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Resonanciamagnéticafuncional enlaevaluacion delaactividad
del cingulado anterior mediante el paradigmade Stroop

P. Salgado-Pineda?, P. Vendrdl ?, N. Bargall6®, C. Falcon¢, C. Junqué®?

FUNCTIONAL MAGNETIC RESONANCE IN THE EVALUATION OF THE ACTIVITY OF THE ANTERIOR CINGULATE
CORTEX USING STROOP’SPARADIGM

Summary. Introduction. Sroop’s paradigm has been used to evaluate the anterior attention system which regulates the
inhibitory capacity of automatic responses. Functional neuroimaging techniques have shown a preponderant role for the
anterior cingulate cortex in carrying out this paradigm. Objective. To evaluate the activity of the anterior cingulate cortex
inview of its clinical importance in the study of neurological and psychiatric disorders. Patients and methods. Eleven healthy
volunteers took part in the study. The functional images were analyzed using the software SPM99 and by second order
individual and group analysis. Results. Initial local analysis showed activation in the right anterior cingulated cortex (Brod-
mann’sarea 32) and left central (areas 31 and 23); caudate nucleus (right body and left tail) and thalamus (bilateral). Overall
there was significant activation of the left hemisphere, in areas 44 (Broca's area), 7, 40 (supra marginal gyrus and insular
cortex, and in the right hemispherein area 19. In spite of this there was great individual variation. Conclusions. Theoverall
results are concordant with complex functional connectionsfor attention and the control of automatic responses. In our study
the anterior cingulated cortex was not selectively activated. The activation of the thalamus and caudate nucleus may be
explained by their involvement in the frontostriatal circuits. The lack of individual consistency may be due to different personal
cognitive styles of resolving conflicts. According to our results, Sroop’s paradigm would not be clinically useful for showing
good or bad functioning of the anterior cingulated cortex. [REV NEUROL 2002; 34:]
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INTRODUCCION

L osdéficit deatencion constituyenunodel ostrastornosneuro-
psi col 6gicosmésfrecuentes, tanto en paci entesneurol 6gicoscomo
enpsiquiatricos. Evolutivamentedestacan, deformaespecial, en
€l trastorno por déficitatencional [ 1], perotambiénsepresentan
enotrostrastornosdel neurodesarrollo, comod sindromedeGilles
delaTourette, el trastornoobsesivocompul sivoy laesqui zofre-
nia[2-4]. Trasunal esidncerebral, aparecenconmuchafrecuen-
ciaenlostraumatismos craneoencefalicos[5] y forman parte
tambi éndeprocesosneurodegenerativos[6].

Sehan descrito diversostipos de atencin regul ados por tres
sistemascerebral esatencional esinterrel acionados, quepuedenex-
plorarseclinicamentemediantediferentespruebasneuropsi col 6gi-
cas[7-9]. El primerodeestossi stemassedenominaarousal oderta
neurofisiol égico; correspondeal aatencionmasbésicaoprimaria,y
loregulael sistemareti cul ar activadory susconexionestal amicas,
[imbi cas, frontal esy degangliosbasal es. El segundoesel sistemade
atencionposterior, quepermitesel eccionarl osestimul osdeinterés,
esdecir, dirigirlaatencionadeterminadosestimul osantetodala
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informaci6n provenientedel entorno. Sucorrel atofisiol 6gicose
localizaenzonasdel cortex parietal posterior—conpredominiodel
hemisferioderecho—, el pulvinarlatera y el coliculosuperior[8].El
terceroesel sistemaatencional anterior, quenosproporcionalaca-
pacidad deatenciondeliberadaoatencionejecutiva, odirigidaala
accion; lointegranzonasdel cinguladoanterior, prefrontal esdorso-
|ateral esy €l nlicleo caudado. Deestesi stemaatencional anterior
dependerialaintegridad delascategoriasclinicasdeatenciondivi-
dida, atenciondepreparaci on,inhibiciony atencidnsostenida. Su
disfunciéndarialugar, entrectrossintomas, aperseveraciones, dis-
traibilidad otrastornosdevigilanciaodeconcentracion.

El test de Stroop esunaherramientaneuropsi col 6gi caextensa-
menteutili zadaenladetecci ondedi sfuncionescerebralesqueaf ec-
tanalaatencion; por tanto, seutilizaampliamenteenel ambito
neurol 6gico, neuroquirdrgicoy neuropsiquidtrico[ 10]. El testde
Strooppretendemedir lacapaci dad deinhibicionanterespuestas
automdticas, enconcreto, inhibirlal ecturadel nombredeuncol or
paradenominar otrodistinto. Desdesudisefioinicial en1935, se
han publicado masde 700 articulos[11]. Enlapracticaclinica
neuropsi col 6gica, habitualmenteseutilizael testdeStroopenla
versiondepapel yl&piz, deGolden[12]. Enel &mbitodelainves-
tigaci dnneuropsi col dgi casehanintroducidomdltiplesvariantes,
denominadasgenéricamenteparadigmasStroop. Laprincipal va-
riantehasidolaintroducciéndeversionescomputari zadas. Otras
propuestasinteresantesson|aintroducciéndeunavariantenumé-
rica, laCountingStroop [13,14], y unavarianteemocional, espe-
ciamentepensadaparapaci entespsiquiétricos[ 15].

L asinvestigacionesrealizadascontécnicasdeneuroimagen
funcional (PET, RMf) han puestodemanifiesto unpapel prepon-
derantedel cingulado anterior enlaejecuciéndelapruebade
Stroop[16-19].

Enlaactualidad, |atécnicadeneuroimagenquehal evantado
ungran augeinvestigador, por suinocuidad, eslaresonancia
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magnéticafuncional (RMf); sebasaenel
estudiodel nivel deoxigenaciondelasan-
greparaevidenciar laactivaciénneuronal,
sinnecesidad deagentesdecontrasteexter-
nos, método queseconocecomo contraste
BOLD (del inglés, BloodOxygenationLe-
vel Dependent) [20].

LaRMf seusaesencialmenteeninves-
tigacionesdirigidasademostrar lasdiferen-
ciasentreundeterminadogrupopatol 6gico
ysucorrespondientegrupocontrol ; peropo- ; : ' e A
tencialmentepodriautilizarsedeformacli- L) riy i S O
nica, si tuvieseunval or predictivoindivi- T o i s
dual deactivaciondeunadeterminadare- T 3 ) e S E
gioncerebral. p| g e UL

Lautilidad clinicaindividual delaRMf ' : T : 5
motorasehaestudiadopreviamenteenel
ambitoneuroquirdrgico, en pacientescan-
didatosaintervencionporlesionesqueim-
plicaban el surco central [21]. Sehapro-
puestolaRMf exploradoradelaactivacion
producidapor |latareadefluenciaverbal
con consigna, como unaposiblealternati-
vaal test deWada, enel ambitodelaciru-
giadelaepilepsia[22].

Lasinvestigacionesrealizadashastael
momento conRMfy el test de Stroop han

pu&ctodemanifi estolaactivaciondemdl- Figura. Activacion obtenida en el andlisis de grupo (11 sujetos), visualizada sobre unaimagen media
t p| esreg_' Onescerebr‘j’]] esqueforman una  geloscerebros (normalizados) de todos los participantesenel es’tudio; lagréficade laderechamuestra
redatencional compleja[18]. Noobstante, el valor de los estadisticos t de uno de los cortes de laimagen ‘mapa-estadistico’ del andlisis de grupo.

no se harealizado hasta el momento un

andlisisindividual delaactivaciondeuna

determinadaregién, loquepodriaindicar unposibleusoclinico.
Nuestro pI‘OpéSi toesevaluarlaconsistenciadelaactivacion Areade Brodmann Valor de p Coordenadas Talairach

del cinguladoanterior por el existenteinterésclinicoquepuede X y z

tener endl estudiodeenfermedadescomolaesquizofrenia, donde

= O o

e I I

Tabla I. Regiones activadas en el sistema atencional anterior.

sehanhalladoanomaliasestructuralesy funcionalesdel cingula- 32 (derecha-medial) 0,009 08 raz 2
doanterior[23]. 31 (medial) 0,001 -02 -22 +42

23 (izquierda-medial) 0,006 -14 -55 +12
PACIENTESYMETODOS Caudado derecho 0,000 +19 -11 +24

Lamuestrasecomponiade 11 sujetosvol untariossanos, cincomujeresy seis
varones, conunamediadeedad de 26, 18 afiosy unadesviacionestandarde ~ €audado derecho 0,003 +12 +04 +16
3,6. Losparti cipantesnotenian antecedentespsi qui étri cos, neurol égicosode

enfermedadessistémicasque pudiesen afectar al sistemanervioso central. Caudadoizquierdo (cola) 0,024 25 35 12
Todosellostenian estudiossuperioresy firmaron suconsentimientoenpar- ~ Talamo derecho 0,001 +12 -16 +16
ticipar enel estudio. - —

LosestimulosStrooputilizadosconsistieronenlaspaabras' Rojo’,'Azul’  Télamoizquierdo 0,005 -12 -10 +16
y‘que’ escritascontintadecolor rojo, azul over_c!e,siempreconel rpismo Talamo izquierdo 0,009 —07 _08 +12
tamafioy fuentedeletra, eigual intensidady saturaciondecolor. Losestimulos
seagruparonendosclasesdebl oques, denominadosestimul oscongruentesy
esgtimul osincongruentes, queconstituiranlasdostareasasustraer. Enlosesti- ~ Tabla Il. Otras regiones cerebrales que se han activado significativamente.
muloscongruentesel significadodelapal abracoincidiacone color delatinta
enquesepresentaba(p. €., lapalabra‘ verde' presentadaencolorverde),  Areade Brodmann Valor de p Coordenadas Talairach
mientrasqueenlosestimul osincongruentesel color delatintadebiaser nece- X y z
sariamentedistintoaladesignaciondelapal abra(p. g ., verde' escritoencolor
azul). Deestemodo, | astareascompartianungranniimerodecomponentes 44 (izquierda) 0,000 -50 +10 +30
c_ognnwosysmsonal&,ydﬁer_munlcammtemlal nterferenciadeinforma- 7 (izquierda) 0,006 o8 62 +50
ciénqueaportalamodalidadvisual del color conquesepresentalapal abray
lamodalidad semanticadel significadodelamisma, quesoloenel casodelos 40 (izquierda) 0,002 -50 _48 +50
estimul osincongruentes se contradice.

L osestimul ossepresentaronenunapantallaquel ossujetosvelanatravésdel  cortex insular (izquierda) 0,000 -35 -20 +16
espej ocol ocadoenlabobinadecraneo, mediantel aproyeccionatravésdeun 19(derecha) 0,010 24 _60 _08

aparato SanyoMultimediaProx-111,desdeunordenador portétil Hewl ett Packard.
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Lapresentacion sehizo atravésdel programaPresentation version 0,41; las
pal abrassemostrabancada500ms,y cadaunapermaneciaenpantallauntiempo
de1.500ms. Cadases 6nsecomponiadese shloquesdepresentaci ondeestimu-
los, y sedternabanlosdostiposdebl oquesantesdescritos. Cadabloquetuvouna
duracién de 30 s, aexcepcion del primero, que durd 36 s; |os seis primeros
segundos correspondientes ala estabilizacion de lasefia no seusardnen el
andlisis. Seempezdlasesidnconunbloquedeestimul oscongruentes.

L osparticipantesenel estudioseentrenaron pararesponder al color dela
tintaconlaquelapal abraapareciaen pantall a, independientementedel sig-
nificadodelamisma, deformasilenciosay paraevitar el movimientoman-
dibular, afindedisminuir al méximolasinterferenciasquepudierancrear la
vozy losmovimientosarticulatorios.

Lasimagenesfunciona esseadquirieron medianteun escaner de1,5Teda
SignaGE (Milwaukee, W1), enel CentrodeDiagndsticopor lalmagen (CDI)
del Hospital Clinici Provincial de Barcel ona, con unasecuenciade pulso
ecoplanar, ecodegradiente(TR/TE2980/Ef, 90°anguloflip, LNEX) FOV
28" 21y matrizde96” 64, conuntamafiodevoxel de2” 3~ 7mm. Se
obtuvieron15cortesaxiales,de7 mmdegrosor y 0deespaciado. El nUmero
deadquisicionespor cortefuede64, y seobtuvieron 128imagenespor bloque
y 10iméagenespor cadabl oque congruenteoincongruentedeestimul os.

L asimégenes morfol 6gi cas se obtuvieron medianteunasecuencia3bD
FSPGRcon IR prep (TR/TE12/5,2TI1 3001 nex) FOV 24" 24y matrizde
256" 192, conparticionesdel,5mm.

Andlisisdelosdatos

L osdosprimerosvol imenes—correspondientesal os6 sinicial esdeestabili-
zacidndel asefial—decadasujetosedescartarony los60restantesseutilizaron
parael posterior andlisis, queserealiz6 conlaherramientaestadisticaSPM 99
(Statistical Parametric Mapping, programadel Wellcome Department of Cog-
nitiveNeurology, I nstituteof Neurol ogy, L ondres, Gran Bretafia).

L asimégenes se sometieron aun pretratamiento idéntico en todos|os

Ccasos, consistenteen:

1. Unacorrecciéndel movimiento, medianterealineaci én—cal culadasobre
|labasedelaminimadiferenciadecuadradosseguntrestras acionesy tres
rotacionesen losegjescartesianos-del osvol imenesconformeaunvolu-
mendereferencia; setomdcomoreferenteel Gltimovolumendelaserie
funcional, por ser el maspréximo alaadquisiciénanatémica.

2. Normalizacionespaciad decadasujetoafindetransformar e espaciofunciona
enunespacioestandar paratodosl ossujetos, correspondienteal espacioM NI
(Montreal Neurological | ngtitute); estanormalizacionseredizéapartir dela
imagenanatémi cadecadasujeto—demayor precisionquel asfunciona es—,
seglnel Template T1 del programaSPM 99; lamatrizdecdl culosobtenidase
aplicoposteriormenteal asimagenesfuncional es, individualmente.

3. Suavizado (smoathing) delaintensi dad del asimégenesfuncional esnorma-
lizadassobrelabasedeunnlicleo (kerndl) gaussianotridimensiona de6mm.

Para cada sujeto se estudi6 |a activacion significativamente mayor en la
condiciéndeestimul osincongruentesqueenladeestimul oscongruentes; se
utilizé paraello untestt de Student; posteriormente, |osmapasdeparametros
estadisticos de cadasujeto setrataron por grupos medianteun andlisisde
segundoordendeefectosal eatorios.

Unprimer andlisisrealizadopor grupossecentréenlaactividad del cingu-
ladoy estructurassubcortical es, guiadospor losestudiospreviosrealizadoscon
el test de Stroop; éstosevidencianlaparti cipaciondesubregionesdel cingulado
—sobretodoel cinguladoanterior—enlaresoluciéndel conflictocreadopor los
estimul os Stroop; también por el interésenlaevaluaciondel papel queenla
inhibici6n derespuestasautométi cassubyacenteen|laejecuciondel test puedan
tener lasestructurassubcortical esqueformarian partesdecircuitosfrontoes-
triatal esdeproyeccidnhaciael tdlamo. El umbral critico paraestacomparacion
fueunapuntuaciéntcorrespondienteaunval or p<0,001 (Tablal). Lasegunda
comparaciénpor gruposfueexploratoria, paraidentificar otraszonasdel cere-
broactivadaspor el efecto Stroop. Enestecaso, € valor t escogidocorrespondia
aunap< 0,05, corregidapor multiplescomparaciones(Tablall). Enambos
casosserestringio el andlisisdelosclusters(agrupaci onesdevoxels), Unica
menteaaquellosquesuperaranuntamariode10voxels.

RESULTADOS

En el primer andlisiscentrado en el estudio del cinguladoy estructuras
subcortical es, encontramosactivaciénenel cinguladoanterior, area32 de
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Brodmann, del hemisferioderecho, y enel cinguladocentral, &reas31y 23
deBrodmann, del hemisferioizquierdo. Subcorticalmente, laactivacionse
localizaen el nicleo caudado, enel cuerpoderechoy lacolaizquierda. Se
obtuvo también unaactivacionbilateral del tdlamo. Enlatablal sedescri-
ben|as coordenadas espaciales seguin el atlasanatémicode Talairachy
Tournoux [24].

Globamente, fueradel asareasdeinterésmencionadas, hemoshalladouna
activacionsignificativaen el area44 deBrodmannizquierda, correspondien-
teal areadeBroca, enel &rea7 del hemisferioizquierdo, y en estemismo
hemisferio, en el &rea40 (giro supramarginal) y el cortex insular. En el
hemisferio derechohemosrecogidoactivacionenel &real9deBrodman
(cortex visual extraestriado) (Tablall).

Enlafigurasepuedeobservar laactivaciondel conjunto delasregiones
cerebralesquehan al canzado significaci 6n estadistica.

Si bienlosresultadosdel gruposonfuertementesignificativos,losandlisis
difierenbastanteentresujetos. L aregion clasicamenteactivadacorrespon-
diented cinguladoanterior derecho (&rea32 deBrodmann), queesunadelas
mésdiscutidasclasicamenteenlosestudiosneurofunciona esqueutilizanel
test de Stroop, no seactivasisteméticamenteen cadauno delossujetos. En
concreto, el &rea32 seactivasignificativamenteensietedelos 11 sujetos
(64% deloscasos). Ademas, hay otrasareasquesi seencuentran activadas
envariossujetosindividua mente, pero cuyasignificacion quedaanul ada
grupa mente, como por ejemploel &rea10deBrodmann, correspondientea
laregionprefrontal derecha.

DISCUSION

L osresultadosdel amuestragl obal analizadasonacordesconel
model odeunacompl ejaconectividadfuncional paral aatencién
y el control delosautomatismos. Hemoshalladounaactivacion
del cinguladoanterior, enconcretodel area32deBrodmann, que
concuerdaconestudiospreviosrealizadosconRMf[18,25] y con
estudiosqueutilizaron PET [16,17,26]. Al contrarioqueGeorge
etal [26], eigual quePardoetal [16] y Benchetal [17], €l &rea
24 no sehaactivado en nuestros sujetos. Cadavez existe mas
evidenciadel papel diferencial dedistintasregionesdel cingula-
doanterior. El andlisisdecorrelacionesinterregional esllevadoa
cabo por Petersonet al [ 18], con 34 sujetos, muestraqueel cin-
gulado anterior seligafuncionalmente anumerosasregiones
cerebrales. Seguinestosautores, €l cinguladoanterior parecetener
unadistribuci6ntopogréficaenlaquel osaspectossensorial es,
memoriadetrabaj oy vigilanciaseposi cionanmésrostral mente,
y lasel eccidndelarespuesta, planificacién motoray respuesta
motora, mascaudal mente.

No obstante, en nuestroestudio el cingulado anterior nose
activadeformaselectiva, sino que, por €l contrario, aparecen
fuertesactivacionesenotrasregionescerebral es.Laactivacionde
|asregionessubcortical es(tdlamoy nuicl eo caudado) podriaex-
plicarsepor laimplicaciondeéstosenloscircuitosfrontoestria-
tales[27]. Lasactivacionesdeambasestructuraslashanhallado
también Petersonetal [ 18], enlaampliared funcional quepro-
ponen parael efecto Stroop, apartir deun estudio de patrones
funcionalesen 34 sujetos. Laactivaciondel aread4izquierda
probablementesedebaaquelarespuestaindicadaal ossujetos
erahablasubvocal.

Enunestudiolesional previo, nosotrosobservamosdosre-
gionesligadasalaalteraciondel efecto Stroop claramentedife-
renciadas: el cingulado anterior respectoalavel ocidad deres-
puestay el cortex dorsolateral derechorespectoalacapacidad
degjecucion (nimerodeerrores) [19]. Posteriormente, losda-
tosprocedentesdel andlisisdepatroneslesionalesenlaescle-
rosis multiple apoyaron también el papel del |6bulo frontal
derechoenel Stroop[28]. Enel presenteestudiofuncional no
hemosdetectado activacidnfrontal derechasignificativaenel
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estudio por grupos, aunque si individualmente. Ello podria
debersealafacilidad delatareaen personasjdvenes, sanasy
altamente escol arizadas.

L aausenciadeconsi stenciaindividual puededeberseadis-
tintasrazones. Unadeellaspuedeser el estil ocognitivopersonal
paralasoluciondel conflicto. El conflicto Stroop puederesol ver-
seconlapotenciaci ondelapercepcidndel coloradenominar, con
loqueseactivarian preferentementeregionesposterioresy se
inhibirialarespuestamotora—posible papel preferentedelos
gangliosbasal es—, oconlapotenciacindel arespuesta—posible
papel del cingulado anterior—. L adisociaci énanterior-posterior
sehadescritopreviamente[29].

Otradelaslimitacionesdenuestro estudiohasidolaausen-
ciaderegistrodelarespuesta. El hechodenotener quedar una
respuestaoral o manual puedefavorecer masel usodeestrate-
giasdepotenciaciondel procesamientodel estimulo(color). El
|enguaj eproducemovimientosdelacabezaquepuedenexceder
alostoleradospor laRMf, y el uso de panel espararespuestade
distintosdedosasociadosal color complicaconsiderablemente
el disefioy suinterpretacién. Deagui quealgunosautores[13,14]
hayan planteado como solucién utilizar laformade Stroop nu-
meérico.

Desdeel puntodevistatécnico, €l test de Stroop sellevoa
cabo conunamaquinal,5 TeslaSignaGE (Milwaukee, W1),
cuyasecuencialimitabal aadquisiciénde529imégenespor se-
cuencia. Probablemente, con un mayor nimero de imégenes
adquiridassehubieseobtenidounamayor activacioncortical y
unamayor potenciay consistenciadelaactivacion.

Segunnuestrosresultados, estedisefio Stroop estandar que
hemosusadonoserviriaclinicamenteparaindicar el buenomal
funcionalismodel cinguladoanterior deformaindividual, yaque,
aproximadamente, un 40% del ossujetosno activan deforma
significativalaregion. Losresultadosenlastareasmotorasson
masconsistentes. Enunatareamotoradeabriry cerrar lasmanos
seobtuvolaactivaciondel surcoprincipal enel 82%deloscasos
[21]. Enel trabajomésrecientedePifieiroet al [30,31], enuna
tareamotoradesecuenciaciondecuatro dedosaplicadaal4 su-
jetos, obtuvieronvariaciénenel nimerodeéreasactivadas; las
areassomatomotoras, somatosensorial esy premotorasseactivar
ron contral ateralmente en todos | os casos; en cambio, el &rea
motorasuplementariaseactivoen 10, y lasvisua esdeasociacion
tambiénen 10. Probabl emente, cuanto mascompl ejaesunafun-
cidn, mayor esladificultadencontar conactivacionesconstantes
paratodoslossujetos.
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RESONANCIA MAGNETICA FUNCIONAL EN LA EVALUACION
DE LA ACTIVIDAD DEL CINGULADO ANTERIOR MEDIANTE
EL PARADIGMA DE STROOP

Resumen. Introduccion. El paradigma de Sroop se ha utilizado para
evaluar € ‘sistema atencional anterior’ queregula la capacidad inhi-
bitoria derespuestasautométicas. Técnicasde neuroimagen funcional
han evidenciado un papel preponderante del cingulado anterior enla
gecucion de este paradigma. Objetivos. Evaluar laactivaciondel cin-
gulado anterior, dado su interés clinico en € estudio de enfermedades
neurolégicasy psiquidtricas. Pacientes y métodos. Participaronen €
estudio 11 sujetos voluntarios sanos. Las imagenes funcionales se
analizaron con € programa informatico SPM99, mediante andlisis
individual y por gruposdesegundoorden. Resultados. Unprimer andlisis
local evidencid activacion en el cingulado anterior derecho (&rea32de
Brodmann) y central izquierdo (areas 31y 23); nlcleo caudado (cuer-
poderechoy colaizquierda) ytalamo (bilateral). Global mente, sehallé
activacion significativa en € hemisferio izquierdo, en las areas 44
(érea de Broca), 7, 40 (giro supramarginal) y cortex insular; y en el
hemisferio derecho en al area 19. A pesar de €ello, existen grandes
diferencias individuales. Conclusiones. Los resultados globales son
acordes con & model o de una compleja conectividad funcional parala
atenciény e control deautomatismos. En nuestro estudio, e cingulado
anterior no se activa de forma sdectiva. La activacion del tdlamo y
nlcleo caudado podria explicarse por suimplicacion en los circuitos
frontoestriatal es. La ausencia de consistencia individual puede deber-
se a diferentes estilos cognitivos personales en la resolucién del con-
flicto. Seguin estos resultados, €l paradigma de Sroop no serviria cli-
nicamente para indicar & buen o mal funcionamiento del cingulado
anterior. [REV NEUROL 2002; 34:]

Palabras clave. Cingulado anterior. Neuroimagen funcional. Paradig-
ma de Sroop. Resonancia magnética funcional. Sstema atencional.
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RESONANCIA MAGNETICA FUNCIONAL Y ATENCION

RESSONANCIA MAGNETICA FUNCIONAL NA AVALIAGAO
DA ACTIVIDADE DO CINGULAR ANTERIOR
PELO PARADIGMA DE STROOP

Resumo. Introducdo. O paradigma de Stroop foi utilizado para
avaliar o sistema de atencdo anterior que regula a capacidade
inibitoria de respostas automaticas. Técnicas de neuroimagemevi-
denciaramum papel preponderante do cingular anterior na execu-
¢ao deste paradigma. Objectivos. Avaliar a activacdo do cingular
anterior dado o seu interesse clinico no estudo de patologias neu-
rolégicas e psiquiatricas. Doentes e métodos. Onze voluntérios
sdos participaramno estudo. Asimagensfuncionaisforamanalisa-
das utilizando o software SPM99, por anéliseindividual e de grupo
de segunda ordem. Resultados. Uma primeira analiselocal eviden-
ciou; activacao no cingular anterior direito (area 32 de Brodmann)
e central esquerdo (areas 31 e 23); nucleo caudado (corpo direito
e cauda esquerda) e talamo (bilateral). Globalmente achou-se ac-
tivagdo significativa do hemisfério esquerdo, naséreas44 (areade
Broca), 7, 40 (circumvulacdo supra-marginal) e cértex da insula;
e no hemisfério direito na area 19. No entanto, existem grandes
diferencasindividuais. Conclusdes. Osresultados globais estéo de
acordo com o modelo de uma complexa conectividade funcional
para a atencao e o controlo de automatismos. No nosso estudo, o
cingular anterior ndo € activado de forma selectiva. A activacao do
tdlamo e nlcleo caudado poderia explicar-se pelo envolvimento
destes nos circuitos frontoestriados. A auséncia de consisténcia
individual pode dever-se a diferentes estil os cognitivos pessoais na
resolucao do conflito. Segundo estes resultados, o paradigma de
Sroop ndo serviria clinicamente para indicar o bom ou o malfun-
cionamento do cingular anterior. [REV NEUROL 2002; 34:]

Palavraschave. Cingular anterior. Neuroimagemfuncional . Paradig-
ma de Sroop. Ressonancia magnética funcional. Sstema da atencao.



