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Afectación de fascículos 
longitudinal superior y  arcuato 

izquierdos.

Afectación de vías corticales 
frontales izquierdas.

RM FLAIR. Signos de infarto 
subagudo en territorios de ACM y 

ACA izquierda.

Persistencia de afectación de 
fibras de proyección longitudinal  

superior y arcuato izquierdas.

Ausencia de cambios en cuanto a 
la afectación inicial de haces de 

conexión corticales frontales 
izquierdas.

RM FLAIR. Evolución necrótica 
con  áreas micro y macro-quísticas

de las áreas previamente 
infartadas.

ESTUDIO AL INGRESO ESTUDIO A LOS 6 MESES

IMÁGENES RM-TRACTOGRAFÍA CON SECUENCIAS DE TENSOR DE DIFUSIÓN CON 20 VECTORES Y ADQUISICIÓN 3D ISOTRÓPICA

La afasia se encuentra presente en el 25 a 30% de pacientes que han sufrido algún tipo de daño cerebral sobrevenido, siendo el más común el ictus.

La recuperación de la función del habla, como de otras funciones tras el daño, se lleva a cabo gracias a procesos de neuroplasticidad cerebral, base de distintas técnicas de rehabilitación del lenguaje en las unidades
de neurorrehabilitación.

Hoy en día el avance en las distintas técnicas de imagen cerebral busca estudiar la presencia de dichos cambios en la reorganización y reconexión de las vías involucradas en la función del lenguaje. En específico, la
mayor cantidad de publicaciones dirigen su atención en las técnicas de RM funcional y RM DTI (Imagen de tensor de difusión), siendo esta última, una de las que ha podido demostrar la evolución positiva de dicha
neuroplasticidad tras terapias del lenguaje.

El motivo de nuestro estudio, por tanto, consistía en demostrar la posible presencia de cambios neuroanatómicos macroscópicos mediante la tractografía por RM, durante un período de 6 meses de
neurorrehabilitación en pacientes con afasia secundaria a daño cerebral sobrevenido.

No se han encontrado cambios en las imágenes de tractografía morfológica de 20 vectores por RM a los 6 meses de iniciada la terapia del lenguaje en paciente que han sufrido una afasia tras un daño cerebral
sobrevenido. Por el cambio, si que hubo una evolución positiva en las escalas de valoración del lenguaje, sobre todo en el área de la denominación.

Según dichos resultados, podemos determinar que la representación tractográfica del estudio de imagen por tensor de difusión por RM, en las condiciones establecidas, no sería una herramienta útil para evaluar los
avances evolutivos tras la terapia del lenguaje. Quizá, sería el análisis estadístico de la información de anisotropía fraccional de la RM-DTI la que sería de mayor utilidad para tal.

La tractografía por RM sí sería una herramienta útil para detectar los cambios de conectividad local, a nivel estructural, como parte del estudio inicial en que el paciente con afasia por daño cerebral sobrevenido
ingresa a una unidad de neurorrehabilitación.

No se descarta que esta misma modalidad morfológica con superioridad vectorial (de hasta 512 vectores), pudiera revelar cambios estructurales no observados con 20 vectores.
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Sexo Edad Tipo de lesión
Paciente 1 M 61 Ictus isquémico lacunar córtico-subcortical insular izquierdo cardioembólico.
Paciente 2 F 47 Ictus hemorrágico intraparenquimatoso izquierdo secundario a rotura de cavernoma extirpado.
Paciente 3 M 80 Ictus isquémico córtico-subcortical ACM izquierda aterotrombótico.
Paciente 4 M 62 Ictus isquémico córtico-subcortical ACA y ACM izquierda aterotrombótico  + trombectomía mecánica.

*El paciente 5 fue excluido por presentar complicaciones durante primeros meses tras el ingreso, con deterioro funcional e imposibilidad para completar las escalas.

Zonas afectadas en RM craneal Tipo de afasia
1 C. Subcortical insular izquierda Transcortical motora
2 C. subcortical opercular izquierda De conducción
3 Témporo-parieto-occipital izquierda Transcortical motora
4 Distal frontal superior y occipital izquierda Global
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* Imágenes de RM (FLAIR) y tractografía por RM-DTI realizadas al inicio de terapia neurorrehabilitadora y a los 6 meses de tal, del paciente 4, como ejemplo del resto de pacientes, que 
demuestra la no evidencia de cambios significativos en los tractos de comunicación ntrahemisféricas que estarían involucradas en la función del lenguaje.

**

**: p<0.01

Escalas Valoración
Inicial 6 meses

Paciente 1

NIHSS 2 1
EQ5D (EAV) 30 70
T. Beck 13 4
T. Boston (P.C.) 50 70
ESA (G.yK.) 2 3

Paciente 2

NIHSS 3 3
EQ5D (EAV) 70 65
T. Beck 20 9
T. Boston (P.C.) 50 70
ESA (G.yK.) 2 3

Paciente 3

NIHSS 4 3
EQ5D (EAV) 90 100
T. Beck 2 8
T. Boston (P.C.) 20 90
ESA (G.yK.) 1 4

Paciente 4

NIHSS 14 2
EQ5D (EAV) 90 70
T. Beck 17 9
T. Boston (P.C.) 90 100
ESA (G.yK.) 4 5


