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OBJETIVO DOCENTE

Neuroimagen anatdomica y funcional del complejo cortico-subcortical del area motora suplementaria
(AMS), utilizando RM funcional de activacion y Tractografia
Describir tareas de activacion funcional sencillas y utiles en la practica diaria, para el abordaje quirurgico

de lesions cercanas a este complejo.

REVISION DEL TEMA

El complejo del AMS, incluye areas corticales bilaterales como el AMS propia (AMSp) y el area motora
pre-suplementaria (pre-AMS) y conexiones subcorticales bilaterales con fibras que alcanzan la corteza
motora y premotora, el cingulo, el cuerpo calloso, el giro frontal inferior y con el complejo estriado
Aungue ambas AMS estan implicadas en el inicio, la programacion y regulacion de movimientos, estan a
Su vez especializadas, con marcada lateralizacion izquierda en la produccion del lenguaje, y derecha en
tareas cognitivas. Veremos con casos practicos como el complejo actua como una red global funcional y
aungque pueden existir déeficits postquirdrgicos, minimizados por una neuroimagen preoperatoria optima,
generalmente suelen ser reversibles o minimos. Describimos ademas tareas especificas para el lenguaje

productivo e introducimos tareas cognitivas sencillas para utilizar de forma rutinaria

CONCLUSION

El complejo del AMS son areas corticosubcorticales funcionales a tener en consideracion en la
planificacidon quirurgica, tanto en hemisferio dominante como no dominante. Ademas de sus funciones
motoras y de lenguaje, su participacidon en tareas cognitivas es crucial, de ahi la necesidad de una

adecuada preservacion quirdrgica para la posterior evolucion cognitiva y social del paciente
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ANATOMIA CORTICAL DEL COMPLEJO DEL AMS

El AMS se situa en la parte medial del area 6 de Brodmann, en localizacion parasagital, por detras del margen posterior
del lobulo frontal superior. Esta limitada posteriormente por el giro central y caudalmente por el giro cingular.
Somatotopicamente esta dividida en tres regiones, una anterior implicada fundamentalmente en la tareas del lenguaje
productivo, llamada area motora pre-suplementaria, una intermedia, relacionada con los movimientos complejos de
extremidades superiores y otra mas posterior que regula los movimientos de las extremidades inferiores; estas dos ultimas
constituyen el AMS propia (AMSp). No existe una marca anatomica entre el AMS y el pre-AMS, pudiendo estar
representada por la linea vertical que cruza perpendicularmente a nivel de la comisura anterior, por el plano de union entre

la comisura anterior y posterior.

Corte sagittal de linea media

La separacion virtual entre la AMS vy la pre-AMS es una
linea que corta perpendicularmete al plano de union de
la comisura anterior y posterior ( CA-CP ). Esta linea se
traza a nivel de la CA




3-7 Congreso — Barcelona

Nacional
CENTRO DE 2 2 / 2 5 p

CONVENCIONES )
INTERNACIONALES MAYO 2024

/]

'l
I" /
! i
' ] "
’ F 4

ANATOMIA CORTICAL DEL COMPLEJO DEL AMS

Los estudios funcionales de activacion motora y de lenguaje expresivo permiten establecer una separacion antc’)mica-\
funcional. La tareas clasicas motoras de “finger tapping” o de movimientos en “flexo-extension de los dedos del pie”
evidencian actividad en el area motora primaria contralateral al miembro que realiza la tarea, localizada en el tercio medio

y en el tercio superior del giro frontal ascendente, respectivamente para la mano y el pie; ademas se aprecia

iInvariablemente actividad en la AMSp bilateral. Generalmente no se suele identificar actividad en el area pre-AMS /

Area motora suplementaria propia (AMSp) se sitda inmediatamente craneal al surco del cingulo
En la figura, paciente con glioma cingular derecho, tras actividad motora mano izquierda, se objetiva actividad
en el area motora primaria contralateral en la circunvolucion frontal ascendente derecha y minima actividad

en la corteza premotora ipsilateral. Notese la actividad en al AMSp, de caracter central

4 N\

Las tareas de generacion verbal o las de denominacidn de objetos identificados visualmente, ampliamente validadas para

los estudios de RMf del lenguaje expresivo ponen de manifiesto actividad generalmente hemisférica izquierda, en la

corteza premotora ventral localizada en la cara mas lateral del giro frontal medio, en el area de Broca localizada en el giro

frontal inferior, en el AMS propia y Pre-AMS. La actividad generalmente izquierda, indica clara lateralizacion de la funcion /

La actividad del area motora presuplementaria (pre-AMS) es mas rostral, tras la tarea de “generacion

verbal”, diferenciandose del AMSp ( localizacion representada por las coordenadas )
Es de clara lateralizacion izquierda, como ocurre en |la mayoria de los pacientes con dominancia izquierda

del lenguaje, por otro lado la mas habitual, incluso en pacientes zurdos
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ANATOMIA CORTICAL DEL COMPLEJO DEL AMS

mde los retos de las cirugias de las lesiones, como los gliomas de bajo grado, que afectan al lobulo frontal derecho, es la repercusion cognitiva\
emocional de estos pacientes. En el hemisferio derecho, cuando se afecta el complejo AMS, no suelen aparecer trastornos de la fluencia verbal. En
base al mapeo intraoperatorio y los resultados postquirdrgicos de lesiones frontales derechas, parece mas bien gue el déficit esta relacionado con la
capacidad cognitiva de control de los pacientes, la llamada “ INTERFERENCIA GOGNITIVA", en la que estarian implicadas regiones frontales

iInferiores y sus conexiones subcorticales como veremos posteriormente. Se pueden realizar estudios funcionales de activacion mediante la

realizacion de un sencillo y basico test de Stroop o test de interferencia, que posteriormente se aplicara en el mapeo intraoperatorio . Este test

\%iste en la nominacion del color con el que esta escrita una palabra, gue a su vez es el nombre de un color ( verde, rojo...) J

La region activada con este test es la parte mas craneal del AMSp, con discreta
actividad de la pre-AMS ( FLECHA); se activa ademas de forma bilateral ambas giros

frontales medios y la corteza dorsolateral prefrontal, anterior al area premotora

4 )

Otro de los test empleados y aplicables al mapeo intraoperatorio es el test de empatia. En este test, comUn en neuropsicologia, el paciente debe
seleccionar la palabra que explica mejor la emocion que expresan las imagenes de las caras humanas presentadas en un visor. La actividad

elocuente suele ser bilateral en ambas regiones operculares frontales en giro frontal medio y giro frontal inferior, de predominio derecho. Ademas se

thiene actividad en la pre- AMS, con discreto predominio derecho. /

Con el test de empatia se identifica actividad en ambos giros frontales medios, inferiores

y en la pre-AMS ( CRUCE DE COORDENADAS)
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ANATOMIA CORTICAL DEL COMPLEJO DEL AMS

Sumacion de actividades en funcion de las
tareas motoras de mano (azul), pie (rojo) y
de generacion verbal (verde) en paciente
con glioma de bajo grado cercano al AMS
Aunque en todas las tareas se activa en
linea media el AMS, claramente existe una
marcada subdivision de la region, con
representacion mas posterior de MMl
media de la mano y anterior del lenguaje

@n los pacientes con dificultad para la realizacion de las tareas propuestas o bien por\
necesidad de sedacion (claustrofobia, agitacion...) se pueden realizar secuencias

Resting-FMRI para obtener dichas areas elocuentes corticales de cara a una

Qlanificacic’)n quirurgica, tal y como se ha evidenciado en la literatura /

Funcional de reposo con red motora (resting f-MRI)
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ANATOMIA SUBCORTICAL DEL COMPLEJO DEL AMS

Las areas corticales mencionadas nos indican |los puntos de inicio de la conexiones
subcorticales, facilitando la identificacion de los haces subcorticales en los estudio de
tractografia. Las conexiones subcorticales mas importantes son las conexiones al area
premotora (rosa), al cingulo y al cuerpo calloso ( ), al giro frontal inferior (amarillo-

rojo) y al complejo estriado-capsula interna (- '), como describiremos a continuacion

Red subcortical del complejo AMS
Formado por conexiones cortas, frontal aslant
tract (FAT), crossed FAT y frontoestriatales
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ANATOMIA SUBCORTICAL DEL COMPLEJO DEL AMS

1. Conexiones “cortas” principales mediante fibras “U’subcorticales (ademas de las conocidas con el area motora
primaria), que la conectan con los giros adyacentes, lateralmente con el giro frontal medio, conectando con el area
premotora y fibras con direccion inferior conectando con el cingulo anterior. La primera conexion interviene en la ejecucion
y coordinacion de los movimientos orofaciales. La segunda, que conecta con el cingulo anterior, podrian constituir una
iInterfase entre los sistemas motor y limbico, transformando experiencias emocionales en movimiento . Algunos autores |o

encajan dentro del crossed Aslant tract, tracto explicado mas adelante

2. Conexiones frontoestriatales. Cconexion subcortical mas larga del SMA con el estriado y la capsula interna. Son fibras
gue nacen tanto del SMA como de la pre-SMA y que se disponen en dos grupos, uno mas medial que conecta
principalmente con la cabeza del nucleo caudado y otro mas lateral, gue se mezcla con las fibras de la capsula interna y
externa. Sus funciones incluyen Iniciacidn, secuenciacion y modulacidon de los movimientos voluntarios,, aungque su

estimulacion puede producir también blogueos del lenguaje y perseveraciones
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ANATOMIA SUBCORTICAL DEL COMPLEJO DEL AMS

3. El frontal aslant tract (FAT) (figuras inferiores) es uno de los tractos subcorticales mas importantes desde un punto de
vista de planificacion quirdrgica. Se trata de una conexion desde el AMSp vy del pre-AMS con la corteza premotora ventral vy
la pars opercular y triangular del giro frontal inferior.. El tracto presenta un trayecto oblicuo, con fiboras mas posteriores en

origen gue alcanzan la corteza premotora ventral (rojo) y otro mas anterior que alcanza el giro frontal inferior ( amarillo)

En el hemisferio izquierdo el papel del FAT esta basicamente
relacionado con la produccion del discurso y la fluencia verbal al
conectar con la corteza premotora ventral y el area de Broca.
En publicaciones recientes, parece gue se atribuye mas
especificamente esta funcion a sus conexiones con el pre-SMA,
hecho que estaria relacionado con la presencia de actividad
elocuente en esta area de forma predominante en los estudios f-
MRI con tareas simples del lenguaje

En el hemisferio derecho, el papel del FAT parece estar mas
relacionado con la regulacion, planificacion e inhibicion de
funciones ejecutivas especialmente las no verbales., con tareas
cognitivas y funciones psicoemocionales
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ANATOMIA SUBCORTICAL DEL COMPLEJO DEL AMS

4. Crossed FAT. Se han descrito también unas conexiones transcallosas del FAT, el llamado crossed FAT que conectan el
SMA con areas homologas contralaterales, aungue otros autores mantienen que podrian corresponder a las conexiones

contralaterales propias de la region anterior del cuerpo calloso (en ambos casos, estas conexiones podrian ser

fundamentales en la recuperacion de la funcionalidad de la region)

TABLA DE RESUMEN DE LA RED SUBCORTICAL DEL COMPLEJO AMS

CONEXIONES CORTAS AMSp AREA PREMOTORA Coordinacion movimientos ROSA
orofaciales
CONEXIONES AMSp-pre-AMS CAUDADO, CAPSULA EXT/INT Iniciacion, control de AZUL
FRONTOESTRIATALES movimiento
FAT Unidon AMS-pre-AMS. Pre-AMS CORTEZA PREMOTORA VENTRAL,GIRO lzdo:fluencia verbal ROJO-
FRONTAL INFERIOR Dcho:Cognitivo, empatia AMARILLO

CROSSED FAT AMSp, union AMS-pre AMS CINGULO,CALLOSO ANTERIOR Conexion motora-emocional VERDE
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APLICACION CLINICA. CASOS CLINICOS

Con los estudios funcionales y la estimulacion electrica cortical se ha demostrado que el AMS / pre-AMS presentan una gran heterogeneidad en sus funciones. En
lineas generales, la pre-SMA esta implicada en procesos superiores mientras que el SMA propia esta mas relacionada con la actividad motora; la planificacion de un
movimiento es manejado por la pre-SMA, mientras que la ejecucion corre a cargo de la SMA propia. Esto ocurre igualmente con el discurso verbal: la pre-SMA esta
envuelta en operaciones linguisticas mas complejas como la generacion de palabras , mientras que la SMA propia esta relacionada directamente con la articulacion de
las palabras.

El deficit mas conocido por lesion o reseccion tumoral es el sindrome del AMS descrito en 1977 por Laplane (48). Este déficit consiste basicamente en akinesia global e
hipoflexia, predominantemente en movimientos voluntarios, con una afectacion mas profunda en el lado contralateral. Suele asociar trastornos del discurso voluntario y
suele ser transitorio y recuperable en 6-12 meses. Los sintomas motores del SMA sindrome, en ocasiones, persisten parcialmente, con dificultad para realizar
movimientos finos y rapidos alternativos.

En general, el déficit motor en ambos hemisferios, es mayor si esta comprometida l|a parte central y mas posterior del SMA. Subcorticalmente, los sintomas motores
parecen estar vinculados a las conexiones del AMSp con el giro precentral y con estriado-capsula interna

El mutismo y el speech arrest estan mas relacionados corticalmente con la parte rostral de la SMA Yy la pre-SMA en el hemisferio dominante y con el FAT

En el hemisferio derecho, en cambio no suelen aparecer trastornos de la fluencia verbal. En base al mapeo intraoperatorio y los resultados postquirurgicos de lesiones
frontales derechas, parece mas bien que el déficit esta relacionado con la capacidad cognitiva de control y la capacidad psicoemocional de los pacientes

De esto se deduce que es necesaria una adecuada planificacion prequirurgica con estudios funcionales y de tractografia, para conseguir el lema basico de la

neurocirugia funcional: “maxima reseccion con el menor dano residual posible”

Glioma de
bajo grado del

area AMS
Planificacion

para heuro-
navegador

AMSp medial al tumor, con pre-AMS antero medial a la lesion., de donde se origina el FAT en azul. Las fibras del AMSp en
verde, se situan posteriores a la lesion. En rojo las fibras del haz corticoespinal. En la figura de la derecha, superposicion
de la tractografia al neuronavegador y resultado postquirurgico, con reseccion completa, sin déficit posterior
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APLICACION CLINICA

Cavernoma sangrado opercular izquierdo. Planificacion de la tractografia para neuronavegador
RMf con tarea de generacién verbal, que demuestra la El cavernoma abre las fibras en rosa del FAT (flecha)y

dominancia izquierda del lenguaje, y tractografia 3D se situa anterior al arcuato (*)

Glioma de bajo grado derecho: dominancia izquierda del lenguaje. Dominancia derechaen  *: FIBRAS DEL AMSp
los test de empatia y de Stroop. La lesidon se situa anterior al pre-AMS vy al trayecto del FAT  Flecha: FIBRAS DEL PRE-AMS
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REORGANIZACION CORTICAL

Una de las grandes ventajas de la t-fMRI o r-fMRI es la posibilidad de repeticion del estudio, siendo de gran utilidad para el
seguimiento de la reorganizacion cortical, especialmente en tumores gliales de bajo grado, que podrian beneficiarse de una nueva
reintervencion. Esta reorganizacion cortical, también ocurre en el SMA

La literatura evidencia que el SMA proper sana o restante, ipsilateral a la lesion, o bien la SMA proper contralateral, puede asumir
la funcion perdida y facilitar la recuperacion del déficit motor; ademas se ha evidenciado mediante estudios de r-fMRI que se
iIncrementan las conexiones intrahemisféricas del SMA afectada o resecada. Mas alla, la preSMA, tambien llamada speech —
SMA,claramente evidencia una reorganizacion contralateral al hemisferio no dominante, siendo practicamente imperceptible la
reorganizacion ipsilateral .

Esta rapida capacidad de recuperacion es dificil objetivarla en otras areas corticales, estando probablemente relacionada
bilateralidad de la activacion de la SMAp en los estudios funcionales de activacion tanto motora como de lenguaje expresivo y a la
presencia de conexiones cingulares y transcallosas. Pero probablemente se deba tambiéen a la existencia de una funcionalidad
bihemisferica latente cortico-subcortical del complejo SMA, que permite actuar como una red global y reorganizarse, en funcion

de sus déficits. Este hecho faclilitaria, si fuese necesario, la mayor agresividad quirdrgica en esta zona.

Paciente intervenido de glioma de bajo grado con

cavidad quirurgica afectando a la pre-AMS. Nueva

intervencion a los 3 anos por recidiva local

pericavidad.

Reorganizacion cortical con pre-AMS derecha, a pesar

de dominancia izquierda del lenguaje. Tras tarea g . . - e X s

motora de pie derecho, actividad de AMS bilateral, ; TERE v F|5ras de AMS

reorganizada. P A~ A ¥

Reorganizacion subcortical?: a pesar de la

amputacion proximal del FAT izquierdo, el paciente

no presentaba alteracion del lenguaje

§ = TN Probablemente el FAT derecho, asume la actividad 5 S

CAVIDAD JUIRURGICA S izquierda del FAT, y explicaria la reorganizacion R gt . NSt SR

e Wy {8 N . . 4R | cortical del pre-AMS : k‘k" ¥ 5 &
NPT S Wy NG W | Imagenes del mapeo cortical y subcortical, - o WA
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PACIENTE CON GLIOMA DE BAJO GRADO DE 8 ANOS DE EVOLUCION. EN LA NEUROIMAGEN PREVIA A LA SEGUNDA CIRUGIA SE
OBSERVA CLARA LATERALIZACION CORTICAL DERECHA DEL LENGUAJE OPERCULAR IZQUIERDO , AUMENTO DE LA CONECTIVIDAD
TRANSCALLOSA Y AUSENCIA DEL FAT PROXIMAL I1ZQUIERDO. LA PACIENTE NO PRESENTO NINGUN DEFICIT DEL LENGUAIJE

POSTQUIRURGICO

R O - e M) T

PACIENTE CON GLIOMA DE BAJO GRADO DE 5 ANOS DE EVOLUCION. EN LA NEUROIMAGEN PREVIA A LA SEGUNDA CIRUGIA SE
OBSERVA MANTENIMIENTO DE LA LATERALIZACION CORTICAL IZQUIERDA DEL LENGUAJE OPERCULAR IZQUIERDO , CON NUEVAS
AREAS EN ACTIVIDAD CORTICAL IZQUIERDA, PERICAVIDAD. APARICION DE MAYOR CONECTIVIDAD DESDE LA AMSp A LA REGION

PREMOTORA IZQUIERDA
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CONCLUSION

El SMA y la pre-SMA junto con sus conexiones subcorticales, son areas funcionales a tener
en cuenta en la planificacion neuroquirdrgica, ya que forman parte de una red mas amplia en
la que participan estructuras altamente funcionales como son los giros frontales inferiores, los
ganglios de la base o el talamo. Aunque su recuperacidon es mas probable y mas temprana
gue en otras areas funcionales, debido en parte a sus conexiones bihemisféricas y a la
presencia de tejido homologo funcional contralateral , su preservacion sera fundamental para
la evolucion funcional y cognitiva postquirdrgica del paciente, Los estudios de neuroimagen
avanzada como la RM funcional o la tractografia, en manos de neurorradiologos expertos,

son altamente recomendables para la planificacion quirurgica de estas areas funcionales




3-7 Congreso — Barcelona

Nacional

CENTRO DE 2 2 / 2 5 ,
CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

BIBLIOGRAFIA

. 1.Essayed W, Zhang F, Unadkat P, Cosgrove G, Golby A, and O’Donnell, L. White matter tractography for neurosurgical
planning: a topography-based review of the current state of the art. Neuroimage: Clinical 2017;15:659-672.

. 2.Wang H, Tong E, Zaharchuk W, Zeineh M, Goldstein-Piekarski, Ball A, Liao C and Wintermark M. Resting-State
Functional MRI: Everything That Nonexperts Have Always Wanted to Know. AJNR Am J Neuroradiol 2018;39:1390

. 3.GIl-Robles S, Carvallo A, Jimenez M, Gomez Caicoya A, Martinez R, Ruiz-Ocana C, Duffau H. Double dissociation
between visual recognition and picture naming: a study of the visual language connectivity using tractography and brain
stimulation. H. Neurosurgery 2013;72(4):6/8-86.

. 4.Jiménez Pena, MM, Gil Robles S, Cano Alonso R, Recio Rodriguez, M, Carrascoso Arranz, J, Ruiz-Ocana C, Martinez
Vega, V. Essential Subcortical Tracts In Language and Reading. 3D-Tractography for Clinical Practice and Anatomic
Correlation with Intraoperative Subcortical Electrostimulation.- Clinical Neuroradiology 2015; 27:81-89

. 5.Puglisi G, Sciortino T, Rossi M, Leonetti A, Fornia L, Conti Nibali M,et al. Preserving executive functions In non-
dominant frontal lobe glioma surgery: an intraoperative tool. J Neurosurg 2018; 28:1-7.

. 6. Black D, Vachha B, Mian A, Faro S, Maheshwari M, Sair H. et al. American society of functional neuroradiology
recommended fMRI paradigm algorithms for presurgical language assessment. American Journal of Neuroradiology 2017;
38: 65-73.

. (. Wongsripuemtet J, Tyan A, Carass A, Agarwal S, Gujar S, Pillai J, and Sair H. Preoperative Mapping of the
Supplementary Motor Area In Patients with Brain Tumor Using Resting-State fMRI with Seed-Based Analysis. AJNR Am J
Neuroradiol 2018;39:1493-98.

. 8.Dick A, Garic D, Graziano P and Tremblay P. The frontal aslant tract and its role In speech, language and executive
function. Cortex 2019;111:148-63.

. 9.Liu H, Cat W, Xu L, Li W and Qin W. Differential Reorganization of SMA Subregions After Stroke: A Subregional Level
Resting-State Functional Connectivity Study. Front. Hum. Neuroscli. 2020;13:468.doi: 10.3389/ fnhum.2019.00468.

. 10.Chivukula S, Pikul B, Black K, Pouratian N, and Bookheimer S. Contralateral Functional Reorganization of the Speech
Supplementary Motor Area Following Neurosurgical Tumor Resection. Lang. 2018;183:41-46.

. 11. Kosla, K., Bryszewski, B., Jaskolski, D., Btasiak-Kotacinska, N., Stefanczyk, L., Majos, A., 2015. Reorganization of language
areas in patient with a frontal lobe low grade glioma—fMRI case study. Pol. J. Radiol. 80, 290.

. 12. Gil Robles, S., Gatignol, P., Lehericy, S., Duffau, H., 2008. Long-term brain plasticity allowing a multistage surgical

approach to World Health Organization Grade Il gliomas in eloquent areas: report of 2 cases. J. Neurosurg. 109, 615-624.



