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Frequency analysis of the electroencephalogram (EEG) has
proved to be a method of great importance for the evaluation of
patients with brain lesions. Two different EEG recordings may
show a similar appearance but they may differ greatly in overall
amplitude, which is due to a difference in a multiplicative factor
in the raw spectra (a Global Scale Factor: GSF). Its subtraction
decreases the non-physiological variability and contributes to
improve the diagnostical precision. Hence; knowing the diagnostic
accuracy of this procedure in well defined structural lesions, will
allow us to better study the cerebral dysfunctions present in mental
diseases.

The objectives of this paper is to evaluate the degree of
coincidence of the diagnostical precision in a group of patients
with brain tumors, by using the measures of the Absolute Power
Spectrum (AP) in the delta, theta and alpha bands, obtained
with and without the subtraction of the GSF, as well as in the
Relative Power (RP) in the same bands, using as the truth
criteria the lesion showed by the Magnetic Resonance (MR).
Twenty patients (13 women and 7 men; mean age = 57 years)
with supratentorial brain tumors were studied. In every case,
the lesion was corroborated through simple and contrasted
MR. APs were obtained with and without the subtraction of
the GSF, as well as the RP, in the above mentioned bands. In
each one of the patients it was determined which one of the
derivations could be affected by the lesion, considering the size
of the tumor. In every one of the 19 derivations the proportion
of true positives (TP) was analyzed in all the sample. The TP
proportion was defined as the number of patients that had a
lesion in the i-th derivation according to the MR, and which
values of the considered parameters (AP or RP) were bigger
than 1.96 (absolute value), divided by the number of subjects
that had a lesion in the derivation, according to the RM. The

mean values of the TP were compared between the two
considered parameters; such values were obtained from the
average of the TP through all derivations. The statistical
procedure used was T-test for paired samples with a significance
level of p <0.05. The averages of TP in the AP were higher
with the subtraction of the GSF than without such subtraction,
in every band and montage. The results of comparing RP with
its homologous in the AP, with and without FEG subtraction,
were not as homogeneous as when comparing the AP with vs.
without subtraction. It was concluded that the subtraction of
the GSF in the APs delta, theta and alpha must be performed,
if a better localization of the dysfunctions in the EEG produced
by the brain tumors is desired. It was also concluded that the
RP must be used in the same bands as complement of the AP
from which the GSF was subtracted.

Key words: Key words: Key words: Key words: Key words: Brain tumors, psychiatric patients, power spectrum,
relative power, Global Factor Scale.
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El análisis de frecuencias del electroencefalograma (EEG) ha
demostrado ser un método de gran valor para la evaluación de
los pacientes con lesiones cerebrales. Dos espectros distintos
pueden tener una aparencia similar pero diferir en su amplitud
global, lo cual se debe a que los espectros “crudos” están afecta-
dos por un Factor de Escala Global (FEG), cuya sustracción dis-
minuye la variabilidad no fisiológica y contribuye a mejorar la
precisión diagnóstica. Por lo tanto, conociendo el valor diagnós-
tico de este procedimiento en las lesiones estructurales bien de-
finidas se podrán estudiar mejor las disfunciones cerebrales aso-
ciadas a las enfermedades mentales.

Este trabajo tuvo por objetivo evaluar, en un grupo de pacientes
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con tumores cerebrales, el grado de coincidencia de la precisión
diagnóstica utilizando los parámetros de la Potencia Absoluta
(PA) en las bandas delta, theta y alfa, obtenidos con y sin la
sustracción del FEG, así como los de la Potencia Relativa (PR)
en las mismas bandas, utilizando como criterio de verdad la
lesión comprobada por la Resonancia Magnética (RM). Se
estudiaron 20 pacientes con tumores cerebrales supratentoriales
(13 mujeres y 7 hombres, de 57 años en promedio). En todos se
comprobó la lesión mediante RM simple y contrastada. Se
obtuvieron las PA con y sin la sustracción del FEG, así como
las PR en las bandas señaladas. En cada uno de los pacientes se
determinó cuáles eran las derivaciones que podían estar afectadas
por la lesión, teniendo en cuenta el volumen del tumor. En
cada una de las 19 derivaciones se analizó la proporción de
“verdaderos positivos” (VP) en toda la muestra. Dicha
proporción se definió así: el número de pacientes que tenía
lesionada la derivación i-ésima según la RM y cuyos valores Z
del parámetro considerado (PA o PR) eran mayores que 1.96
(valor absoluto), dividido por el número de sujetos que tenía
lesionada la derivación según la RM. Se compararon los valores
medios de la proporción de los VP entre los dos parámetros
considerados, los cuales se obtuvieron promediando los VP a
través de todas las derivaciones. El estadígrafo utilizado fue la t-
Student para muestras apareadas con un nivel de significación
de p < 0.05. Los porcentajes de VP en la PA fueron mayores
con la sustracción del FEG que sin aplicar la sustracción en
todas las bandas y montajes. Los resultados de la comparación
de la PR con su homóloga en la PA, con y sin la sustracción del
FEG, no fueron tan homogéneos como cuando se comparó la
PA sin vs. la PA con dicha sustracción. Se concluyó que debe
realizarse la sustracción del FEG en las PA delta, theta y alfa si
se quiere lograr localizar mejor las alteraciones del EEG
producidas por los tumores cerebrales, y que las PR en las mis-
mas bandas deben usarse como complemento de las PA a las
que se les sustrajo el FEG.

Palabras clave: Palabras clave: Palabras clave: Palabras clave: Palabras clave: Tumores cerebrales, pacientes psiquiátricos,
potencia absoluta, potencia relativa, Factor de Escala Global.
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El análisis de frecuencias del electroencefalograma
(EEG) ha demostrado ser un método muy útil para
estudiar tanto a los pacientes con lesiones cerebrales
como a los pacientes con otras disfunciones del Siste-
ma Nervioso Central (6-8, 16, 24, 26, 27, 31).

Las medidas que se usan en este tipo de análisis se
derivan del espectro de frecuencias del EEG, el cual puede
obtenerse transformando la gráfica de voltaje
(microvoltios) en función del tiempo (segundos), que
caracteriza al EEG tradicional, en una gráfica de la
potencia(microvoltios cuadrados)en función de la fre-
cuencia (Hertz: Hz). A estas medidas se les denomina
parámetros espectrales del EEG; las más exploradas
han sido la potencia absoluta (PA) y la potencia relati-
va (PR). La PA es la potencia, por bandas de frecuen-
cia y en todo el espectro, en cada derivación,

mientras que la PR representa el porcentaje de
actividad en una banda (de las cuatro bandas de la
electroencefalografía clínica) y se calcula como el
valor de PA en una banda particular entre la suma
de los valores de PA de todas las bandas (24).

Por otro lado, en prácticamente la totalidad de la
bibliografía sobre estos estudios no se toma en
cuenta que la PA tiene asociado un factor
multiplicativo de escala que es responsable de una
parte considerable de la variabilidad interindividual.
Es decir, los registros del EEG están afectados por
un Factor de Escala Global (FEG) que permanece
constante en cada individuo en todas las frecuencias,
derivaciones y diferentes estados funcionales (con
los ojos cerrados, los ojos abiertos y en tres estados
de hiperventilación) pero varía con la edad (20, 34).
Se considera que los cambios del FEG con la edad
pudieran estar relacionados con las propiedades de
maduración del volumen conductor, como las
características del hueso, la geometría del cráneo y
las conductancias de la piel y el cráneo. La contri-
bución de este factor a la varianza total del EEG
alcanza el 42% de los datos corregidos por la edad.
La sustracción de este factor de las potencias
absolutas, tanto en la banda ancha como en la
estrecha, disminuye la variabilidad no fisiológica y
contribuye a mejorar la precisión diagnóstica (20,
32, 34).

Szava y cols. (32) aplicaron la sustracción del FEG a
las medidas espectrales de banda ancha y banda estre-
cha, y comprobaron que a partir de los datos crudos, la
efectividad del diagnóstico fue igual a 0.60, mientras
que después de la sustracción del FEG aumentó a 0.84.
Sin embargo, estos autores no utilizaron los mapas Z
tradicionales ni llevaron a cabo una comparación di-
recta entre las PA con la localización de la lesión obte-
nida por medio de un método imagenológico.

Con excepción de este trabajo, no se tienen antece-
dentes de otras publicaciones que aborden este tema
con un enfoque clínico. Sin embargo, consideramos
importante continuar explorándolo, ya que en la medi-
da en que se pueda saber más acerca de la “potencia
localizadora” de un método en lesiones estructurales
bien definidas, se podrán evaluar mejor las disfunciones
cerebrales de aquellos pacientes en los que no se pue-
de demostrar que tienen una lesión por los métodos
imagenológicos habituales, como ocurre en la mayor
parte de las enfermedades mentales.

Finalmente, teniendo en cuenta que por ser propor-
ciones del espectro, las PR en las diferentes bandas,
tienen menores coeficientes de variación que los datos
crudos (20) y que esta medida ha demostrado ser útil
para estudiar a los pacientes psiquiátricos (24, 28), se-
ría interesante saber si en un grupo de pacientes con



��������	
�����
��������
�����������
����� � +

tumores cerebrales la PR ofrece más ventajas
“localizadoras” que la PA con y sin la sustracción del
FEG.

 Por lo tanto, esta investigación tiene como obje-
tivos:

1.Evaluar en un grupo de pacientes con tumores
cerebrales, el grado de coincidencia de la precisión
diagnóstica, utilizando los parámetros de la PA
(delta, theta y alfa), obtenidos con y sin la
sustracción del FEG, tomando como criterio de
verdad la lesión comprobada por la RM.

2.Evaluar en el mismo grupo de pacientes el grado
de coincidencia de la precisión diagnóstica de los
parámetros de la PR (delta, theta y alfa),
utilizando el mismo criterio de verdad.

�����	��� �� �������

Muestra

Se estudiaron 20 pacientes de ambos sexos (13 muje-
res y 7 hombres), con tumores cerebrales supraten-
toriales, con edades comprendidas entre 16 y 82
años (edad promedio = 55 años), procedentes de la
División de Neurología, Neurocirugía y Psiquiatría
del Hospital Juárez de la SSA, de México. El
diagnóstico definitivo del tumor fue de tipo
histológico. En el cuadro 1 aparecen las caracterís-
ticas generales de la muestra.

Métodos

A) Imagenológico

En todos los casos, la presencia y la topografía de la
lesión se analizaron por Resonancia Magnética (RM)
simple y por medio de contraste. Se hicieron se-
cuencias T1 y T2 ponderadas, y el número de cortes
fue igual a 20 (cada 5 mm), contíguos, en el plano
axial, como mínimo. Se utilizaron dos tipos de
contrastes paramagnéticos (quelatos de gadolinio):
el Magnistrast (Laboratorio Justesa Imagen
Mexicana) y el Omniscan (Laboratorio Nycomed).

B) Electroencefalográfico

Para el registro del EEG se utilizaron electrodos de
superficie, colocados según el Sistema Internacional
10-20, y se obtuvo el registro monopolar (19 deri-
vaciones) mediante el Electroencefalógrafo Digital
MEDICID IV de la compañía NEURONIC.
Como referencia se usaron los electrodos de los
lóbulos de las orejas corto-circuitados y para el
registro se utilizaron un ancho de banda de 0.5-30
Hz y una frecuencia de muestreo de 200 Hz.

A cada paciente se le hizo un EEG de reposo, con
los ojos cerrados, de 15-20 minutos de duración
como mínimo, con la inclusión de períodos breves
(12 - 15 segs.) en los que abrían los ojos para que se
pudiera explorar la reactividad de la actividad de
base. Se agregaron 3 minutos de la maniobra de
hiperventilación y 3 minutos de recuperación de la
misma en los pacientes a los que su estado clínico
les permitió someterse a este estudio. Para obtener
las PA y las PR se seleccionó 1 minuto del EEG: 24
segmentos de 2.56 segundos de duración, libres de
artificios y de actividad paroxística, correspondien-
tes al estado de ojos cerrados. Esta selección la
hicieron dos electroencefalografistas expertas en esta
labor.

Se calcularon las PA y las PR para el montaje de
voltaje y para el Laplaciano, en los rangos de frecuen-
cia siguientes: DELTA: 1.5-3.5 , THETA: 4.0-7.5,
ALFA: 8.0-12.5 Hz. El montaje de voltaje es el que se
conoce también como monopolar o referencial, mien-
tras que el montaje Laplaciano es el de las densidades
de fuentes de corriente. Estas se calculan a partir de
los registros de voltaje, y dicho cálculo se hace por
medio de la derivada de Laplace, de ahí el nombre
de Laplaciano que se le da a este montaje. El efecto
de este cálculo es el de obtener un filtro espacial
que circunscribe con mayor precisión el origen de
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algún tipo de actividad eléctrica normal o anormal
(17).

Análisis de los datos

Las RM de todos los pacientes fueron evaluadas en
forma independiente por dos neurorradiólogos ex-
pertos, quienes además de ratificar la naturaleza
tumoral de la lesión, analizaron cuáles eran las
derivaciones del Sistema Internacional 10-20 que
pudieran estar afectadas básicamente por la lesión.
Para esto se tomó en cuenta, fundamentalmente,
el volumen del tumor. Como elemento de apoyo
se utilizó la RM de un sujeto normal, en cuyo cuero
cabelludo se habían colocado cápsulas de material
oleoso en el sitio correspondiente a las 19 derivacio-
nes del Sistema 10-20, usadas habitualmente.

Los diferentes valores de las PA y las PR fueron
transformados en valores Z para conocer en qué
parámetros y en qué derivaciones los pacientes se des-
viaban de la media de los sujetos normales de su edad.
A pesar de que existe la referencia de la presencia de
actividad beta anormal en los pacientes psiquiátricos
(24), se utilizaron sólo los valores Z de las PA (sin y
con la sustracción del FEG) y las PR en las bandas
delta, theta y alfa por ser las de mayor interés en el
caso de la patología que se está estudiando (6, 7, 8, 13,
14, 17, 19, 23, 26, 31).

La hipótesis básica de comparación fue que por lopor lopor lopor lopor lo
menos la zona lesionada según la imagen de lamenos la zona lesionada según la imagen de lamenos la zona lesionada según la imagen de lamenos la zona lesionada según la imagen de lamenos la zona lesionada según la imagen de la
RM, tenía un valor anorRM, tenía un valor anorRM, tenía un valor anorRM, tenía un valor anorRM, tenía un valor anormal en las derivacionesmal en las derivacionesmal en las derivacionesmal en las derivacionesmal en las derivaciones
electrelectrelectrelectrelectroencefalográficas asociadas,oencefalográficas asociadas,oencefalográficas asociadas,oencefalográficas asociadas,oencefalográficas asociadas, es decir, la exis-
tencia de una correspondencia anatómica y funcional
con relación a la lesión.

Para saber cuál de los parámetros utilizados (los va-
lores Z de la PA, con y sin la sustracción del FEG, o
de la PR), teniendo en cuenta el montaje, tenía más
precisión diagnóstica con las topografías de las lesio-
nes tumorales por la RM, se procedió de la siguiente
manera:
1.En cada una de las 19 derivaciones registradas se

analizó la proporción de “verdaderos positivos”
de toda la muestra. Dicha proporción se definió
así: el número de pacientes que tenía lesionada la
derivación i-ésima en la RM, y cuyos valores Z
del parámetro considerado (PA o PR) eran
mayores que 1.96 (valor absoluto), dividido por
el número de sujetos que tenía lesionada la
derivación según la RM. Por ejemplo, en la deri-
vación Fp1 se consideró cuántos pacientes, de los
20 de la muestra, tenían “afectada” esa derivación
según la RM (N = 3), y luego se observó si en
esos pacientes el parámetro electroencefalográfico
en la derivación Fp1 era “anormal” (valor abso-

luto de Z > 1.96). Si en la medida considerada
sólo en un paciente la derivación Fp1 era electro-
encefalográficamente anormal, entonces la
proporción de verdaderos positivos era = 0.33.

2.Posteriormente se hizo una prueba de hipótesis
entre dos parámetros determinados, para compa-
rar los valores medios de los verdaderos positivos
(VPs); estos valores se obtuvieron promediando
los VP a través de todas las derivaciones. El estadí-
grafo utilizado fue la t-Student para muestras
apareadas. El nivel de significación considerado
fue p <0.05. Los parámetros que se compararon
entre sí fueron: PA (con y sin la sustracción del
FEG) y PR, en cada montaje (Laplaciano y
voltaje).

����������

En el cuadro 2 se muestran las posibles derivacio-
nes afectadas por la lesión, de acuerdo con la eva-
luación de dos imagenólogos expertos. La concor-
dancia obtenida entre ambos fue alta, aunque no
exacta, razón por la cual se escogieron como criterio
de verdad aquellas derivaciones en las que los dos
consideraron que estaban asociadas al sitio de la
lesión. En dicho cuadro puede observarse que
algunas derivaciones (P3, P4, T4, T5, Fz, Cz) estu-
vieron “afectadas” en el 40-55 % de los pacientes.
Por ejemplo, T4 y Cz lo estaban en el 50% y 55%,
respectivamente.

En el cuadro 3 se muestran los resultados de la com-
paración entre la PA sin y con sustracción del FEG de
las proporciones de verdaderos positivos (VP) obteni-
das en todas las derivaciones. Estas comparaciones se
hicieron en las bandas delta, theta y alfa, tanto para el
montaje de voltaje como para el Laplaciano. Se puede
apreciar que los porcentajes de VP en la PA fueron
mayores con la sustracción del FEG, que sin ella, tanto
en el montaje Laplaciano como en el de voltaje. Los
valores medios de los porcentajes fueron mayores en
el voltaje que en el Laplaciano. En ambos montajes, la
PA delta con sustracción del FEG fue la que mostró
un porcentaje mayor de verdaderos positivos, seguida
por la PA de la banda theta con sustracción del FEG.
En general, se pudo observar que hubo un mayor nú-
mero de derivaciones significativas con valores Z anor-
males, que derivaciones en las que ambos radiólogos
coincidieran en que pudieran estar afectadas.

La comparación entre la PA con y sin sustracción
del FEG, y la PR de los porcentajes de verdaderos
positivos (VP) obtenidos en la diferentes derivaciones,
se muestra en el cuadro 4. Se puede observar que los
resultados no fueron tan homogéneos como en la
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comparación de la PA con y sin sustracción del
FEG. En el montaje Laplaciano y en las bandas delta
y theta, la PA con o sin sustracción fue superior a
los valores de PR. En el montaje de voltaje ocurrió
algo similar, con excepción de la PR de la banda
delta cuyo promedio de VP fue superior al de la
PA sin sustracción del FEG. En el caso de la banda
alfa, la PR fue la que dio valores más altos de
verdaderos positivos en ambos montajes.

Como era de esperarse en este tipo de patología,

los cambios significativos en las bandas lentas
estuvieron determinados por los excesos, y en
la banda alfa, por las disminuciones. Esto ocurrió
tanto en la PA como en la PR, aunque en esta
última se observaron, eventualmente,
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disminuciones significativas en algunas deriva-
ciones relacionadas con la lesión.

En las figuras 1 y 2 se ilustran los principales
resultados obtenidos en esta investigación. En
la figura 1 aparece un segmento del EEG de un
paciente portador de un ganglioglioma
anaplásico temporal izquierdo, en donde se
puede apreciar una actividad muy lenta (1.1-
2.4 Hz) en las regiones frontal inferior y tem-
poral anterior izquierdas, y algo menos lenta en
las regiones temporal posterior izquierda y
fronto-centrales (3.3-3.5 Hz).

En la parte central y superior de la figura 2 se
muestra un corte axial de la imagen por RM de
este paciente, cuyos aspectos esenciales pueden
resumirse así: se observó un área hiperintensa
en el T1 ponderado, que abarcaba ampliamente
la región temporal izquierda, mostrando un
componente quístico y un incremento difuso
de las intensidades en las áreas adyacentes en
el T2 ponderado. Hubo un efecto de masa que
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modificó la línea media, con compresión de las
áreas vecinas en las regiones frontal y parieto-
occipital. Debajo de esta imagen aparece un
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cuadro cuyas columnas corresponden a las
derivaciones que los neurorradiólogos asocia-
ron con la lesión, mientras que en las filas se
encuentran los parámetros espectrales: PA delta,
sin y con la sustracción del FEG, y PR delta en
los montajes Laplaciano (LAP.) y voltaje (VOL.).
En este cuadro, el asterisco significa que el valor
Z fue anormal en la derivación
electroencefalográfica. En el lado izquierdo de
la figura se muestran los mapas Z de la PA delta
sin (mapa superior) y con la sustracción del
FEG (mapa intermedio), así como el de la PR
delta del montaje Laplaciano. A la derecha
aparecen los del montaje de voltaje. En esta
figura puede notarse que en ambos montajes,
el mapa con sustracción del FEG mostró mayor
concordancia con las derivaciones supuestamen-
te afectadas por la lesión, que el mapa sin
sustracción. El mapa “con” del Laplaciano fue
el que demostró mayor concordancia con la
topografía de la lesión.

�	�
��	��

Teniendo en cuenta que la “regla de oro” para
comparar el “poder localizador” de la PA, con y
sin la sustracción del FEG, y de la PR, fueron
las derivaciones supuestamente afectadas por
la lesión a partir de la imagen por RM, resulta
conveniente analizar primero la validez de este
procedimiento. Con relación a que no hubo una
concordancia exacta entre los dos imagenólogos
respecto a la ubicación de dichas derivaciones,
puede señalarse que la lectura de cualquier
método formador de imágenes lleva implícito
cierto grado de subjetividad en cuanto a que:

1. Desde el punto de vista topográfico, las
lesiones pequeñas pueden localizarse más
fácilmente que las grandes lesiones, ya que
éstas tienden a perder su “domicilio”
cualquiera que haya sido su localización inicial.
En la muestra de esta investigación
predominaron las lesiones grandes.

2. La constitución tumoral interna puede ser
h o m ó -
génea o heterogénea, dependiendo de la
presencia de necrosis, hemorragias, etc., cuya
importancia puede ser mayor para un
imagenólogo que para otro.

3. A partir de la imagen por RM, la
ubicación de los electrodos epicraneales resulta
relativamente más fácil para aquellos

electrodos relacionados directamente con el
foco central del tumor, que para los que están
relacionados con su periferia, ya que la
designación de estos últimos se ve afectada
por el edema perilesional, que no siempre es
posible delimitar adecuadamente, y por el
mayor o menor grado de desplazamiento de
las estructuras de la línea media producido
por la lesión.
No obstante, en general hubo una concordancia

alta entre los dos imagenólogos expertos. Este
hecho, y el que se escogieran aquellas
“derivaciones radiológicas” en que ambos
coincidieron para llevar a cabo la comparación
con las PA y las PR, hace que el error asociado
con el procedimiento sea mínimo y habla a favor
de la validez del método seguido en esta
investigación.

Por otra parte, el haber cálculado los verdaderos
positivos tomando en cuenta las derivaciones, se ve
apoyado por el hecho de que en cada paciente
la zona lesionada se encontraba en lugares
diferentes; por lo tanto, una forma de resumir y
obtener, a partir de una muestra, el
comportamiento de la precisión diagnóstica de
una medida, era hacerlo por derivación, ya que
al evaluar cada una de ellas en todos los
pacientes se llevaba a cabo un mayor número
de observaciones y se favorecía, por ende, la
estimación estadística de la medida en cuestión.

El objetivo fundamental de este trabajo es el de eva-
luar el grado de coincidencia de la precisión diagnóstica
utilizando los parámetros de las PA, obtenidos
con y sin sustracción del FEG, y utilizando como
criterio de verdad la lesión encontrada por la
RM. El análisis estadístico puso de manifiesto la
utilidad de sustraer el FEG, ya que con este
procedimiento fue mayor la concordancia con
la localización de la lesión en todas la bandas
de los dos montajes.

En los dos montajes, la PA delta con sustracción
del FEG fue la que mostró un mayor porcentaje
de verdaderos positivos, seguida por la PA en
la banda theta, también con sustracción del FEG.
El primer resultado es lógico si se tiene en
cuenta que desde los primeros trabajos que
trataron de asociar las medidas de la Banda
Ancha con la localización del tumor por la TAC
(31) se señaló la importancia de la banda delta,
así como que el delta focal era el hallazgo más
común en los tumores de la sustancia blanca
profunda. Posteriormente, Harmony y cols. (17)
y Fernández-Bouzas y cols. (8) demostraron que
el volumen de la lesión se correlacionaba con
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la PA delta, lo cual también concuerda con el
hecho de que en este trabajo se seleccionaron
las “derivaciones radiológicas” teniendo en
cuenta, básicamente, el volumen del tumor.

Por otra parte, también fue importante la pro-
porción de verdaderos positivos en la PA theta
con sustracción del FEG, lo cual pudiera
explicarse por la demostración de la relación
de la PA theta con el edema (8, 17), ya que,
desde el punto de vista imagenológico, en
muchos de los casos de la muestra las
características de la lesión hicieron muy difícil
deslindar el edema del tumor como tal.

El que los valores medios de los verdaderos
positivos fueran mayores en el voltaje que en
el Laplaciano, pudiera deberse al hecho de que
la mayoría de las lesiones eran grandes pero,
sobre todo, profundas. Otros autores (8) han
encontrado que en este tipo de lesión, los
cambios significativos son más evidentes en el
voltaje.

Otro de los objetivos de este trabajo era determinar
el grado de coincidencia de la precisión diagnóstica de
la PR, utilizando como criterio de verdad la lesión com-
probada por la RM. Los resultados obtenidos sugieren
que, por lo que se refiere a las bandas lentas, la mejor
opción es usar la PA con sustracción del FEG, ya que
la PA delta “con” fue equivalente, e incluso tendió a
ser mejor, que la PR delta, mientras que la PA theta
“con” fue significativamente mejor que la PR theta.

Los resultados con la banda alfa abogan por la su-
perioridad de la PR respecto a las PA, con y sin sus-
tracción del FEG, en los dos montajes. Sin embargo,
para la interpretación de los mismos debe tenerse pre-
sente que lo que sucede en la PR de una banda depen-
de de lo que ocurre en las otras; es decir, si se observa
una disminución significativa en la banda alfa, esto
puede deberse a un aumento importante en cualquiera
de las bandas lentas o en ambas. Por lo tanto, una dis-
minución importante de la PR alfa, con el consiguien-
te aumento de la probabilidad de desviarse de la nor-
ma, no puede interpretarse obligadamente como que
hay una disminución real de la actividad en esa banda.

Por otra parte, el hecho de que la PR delta en el
montaje de voltaje tuviera un porcentaje de verdade-
ros positivos significativamente mayor que la PA delta
sin sustracción del FEG (cuadro 4), y fuera equivalen-
te a la PA delta con sustracción del FEG, permitiría
concluir que, si bien lo más recomendable para el aná-
lisis de las bandas lentas parece ser la PA con sus-
tracción, el uso de la PR no debe subestimarse sino,
más bien, utilizarse junto con la PA con sustracción
del FEG.

 Si tomamos en cuenta que en las PA delta y theta

con la sustracción del FEG en algunos pacientes
de la muestra, sobre todo en el voltaje, las
derivaciones significativas rebasaron
ampliamente los límites de las “derivaciones
radiológicas”, podría surgir la siguiente pregunta:
¿representa realmente la sustracción del FEG
una mejor localización de las alteraciones del
EEG producidas por los tumores, o representa
una dispersión y, por ende, una falta de
localización?

En la opinión de estos autores, la ampliación
de la “zona significativa” más allá de la lesión,
en realidad refleja las alteraciones funcionales
asociadas al tumor, que no pueden ser
comprobadas por la imagen anatómica de la
RM y no constituyen, por lo tanto, una falta de
localización, sino que, por el contrario, están
brindando una información del trastorno
funcional presente y esta aportación puede ser
trascendente para estudiar a los pacientes que
no tienen un daño estructural demostrable. No se
puede pensar que la zona de la lesión sea la que
origina la actividad electroencefalográfica anormal,
sino que es el área de corteza desaferentada por la
lesión lo que origina a la actividad delta. La actividad
theta anormal puede originarse en las áreas de edema,
en donde hay una reducción importante del flujo
sanguíneo cerebral.

La tendencia actual para analizar los procesos
cognoscitivos y a los pacientes con lesiones cerebrales,
es estudiar las fuentes de la actividad eléctrica cerebral
(2, 9-12, 18, 30). En los pacientes psiquiátricos, a pe-
sar de que los parámetros espectrales del EEG han
aportado información relacionada con el diagnóstico
diferencial y con la selección del tratamiento (1, 3-5,
15, 16, 21, 22, 24, 25, 27-29, 33), y de que hay muchas
pruebas de su gran sensibilidad y especificidad, la co-
munidad psiquiátrica en general aún no ha aceptado
esta técnica (21). Teniendo esto en la mente, la sustrac-
ción del FEG en las PA, junto con el uso de las PR en
los pacientes que no tienen una lesión demostrable,
pueden constituir una alternativa intermedia entre los
mapas Z convencionales y el estudio de las fuentes
que, indudablemente, representan el futuro inmediato
en la evaluación electrofisiológica de los pacientes psi-
quiátricos.
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1.Si se quiere lograr una mejor localización de las
alteraciones del EEG producidas por los tumores
cerebrales, debe efectuarse la sustracción del FEG
en las PA delta, theta y alfa.
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2. La PR en las bandas delta, theta y alfa
debe usarse en forma complementaria a la PA
con la sustracción del FEG.
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En los pacientes con lesiones cerebrales debe
intensificarse el uso de la sustracción del FEG e
iniciarlo en los pacientes que no tienen un daño
estructural demostrado.
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