgicos clasicos [24]. La afec-
tacion de las fibras largas posiblemente esté reflejando el
dafio cerebral primario producido por fendmenos de acele-
racion, desaceleracion y rotacion demostrados en el modelo
animal [25]. No obstante, hemos encontrado también una
afectacion de fibras mas generalizada que implica las fibras
cortas y que quizas este reflejando el dafio traumatico se-
cundario [23]. La gran sensibilidad que hemos hallado de
la ITD para evidenciar afectacion cerebral difusa, obedece a
caracteristicas de la muestra tales como gravedad y cronici-
dad, pero también a la alta calidad de la adquisicion y siste-
mas de analisis. En nuestro estudio hemos adquirido los da-
tos de ITD con una resonancia magnética de 3 tesla, el
numero de direcciones usadas en este estudio es de 64 y el
software FSL. Todo ello contribuye a mejorar las limitacio-
nes de los iniciales estudios de ITD en TCE.

Respecto a las variables clinicas, hemos obtenido corre-
laciones muy fuertes y altamente significativas entre la va-
riable dias de APT vy los valores de integridad de la sus-
tancia blanca. Los valores AF y de DM correlacionaron de
forma similar con la APT y ademds mostraron estar muy
altamente correlacionados entre ellos (r=0,95), lo cual in-
dica que, de hecho, estin midiendo de forma similar y
complementaria la afectacion difusa de sustancia blanca.
Estos resultados sugieren que la duracion de la amnesia
(APT) esta clinicamente indicando la gravedad de altera-
cion de la sustancia blanca, incluso en una muestra en la
que todos los pacientes sufrieron un traumatismo craneo-
encefélico grave. No obstante, aunque ambas medidas de
ITD correlacionaron con la APT, la correlaciéon es mas
fuerte para la variable AF que para la variable DM. De
aqui, y de acuerdo también con otros estudios previos de la
literatura, que solamente analizaramos las correlaciones
neuropsicolégicas para AF.

Respecto a la variable clinica de gravedad mads usada, la
escala de coma de Glasgow, a diferencia de otros estudios

previos [4][6][8]. En nuestro trabajo las correlaciones no
alcanzaron significacion estadistica. Esto puede ser debido
al hecho de que todos los pacientes de la presente muestra
eran graves, con lo cual compartian un alto grado de afec-
tacion difusa de la sustancia blanca. Neuropsicologica-
mente, nuestros pacientes cronicos mostraron alteraciones
de la memoria de trabajo, de la memoria declarativa a cor-
to y largo plazo y de la velocidad de procesamiento. Todos
estos déficits eran esperados dada la gravedad de TCE y el
caracter difuso de las lesiones en sustancia blanca [26]. Las
diferencias mas marcadas se observaron en la retencion a
largo plazo.

Nuestro resultado mds interesante es el demostrar que a
pesar de todos los mecanismos de reorganizacion cerebral
espontdnea y el tratamiento neuropsicoldgico recibido,
continia habiendo una relacion entre el grado de afecta-
cion cerebral y el grado de alteracion cognitiva. Y esta rela-
cioén no es igual para todos los tests neuropsicoldgicos usa-
dos ni es tampoco un efecto indiferenciado ya que los
patrones de correlaciones se comportan de forma distinta
segun la funcion 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 funcio-
nes cognitivas que hemos hallado alteradas. La AF global
correlaciona de forma significativa con el subtest de claves
del WAIS y la retencion a largo plazo del TAVR. La correla-
cion con el subtest de Claves es un resultado 16gico ya que
este subtest mide velocidad de procesamiento de la infor-
macién compleja que supone el integrar funciones visu-es-
paciales y visoperceptivas que requieren los fasciculos lon-
gitudinales superiores e inferiores. Este subtest supone
ademas habilidades numéricas y visuo-espaciales que impli-
can la integracion interhemisférica proporcionada por el
cuerpo calloso. Finalmente, a todo ello hay que unirle la in-
tegracion de circuitos motores y oculomotores mediatiza-
dos por circuiteria fronto-estriatal. No es de extranar en
consecuencia, que se relacione con practicamente todas las
fibras en las que hemos encontrado 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 lesiones cere-
brales focales y difusas y sensible a las secuelas tras TCE
[22]. Las correlaciones halladas son parecidas para el sub-
test que mide aprendizaje por repeticiones sucesivas y el
subtest que mide retencién a largo plazo. Es de remarcar el
hecho de que en el analisis de regresion maltiple, en el que
se ha contemplado simultdneamente la relacion de todos
los tests usados con la integridad de la sustancia blanca glo-
bal, la retencion a largo plazo es la tnica variable que al-
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canza significacion, explicando mas de 50% de la varianza
de la AE.

La parte posterior del cuerpo calloso es la region cerebral
que correlaciona con las cuatro medidas de memoria decla-
rativa usadas. Los estudios cldsicos de medidas de superfi-
cie del cuerpo calloso demostraron que era la region cere-
bral mas sensible a los TCE, y que el predominio de
afectacion es de la parte posterior [27]. Los estudios de ITD
han corroborado abundantemente la alteracion del cuerpo
calloso. En algunos estudios se ha encontrado alterado de
forma generalizada [19][28], y en otros se ha destacado el
predominio de la parte posterior y del genu [5][18]. Re-
cientemente en una amplia muestra pedidtrica se encontrd
una reduccion 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 comparacion de medias nos indi-
ca que todo el CC tiene la AF reducida y dicha reduccion
correlaciona con la velocidad de procesamiento, pero sola-
mente la parte posterior muestra correlaciones con la me-
moria. En los estudios previos de correlatos neuropsicologi-
cos se ha descrito una correlacion del esplenium del CC con
el rendimiento en el mini-mental [19] y de las medidas glo-
bales del CC con medidas de atencion, memoria y funcio-
nes perceptivas [11]. La correlacion entre velocidad de pro-
cesamiento de la informacion y el CC ha sido descrita en
TCE leves [12] y en muestras pedidtricas [5][28].

Respecto a la memoria de trabajo, el mapa de correla-
ciones muestra que, ademds de la implicacion de la parte
posterior del CC vista para el resto de los tests, se observa
una clara asimetria cerebral. En efecto, la correlacién se
obtiene para el fasciculo longitudinal superior izquierdo
pero no el derecho. Esta asimetria es acorde con la fun-
ci6on verbal implicada en los digitos inversos. En este test,
la informacion codificada auditivamente se transforma en
informacion visuo-espacial y finalmente se decodifica fo-
néticamente. La funcion de repetir digitos inversos requie-
re pues de de la union de regiones témporales parietales y
frontales del hemisferio izquierdo que estdn unidas por
largos fasciculos [29].

En conclusion, hemos demostrado la sensibilidad de la
ITD para evidenciar alteraciones de la conectividad cere-
bral que persisten tras largos periodos de evolucion en los
TCE graves y que explican parte de las secuelas neuropsico-
logicas persistentes en memoria y velocidad de procesa-
miento. Asi mismo, hemos podido constatar una vez mds
que el cuerpo calloso es la estructura que mejor refleja las
alteraciones neuropsicoldgicas persistentes, pero que los
fasciculos longitudinales y el cingulo también se relacionan
con las alteraciones de memoria. Finalmente, desde el pun-

to de vista asistencial, cabe comentar que la retencién a lar-
go plazo del TAVR vy el subtest de claves del WAIS III son
instrumentos capaces de reflejar el dafio cerebral difuso en
los TCE graves. |
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