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Bases neurologicas del lenguaje.
Aportaciones desde |la magnetoencefal ografia
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BASESNEUROLOGICASDEL LENGUAJE. APORTACIONES DESDE LA MAGNETOENCEFALOGRAFIA

Resumen. Objetivo. Presentar una revision de las aportaciones de la magnetoencefal ografia al estudio de las bases cerebra-
les del procesamiento del lenguaje, con especial atencién a los trabajos centrados en las alteraciones que pueden sufrir. De-
sarrollo. La magnetoencefal ografia es una técnica de neuroimagen funcional capaz de caracterizar con alta precision espa-
cial y temporal patrones de actividad cerebral. Estas propiedades permiten no sélo un estudio tedrico de las bases neurona-
les del procesamiento verbal, sino: a) establecer un sencillo protocolo capaz de localizar las areas receptivas del lenguaje en
la corteza cerebral, con gran utilidad a la hora de proporcionar informacion valiosa en casos que necesitan intervencion qui-
rargica; b) utilizar ese mismo protocolo para estudiar la reorganizacién funcional del procesamiento linguistico en diferentes
patologias como la afasia o la epilepsia; y c) proporcionar informacion sobre las alteraciones cerebrales involucradas en
trastornos evolutivos del lenguaje como la dislexia o €l trastorno especifico del lenguaje, en los que la existencia de disfuncio-
nes neuroldgicas aun no esta clara. Conclusiones. La evidencia actual apunta a que |os mecanismos neurol 6gicos involucra-
dos en €l procesamiento del lenguaje, tanto en sujetos normales como en personas con diferentes patologias, implican un
complejo patron espaciotemporal de actividad cerebral. En ese sentido, |a magnetoencefal ografia resulta una técnica funda-
mental a la hora deiluminar la organizacion neurocognitiva del lenguaje. [REV NEUROL 2005; 41 (Supl 1): S109-14]
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INTRODUCCION

En las Ultimas décadas, €l desarrollo de diferentes técnicas de
neuroimagen funcional ha permitido poner de relieve la activi-
dad de toda una red cortical involucrada en las funciones lin-
guisticas[1], aunque el interés por €l estudio de las bases neuro-
|6gicas del lenguaje es un campo de extensa tradicion.

De este modo, los estudios de neuroimagen funcional, en
colaboracion con la neuropsicologiay la afasiologia, han desta-
cado toda una serie de areas que intervienen en el procesamien-
to del lenguagje (particularmente en regiones perisilvianas del
hemisferio izquierdo) [2]. Sin embargo, resulta dificil estable-
cer conclusiones sobre la organizacion funcional de este siste-
ma de procesamiento. Tanto las técnicas de neuroimagen fun-
cional basadas en la respuesta hemodinamica —tomografia por
emision de positrones (TEP), tomografia por emision de fotén
unico (SPECT) o resonanciamagnéticafuncional (RMf)—como
los estudios lesionales muestran laimportancia de ciertas areas
en determinadas conductas. Sin embargo, estas técnicasfalan a
la hora de proporcionar informacion sobre la organizacién fun-
cional de las redes neuronales involucradas en la cognicién [3].

Informacion mas detallada sobre el curso temporal del pro-
cesamiento cognitivo puede obtenerse con procedimientos elec-
tromagneéticos del tipo de la electroencefal ografia (EEG) o dela
magnetoencefalografia (MEG). Particularmente, la MEG per-
mite un registro de laactividad cerebral que alinala precision en
la resolucion temporal con la precision en la localizaciéon de
fuentes de actividad corticales. LaMEG es unatécnicano inva-
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siva que mide los campos magnéti cos generados por €l flujo de
corriente intracelular de las dendritas de las neuronas piramida-
les del cortex. Las variaciones en el campo magnético produci-
das por este flujo de corriente pueden registrarse desde el exte-
rior del cuero cabelludo y posteriormente ser utilizadas paralo-
calizar los generadores corticales de esa actividad con unareso-
lucion temporal de milisegundos.

Estas caracteristicas hacen de la MEG una técnica de utili-
dad inestimable para €l estudio de las bases cerebrales de las
funciones cognitivas. De este modo, la MEG ha servido para
poner en evidencia que existe una dinamica neuronal involucra-
daen el procesamiento linglistico [4-6].

Aparte del interés tedrico que sin duda ofrecen los estudios
de MEG sobre la organizacion cortical del lenguaje, vamos a
hacer hincapié sobre todo en sus posibilidades de aplicacion
[7], entre las que podemos destacar |a capacidad de localizar las
areas asociadas al procesamiento linguistico de forma previa a
una operacion quirdrgica, asi como la posibilidad de estudiar
qué aspectos del procesamiento cerebral del lenguaje estén alte-
rados en diferentes patologias.

CARTOGRAFIA PREQUIRURGICA
DE LASAREASDEL LENGUAJE

Una de las aplicaciones més inmediatas de la posibilidad de co-
nocer las éreas cerebrales involucradas en el procesamiento lin-
guiistico es servir de guia ala hora de planear una intervencion
quirdrgica. De maneratradiciona se hautilizado el test de ami-
tal intracarotideo (o test de Wada) paraevaluar lalateralidad del
lenguaje [8]. El procedimiento consiste en la inyeccion de un
anestésico en laarteria carétidainterna, de manera que se puede
apreciar una interrupcion en las capacidades lingisticas cuan-
do seinyecta el farmaco sobre el hemisferio dominante para el
lengugje. Aunque €l test de Wada ha sido ampliamente usado
paradeterminar lalateralidad del lenguaje, es un procedimiento
invasivo que ofrece informacion solo sobre la dominancia he-
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misférica, no una localizacion precisa de las areas implicadas.
Para conocer con precision las éreas involucradas en la funcion
linglistica se puede utilizar la estimulacion cortical intray ex-
traoperatoria [9]. Durante los protocolos de estimulacion corti-
cal el paciente redliza diferentes tareas de comprension y pro-
duccion del lengugje. Cuando se estimulan directamente las éreas
involucradas en estos procesos las capacidades del paciente se
ven interrumpidas.

En toda una serie de estudios se ha venido demostrando que
mediante un sencillo protocolo es posible localizar para cada
individuo concreto las areas corticales asociadas a la recepcion
del lenguaje de formano invasiva, através de un registro MEG.
Con una tarea de reconocimiento continuo de palabras (consis-
tente en identificar qué palabras dentro de una lista han sido
presentadas con anterioridad) puede localizarse €l cortex recep-
tivo del lenguaje [10-12], que tiende a situarse en la zona poste-
rior del giro temporal superior izquierdo (incluyendo el éreade
Wernicke), aunque la activacion puede extenderse a otras areas
tempoparietales en ambos hemisferios. Esta actividad viene re-
flgjada por los componentes tardios del campo magnético evo-
cado (apartir delos 200 ms, traslaresolucion de los componen-
tes sensoriales primarios) y se solapa en torno a esas areas inde-
pendientemente de si la modalidad de presentacion en la tarea
es auditiva o visual [13]. Se ha demostrado que €l ndmero de
fuentes de actividad encontrado dentro de un &rea determinada
en un rango tempora constituye un indice fiable del grado de
intervencion de dicha area en el procesamiento linglistico [14].
Es posible de este modo calcular €l indice de lateralizacion del
lenguaje para un sujeto, pero ademéas también lalocalizacion de
las éreas corticales que intervienen en el procesamiento linguis-
tico (Fig. 1).

Resultados de diferentes estudios han certificado la validez
de este procedimiento paralocalizar €l cortex receptivo del len-
gugje con precision, tanto en sujetos adultos como en nifios [15],
mostrando la congruencia entre los resultados obtenidos con
MEG y los resultados obtenidos con el test de Waday la estimu-
lacién cortical [15-19]. También se ha demostrado la posibilidad
de generdlizar este procedimiento a diferentes lenguas, como el
espariol, con excelentes resultados en la validacion clinica [18].
De este modo, de formano invasivalaMEG nos permite realizar
una cartografia de las areas corticales involucradas en la com-
prension del lenguaje. Este protocolo puede realizarse de forma
rutinaria para proporcionar informacién clinica que aumente la
eficiencia de los procedimientos quirdrgicos.

REORGANIZACION FUNCIONAL
DE LASAREASDEL LENGUAJE

Durante el procedimiento de cartografiado prequirdrgico de las
areas del lengugje, existe constancia de que en ocasiones la or-
ganizacion funcional de la red adquiere una dominancia dere-
cha en respuesta a unalesion izquierda[19]. De manerarecien-
te, Breier et a han extendido €l estudio del patrén espaciotem-
poral de actividad cortical asociado ala recepcion del lenguaje
a una muestra de pacientes afasicos [20]. Los pacientes inclui-
dos en lamuestra reunian los criterios de ser diestros de manera
premorbida, una historia de afasia secundaria a un accidente is-
guémico en la arteria cerebral mediay no haber sufrido nuevos
accidentes cerebrovasculares posteriormente. En todos los ca
sos, al menos 10 meses habian pasado entre e momento del
accidentey el momento del registro MEG. En comparacion con

S110

Figura 1. Cartografia prequirtrgica de las areas del lenguaje en dos suje-
tos representativos que muestran actividad predominantemente izquier-
da. Las imagenes muestran las fuentes de actividad registradas con MEG
sobre una RM del mismo sujeto.

un grupo control igualado en caracteristicas demogréficas, 10s
pacientes af asicos no mostraron diferencias en la activacion del
cortex auditivo primario que se da en €l rango temporal de has-
ta 200 ms postestimulo. Sin embargo, a partir de ese rango tem-
poral los pacientes exhiben una disminucién en la actividad del
giro temporal superior izquierdo, que reflgja actividad especifi-
camente linguistica. También existe un retraso en lalatencia de
activacion de esta érea respecto al grupo control. La activacion
de areas dentro de la region perisilviana izquierda (también
relacionadas, aungue en menor medida, con la comprension del
lenguaje) mostrd una tendencia (que no acanzd significacion
estadistica) a una mayor actividad para |os sujetos afasicos. No
hubo diferencias entre ambos grupos en cuanto ala actividad de
areas del hemisferio derecho. Finalmente, existe una relacion
entre el grado de deterioro linguistico (medido por el indice de
comprension de la Western Aphasia Battery) y la actividad del
giro temporal superior izquierdo, de modo que la capacidad de
comprension de los sujetos tiende a ser menor cuanto menor es
laactividad de esta&reay mayor €l retraso en lalatencia de acti-
vacion. Estos resultados ponen de relieve las posibilidades del
uso delaMEG en €l estudio tanto de |os mecanismos cerebrales
gue pueden verse dafiados como de la reorganizacion funcional
del cerebro parala comprension del lenguaje.

El mismo procedimiento se ha utilizado aplicado a una am-
plia muestra de pacientes con epilepsia, dado que es conocidala
existencia de problemas de rendimiento académico en esta po-
blacién [21,22]. La muestra incluia tanto pacientes con crisis
epilépticas no tratables médicamente con origen en el hemisfe-
rio izquierdo como pacientes con crisis no tratables médica-
mente en el hemisferio derecho. Para los pacientes que sufrian
crisis con origen en € hemisferio izquierdo se encontré una
relacion entre la lateralizacion del lenguaje y los problemas de
rendimiento lector [23]. Estos resultados apuntan a que existe
una relacion entre la reorganizacion funcional del lenguaje
hacia el hemisferio derecho en los casos de pacientes con crisis
epilépticas de origen izquierdo y sus problemas de lecturay de-
letreo. En estos casos, existe una reorganizacion del lenguaje
hacia areas homotdpicas derechas que sin embargo no son tan
efectivas a la hora de sustentar €l procesamiento verbal como
sus homologas contral ateral es.

Tomados en conjunto, estos resultados aportan evidencia so-
bre las posibilidades de la MEG para estudiar no solo las bases
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cerebrales del procesamiento verbal en el cerebro intacto, sino
también como se ve aterado en diferentes patologias. De este
modo, cabe la posibilidad de plantearse utilizar la MEG como
un instrumento en la investigacion de trastornos evol utivos del
lenguaje de los que no existe una base neurol égica clara, como
ladislexia o € trastorno especifico del lenguaje. ¢Podemos de
este modo abrir una ventana a andlisis de las bases biol 6gicas
de estas alteraciones, largamente discutidas?

MEGY DISLEXIA

De forma general se conoce como dislexia la dificultad especi-
ficaen los procesos de lectura en ausencia de ateraciones rela-
cionadas con la inteligencia, trastornos neurol 6gicos evidentes
0 una historia de deprivacion socio cultural. El mayor reto a
que se enfrentan los clinicos en este trastorno es la ausencia de
signos neurol 6gicos claros. Su heterogeneidad fenotipica (suele
manifestarse como un desorden de lectura combinado o no con
otras dificultades en €l realinguistica, como la discriminacién
fonoldgica, la segmentacion y produccion de sonidos, € nom-
bramiento, lafluidez verbal, el vocabulario receptivo, |os cono-
cimientos semanticos y €l andlisis gramatical y sintactico) difi-
culta la posibilidad de asociar este fenbmeno con la ateracion
de una Unica funcién cerebral, y de esta forma se ha propuesto
gue este fendmeno va asociado a problemas visual es, auditivos,
de memoria de trabgjo, funciones linguisticas, circuitos emo-
cionales y de atencion, a pesar de que la base bioldgica de la
dislexia es ain un misterio.

Estudios post mortem de casos de dislexia[24-27] han reve-
lado laexistencia de ectopias y displasias especificas perisilvia
nas izquierdas. Incluso se ha detectado ausencia de asimetria
interhemisférica del planum temporale [24,26], region triangu-
lar de la superficie supratemporal, posterior ala circunvolucion
primera de Heschl y que aberga parte del area de Wernicke, a
favor de un incremento del planum temporal e derecho. Estudios
post mortem de estructuras talamicas en disléxicos han revela
do, en estos sujetos, una reduccion del tamafio relativo y un
incremento de la desorganizacion de las células magnocel ulares
del nicleo geniculado lateral de la via visual [28], asi como
células més pequefias en €l nlcleo geniculado medial de lavia
auditiva [25]. Jenner et al [27] encontraron, en cambio, una re-
duccién en el tamafio de las células de las capas magnocel ulares
corticales primarias izquierdas en disléxicos, en relacién con
cerebros de sujetos normales, que relacionaron con las dificulta-
des de lectura de | os sujetos disléxicos.

Con laMEG, distintos grupos han abordado la dislexia des-
de sus mas basicas implicaciones sensoriales. Dado que la lec-
tura representa una actividad en la que elementos visuales son
transformadas en cédigos auditivos [29], hipdtesis relacionadas
con la ateracion de la via visual magnocelular y del procesa-
miento temporal auditivo, han sido propuestas para explicar la
dislexia.

Asi, los primeros estudios fueron dirigidos haciala explora-
cion delaviavisual. Salmelin et a [30] comprobaron una alte-
racion en la percepcién unitaria de letras en los sujetos disléxi-
cos, de manera que no seregistro en ellos respuesta en laregion
temporooccipital izquierda a los 180-200 ms. Vanni et al [31]
no subrogan alteraciones en la corteza visual magnocelular que
justifiquen alteraciones en €l procesamiento cortical del movi-
miento. Los trabajos de Helenius et a [32,33], han descartado
una ateracion de la via visual primaria en sujetos disléxicos.
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Sin embargo, encuentran alteraciones en la regién occipitotem-
poral inferior izquierda en latencias ulteriores, en relacion ala
lectura de cadenas de letras. Corroborando la normalidad de la
funcion visual primaria hasta los 150 ms [34], se ha propuesto
una alteracion en disléxicos del procesamiento temprano occi-
pitotemporal exclusiva de tareas con cadenas de letras, que no
aparece en estos mismos sujetos en el procesamiento visual de
imégenes, descartando, pues, cualquier déficit funcional de las
neuronas de regiones visuales. Se esboza aqui una particulari-
dad de la visualizacion de letras o palabras, en tanto y cuanto
estas han de ser procesadas tanto visualmente como auditiva-
mente, para poder ser leidas.

No obstante, también se exploré inicialmente lavia auditiva
en el procesamiento linguistico con la MEG. De esta manera,
los nifios disléxicos, respecto alos nifios control, han mostrado
unadificultad en la discriminacion de dos sonidos con un inter-
valo interestimulo corto, mediante actividad gamma [35-37],
apuntando hacia una funcion neuronal anormal en lainterpreta-
cion de estimulos sensoriales breves y répidos. Heim et a [38]
han descrito diferencias en la organizacién de la corteza auditi-
vaizquierda entre nifios disléxicos y nifios normolectores a par-
tir de los 200 ms postestimul o, manifiestas en lalocalizacion de
componentes evocados por tareas de tonos purosyy silabas, ante-
rior en disléxicos y posterior en normolectores. Mas adelante
han podido comprobar una simetriainterhemisféricaen laloca
lizacién del componente M 100 en nifios disléxicos, impropiade
los normolectores[39]. A pesar de que este grupo no encontrara
anormalidad en el componente M80 de los disléxicos, Helenius
et al [40,41] registraron un incremento en el componente M100
en disléxicos adultos, seguido de un retardo en € componente
M400, en unatarea auditiva de frases incongruentes semantica-
mente en la Ultima palabra. Parece que el componente M 100,
aterado en sujetos disléxicos, podria codificar aspectos especi-
ficos de los sonidos del habla importantes para su percepcion.
La anormalidad del componentes posteriores a los 100 ms en
disléxicos es también manifiesta parala apreciacion de sonidos,
de manera que existiria una activacién preferentemente derecha
dela corteza auditiva en sujetos disléxicos en periodos de laten-
ciaentre 300y 700 ms[42], concordante con las alteraciones de
procesamiento fonol 6gico que se resumen mas adel ante.

Pugh et a [43] resumen €l circuito lector en dos vias poste-
riores izquierdas: una dorsal o temporoparietal, presente en to-
dos los sujetos en un inicio, asociada con el procesamiento ana-
litico que requiere laintegracion ortografica de aspectos fonol 6-
gicosy semanticos de las palabras escritas, y otra ventral u occi-
pitotemporal, que desarrollamas tarde en lectores expertosy que
posibilita el reconocimiento fluido de palabras [44,45].

L os estudios neuropsi col égicos han aportado buena eviden-
cia de la existencia de un defecto de origen fonol 6gico, basado
en ladificultad para segmentar y manipular los fonemas consti-
tuyentes del lenguaje (conciencia fonoldgica), en las dificulta-
des lectoras de los nifios disléxicos. El desarrollo de una con-
cienciafonol gica eficiente depende en gran parte de las habili-
dades de procesamiento aclstico y fonético. Efectivamente, el
acceso a la representacion fonolégica de una palabra escrita
puede hacerse através de unaviaindirecta, enlaque se convier-
ten los grafemas en | os fonemas correspondientes antes de acce-
der al significado de las palabras (procedimiento subléxico) vy,
unaviadirecta, en laque se convierte el estimulo visua en una
representacion fonoldgica asociada a través de la semantica
(procedimiento |éxico) [46]. Para explorar estas rutas diferentes
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de la via fonol4gica, la MEG ha sido
validada por los trabajos de Simos et
a [47-49], que muestran, en tareas de
lectura, activacion inicial postestimu-
lo (primeros 150 ms) en las regiones
visuales occipitales, que setrasladaen
las latencias subsiguientes (150-300 ms)
a regiones occipitotemporaes y tem-
porales basales, predominantemente
en el hemisferio izquierdo, parafinal-
mente acceder zonas supratemporal es
posteriores, parietales inferiores y
frontalesinferiores, también predomi-
nantemente izquierdas.

Los resultados de las exploracio-
nes MEG en sujetos disléxicos han
revelado mapas de activacion aberrantes consistentes en lafata
o reduccion de la activacion de las regiones parietotemporales
en el hemisferio izquierdo con incremento de la actividad en
regiones homdlogas derechas, durante una tarea de lectura de
pseudopal abras[47]. En nifios de edad preescolar, la pronuncia-
cion de letras muestra un patrén de actividad con ausencia de
activacion de laregion supratemporal superior izquierday acti-
vacion derecha homologa [49]. Es més, este mismo equipo [50]
demostré que la intervencion en nifios disléxicos focalizada en
el desarrollo de habilidades de decodificacion fonol 6gica, con-
seguia cambiar este patron de activacion aberrante y devolver la
secuencia caracteristica de los buenos lectores, consistente en
una mayor activacion izquierda en detrimento de la derecha,
acompafiada de un progreso notorio en las habilidades fonol 6gi-
cas de los nifios. Recientes investigaciones como la ya citada
sobre lareorganizacion funcional del lenguaje en pacientes epi-
|épticos [23] han puesto en evidencia la escasa competencia de
los circuitos derechos en €l cumplimiento de tareas lingtiisticas,
en relacion con las &reas homologas izquierdas (Fig. 2).

A pesar de que los defectos que los sujetos disléxicos en
relacion al procesamiento visual y auditivo répido se han identi-
ficado con MEG, queda todavia por establecer en qué medida
estas caracteristicas de andlisis visual modulan el proceso de la
dislexia. Lainformacion obtenida hasta ahora con MEG parece
indicar que en el mecanismo de la dislexia esté implicado un
déficit neurosensorial combinado en el que existieraunadificul-
tad para combinar informacién de diferentes modalidades (vi-
sua y auditiva). No obstante, seria muy interesante ahondar en
este tema abordando casos de dislexia méas tempranos y con
pruebas en castellano, para esclarecer qué facetas son propias
de cadalenguay apartir de qué edad se pueden diagnosticar, de
caraaunaintervencion eficaz.

TRASTORNO ESPECIFICO DEL LENGUAJE

Al igual queladidexia, € trastorno especifico del lenguaje (TEL)
es una entidad que ha suscitado un gran interés. La definicion
del TEL implica que es un déficit en el desarrollo del lenguaje
no asociado a ninguna deficiencia sensorial 0 motora, que no
esta asociado a ninguna otra disfuncién orgénicay que no exis-
ten problemas psicoldgicos, cognitivos o de aislamiento social
que justifiquen el trastorno. Como ocurre también en la disle-
xia, laexistencia de disfunciones orgénicas en el cerebro de los
sujetos afectados de TEL y su relacion con la naturaleza del
trastorno es un tema discutido. Como en el caso de la dislexia,
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Figura 2. La imagen muestra las fuentes de actividad registradas con MEG sobre la RM de un nifio con
dislexia durante una tare de decision fonoldgica (si rima/no rima). Puede observarse que la actividad es
predominantemente derecha.

Figura 3. Magnetoencefalografia de un nifio que presenta trastorno es-
pecifico del lenguaje. El registro MEG muestra actividad epileptiforme en
la region perisilviana izquierda.

algunos autores apuntan a una disminucién en la asimetria de
volumen cerebral del planum temporale en sujetos con TEL
[51]. Aunque € diagndstico de TEL implicalano existenciade
signos neurol dgicos claros como dafio cerebral focal o trastor-
nos convulsivos [52], registros de MEG realizados sobre sujetos
afectados por TEL muestran un patron caracteristico en forma
de descargas de punta y punta-onda en canales frontales cuyos
generadores se sitlian predominantemente en regiones peri-
silvianas izquierdas (Fig. 3). Este patron es diferente del que
muestran sujetos con trastornos secundarios en el desarrollo del
lenguaje, como el sindrome de Landau-KIeffner, en quienes las
descargas de puntas y puntas-onda se sitGan en las regiones
perisilvianas de ambos hemisferios [53]. Aunque estos resulta-
dos deben tomarse a un nivel preliminar, debido a escaso nu-
mero de casos que han podido estudiarse hasta el momento pre-
sente, resultan prometedores en su capacidad parainvestigar las
bases organicas de los trastornos evolutivos del lengugje, tanto
en su vertiente primaria (TEL) como en el caso de trastornos
secundarios a otras patologias.

CONCLUSIONES

LaMEG ofrece laposibilidad de estudiar |a organizacion de las
redes neuronales involucradas en el procesamiento linguistico,
reflgjando con alta precision y de formano invasivalos patrones
espaciotemporales de actividad cerebral relacionados con esta
funcién cognitiva. Aparte del indudable interés en las posibili-
dades que abre a estudio tedrico de las bases neuronales del len-
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guaje, existe yatodo un repertorio de aplicaciones clinicas entre
las que podemos destacar:
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La posibilidad de localizar con fiabilidad y de formano in-
vasiva el cortex receptivo del lenguaje de manera previa a
una operacion quirdrgica.

Determinar la reorganizacion neurocognitiva del lenguaje
en diversas patologias como la afasia o la epilepsia, y la
relacion de esta reorganizacion funcional con los problemas

DISFASIAS SECUNDARIAS

— Abrir una ventana a estudio de las posibles disfunciones

neurol 6gicas implicadas en trastornos del desarrollo, en los
que las bases organicas de la disfuncion cognitiva no son
evidentes.

Cabe esperar que, en no muchos afios, podamos examinar toda-
viaun progreso mayor en el conocimiento de la dinamica cere-
bral del lenguajey sus alteraciones tanto en el areatedricacomo

del lenguaje a nivel conductual. clinica.
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NEUROLOGICAL BAS'SOF LANGUAGE: CONTRIBUTIONS FROM MAGNETOENCEPHALOGRAPHY

Summary. Aim. To present a review on magnetoencephal ographic contributions to the study of the neurological basis of
language processing and its disorders. Development. Magnetoencephal ography is a functional neuroimaging technique that
allows high spatial and temporal resolution characterization of brain activity patterns. Due to these features we can afford,
not just a theoretical approach to verbal processing neuronal bases, but: a) to establish a simple procedure which enables the
localization of language receptive areas in the brain cortex, highly valuable information for surgical purposes; b) to use this
same procedure for the study of functional reorganization of linguistic processes as in aphasia or epilepsy; and c) to provide
information regarding brain abnormalities involving language evolutive disorders, such as dyslexia and specific language
impairment, for which a neurological dysfunctions have not yet been established. Conclusions. Current evidence suggests a
complex spatio-temporal activation pattern for the neurological mechanismsinvolved in language processing, for both normal
subjects and people with different language disorders. In this sense, magnetoencephal ography is a relevant tool that would
shed some light onto language neurocognitive organization. [ REV NEUROL 2005; 41 (Supl 1): S109-14]

Key words. Dyslexia. Functional brain imaging. Language. Language disorders. Magnetoencephal ography. Specific language
impairment.
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