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Taller de Neuroimagen y Conectividad Cerebral (3 horas): 

Tema 1. Introducción:
Modalidades de imagen
Imagen cerebral y conectividad cerebral

Tema 2. Fundamentos de la conectividad funcional:
Señal BOLD
Conectividad funcional en estado de reposo
Diseño de estudios clínicos

Tema 3. Fundamentos de la conectividad anatómica:
Difusión en el cerebro y matrices de conectividad
Integración conectividad anatómica y conectividad funcional

Tema 4. Aplicación a patología en niños:
Edad cerebral y conectómica
Trayectorias de edad cerebral en autismo
Conectómica y genómica para subtipado en autismo
Reorganización de redes del cerebro tras el traumatismo craneoencefálico

Tema 5. Aplicación a patología en adultos:
Conectividad cerebral en paciente de UCI sin daño cerebral aparente
Conectividad cerebral en pacientes en coma
Des-Conectividad cerebral en ictus



Tema 1
Introducción
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Redes en el cerebro
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• Neuroanatomía de redes: Las funciones cognitivas
no están localizadas en estructuras, si no en circuitos
(redes)

Redes en el cerebro
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• Neuroanatomía de redes: Las funciones cognitivas
no están localizadas en estructuras, si no en circuitos
(redes)

• Neurología de redes: Cada patologia es el resultado
de la desconexión específica de una red

Redes en el cerebro
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�Redes = nodos + conexiones

Redes en el cerebro

Escala = 1 micra Escala = 1 cm, 1 mm







Física y funcionamiento de la resonancia magnética. T1 : longitudinal (300-2000 ms)
T2 : transversal (30-150 ms)
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T1 T2 DTI Resting fMRI
Coil selection =

"SENSE-NV-16";
element selection =

"HN";
connection =

"no";
CLEAR =

"yes";
body tuned =

"no";
FOV          RL (mm) =

245;
AP (mm) =

245;
FH (mm) =

160;
Voxel size   RL (mm) =

1;
AP (mm) =

1;
FH (mm) =

1;
Recon voxel size (mm) =

0.939999998;
Fold-over suppression =

"no";
Slice oversampling =

"default";
Reconstruction matrix =

288;
SENSE =

Coil selection =
"SENSE-NV-16";

element selection =
"HN";

connection =

"no";
CLEAR =

"yes";
body tuned =

"no";
FOV          RL (mm) =

256;
AP (mm) =

256;
FH (mm) =

160;
Voxel size   RL (mm) =

1;
AP (mm) =

1;
FH (mm) =

1;
Recon voxel size (mm) =

0.99000001;
Fold-over suppression =

"no";
Slice oversampling =

"user defined";
oversample factor =

1;
Reconstruction matrix =

288;

Coil selection =
"SENSE-

Cardiac";
element selection =

"12345";
connection =

"no";
CLEAR =

"yes";
body tuned =

"no";
FOV          RL (mm) =

224;
AP (mm) =

224;
FH (mm) =

120;
Voxel size   RL (mm) =

2;
AP (mm) =

2;
Slice thickness (mm) =

2;
Recon voxel size (mm) =

1.75;
Fold-over suppression =

"no";
Reconstruction matrix =

128;
SENSE =

"yes";

Coil selection =
"Head";

connection =

"no";
Homogeneity correction =

"none";
FOV          RL (mm) =

230;
AP (mm) =

230;
FH (mm) =

128;
Voxel size   RL (mm) =

3.59375;
AP (mm) =

3.59375;
Slice thickness (mm) =

4;
Recon voxel size (mm) =

3.59375;
Fold-over suppression =

"no";
Reconstruction matrix =

64;
SENSE =

1;
type =

"parallel";
slices =

32;
slice gap =



(De las Heras et al., J Clin Med, 2020)

Tiempo de máquina: 4.56 min (T1) + 9.32 min (DT1) + 7.40 min (fMRI)





Modalidades de imagen
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Imagen estructural
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Diferentes máquinas y sus imágenes para neuroimagen estructural. 



Neuroimagen
Estructural

Ventajas,
Inconvenientes: 

Uso clínico:

Rayos X • Económico
• Radiación ionizante (técnica invasiva)
• Imágenes 2D, volúmenes 

superpuestos 
• Poco o nada contraste para 

localización de estructuras

• Lesiones en el cráneo
• Localización de grandes 

anomalías (tumor, 
sangrado)

Tomografía
Computarizada

• Usa Rayo X, ionizante e invasivo
• Mejor contraste que Rayos X, pero 

peor que RM.
• Tiempo de adquisición menor que la 

RM (menos artefactos de 
movimiento

• Planificación quirúrgica, 
detectar lesiones, 
sangrados, ictus, 
malformaciones o 
tumores

Resonancia
Magnética

• Tiempos de adquisición muy largos 
(más artefactos)

• Económicamente costosa

• Estudiar cambios 
morfológicos en la 
estructura cerebral (T1)

• Estudiar lesiones (T2)
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T1: Buen contraste entre materia gris,
materia blanca y CSF. Es la imagen
más utilizada para la segmentación
de estas máscaras.

T2: Buen contraste en CSF (colores
claros) y en tejidos del cerebro (en
colores oscuros). Como los aspectos
patológicos contienen más agua, se
usan para detectar lesiones.

Densidad de protones: Buen
contraste en materia gris (colores
claros) y blanca (colores oscuros).
Bajo contraste en CSF. Se utilizan
poco, reemplazadas por imágenes
tipo FLAIR.

FLAIR: Similar a la T2, buen
contraste CSF. Usadas para
caracterizar lesiones,
especialmente corticales,
ventrículos y meninge.

WM nulled: Eliminan la señal de
materia blanca, para detectar lesiones
corticales.

Doble Inversion Recovery:
Eliminan señales de materia blanca
y CSF, con el objetivo de detectar
señales inflamatorias. De gran
utilidad para detectar placas en
materia blanca en esclerosis
múltiple o lesiones medulares.

SWI: Sensibles a compuestos que
distorsionan el campo magnético
local. Por este motivo, son de gran
utilidad para detectar hemorragias.

MT: La secuencia de transferencia
de magnetización (MT) permite
diferenciar mejor que cualquier otra
secuencia las lesiones en el tejido
neuronal y/o el tejido glial. Se
utiliza, por ejemplo, para la
cuantificación de lesiones en
esclerosis múltiple.

Veno/Angiograma: Imágenes
utilizadas para examinar los vasos
sanguíneos.



Espectroscopía de protón por resonancia magnética (H-MRS)



Desplazamiento 
químico (ppm) 

Metabolito Propiedades 

0.9-1.5 Lip: Lípidos Marcador de destrucción cerebral, por ejemplo, de necrosis 
tumoral. 

1.33 Lact: Lactato Proporciona información sobre la relación 
aeróbica/anaeróbica. No se detecta en tejido normal y su 
presencia indica alteración en respiración oxidativa, 
indicando riesgo de muerte celular, usado, por ejemplo, 
para determinar riesgo de deterioro en traumatismo 
craneoencefálico. 

2.02 y 2.6 NAA: N-acetil 
aspartato 

Marcador de integridad neuronal y axonal. Valores bajos 
indican pérdida o daño del tejido neuronal. 

2.2-2.4 GABA Neurotransmisor inhibidor. 

3.03 y 3.9 Cr: Creatina Marcador de la capacidad energética del cerebro. Se 
considera el pico más estable. 

3.2 Cho: Colina Su aumento está asociado a un aumento en la producción 
celular o rotura de la membrana. Pudiendo sugerir proceso 
de des-mielinización o tumores malignos. 

3.56 mI: Mioinositol Un aumento de este metabolito ha sido detectado en 
pacientes con Alzheimer, demencias y Virus de la 
Inmunodeficiencia Humana. 
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3.03 y 3.9 Cr: Creatina Marcador de la capacidad energética del cerebro. Se 
considera el pico más estable. 

3.2 Cho: Colina Su aumento está asociado a un aumento en la producción 
celular o rotura de la membrana. Pudiendo sugerir proceso 
de des-mielinización o tumores malignos. 

3.56 mI: Mioinositol Un aumento de este metabolito ha sido detectado en 
pacientes con Alzheimer, demencias y Virus de la 
Inmunodeficiencia Humana. 

 

Desafortunadamente, muchos metabolitos que son relevantes para la comunicación neuronal no pueden ser 
medidos con esta técnica, como la dopamina, serotonina, o muchas otros neurotransmisores o proteínas.



Imagen funcional
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Diferentes máquinas para neuroimagen funcional.
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Neuroimagen
Funcional

Ventajas,
Inconvenientes: 

Uso clínico:

Electro-
encefalografía

• Resolución temporal muy buena.
• Baja relación señal ruido.
• Localización cortical de eventos

generadores es de difícil
interpretación.

• Localización de eventos
subcorticales no es posible.

• Trastornos del sueño.
• Epilepsia.
• Estudios de potenciales

evocados (promedios sobre
muchos experimentos
estímulo-respuesta), para
estudiar alteraciones en
procesos cognitivos.



Neuroimagen
Funcional

Ventajas,
Inconvenientes: 

Uso clínico:

Electro-
corticografía

• Técnica muy invasiva.
• No es posible cubrir todo el

cerebro.
• La actividad eléctrica “suele”

estar perturbada con efectos
anestésicos/analgésicos.

• Relación señal ruido hasta 10
veces mayor que el EEG (muchas
posibilidades en neuroingeniería
o en modelos animales).

• Planificación quirúrgica en
epilepsia, localizaciçon de
zonas epileptogénicas y de
zonas de menor daño
cognitivo.



Neuroimagen
Funcional

Ventajas,
Inconvenientes: 

Uso clínico:

Magneto-
encefalografía

• Más sensores que EEG, mejor
localización cortical.

• Localización subcortical de difícil
validación.

• Campos magnéticos corticales de
muy poca intensidad, requiere
enfriamiento drástico de sensores
(-200º), que se consigue gracias al
gas de Helio (extremadamente
caro).

• ¿Ninguno?



Neuroimagen
Funcional

Ventajas,
Inconvenientes: 

Uso clínico:

Tomografía por
emisión de
protones

• Actividad neuronal indirecta
(actividad metabólica).

• Imágenes basadas en el análisis
de positrones radiados por
radiofármaco previamente
inyectado (técnica invasiva).

• Poca resolución espacial
(normalmente coregistro con
tomografía).

• Los radiofármacos no existen, se
desintegran de forma natural
(vida media variable), por lo que
hay que generarlos en
ciclotrones que deben de estar
cerca de los Hospitales. Tienen
un coste elevado.

• 18-Fluor-Desoxi-
Glucosa, flujo
sanguíneo reducido,
también lesiones, se
ven con menos
intensidad, mayor
metabolismo, cáncer
agresivo o metástasis,
mayor intensidad.

• 18F-T807, depósitos de
la proteína Tau,
identificados con
muerte neuronal (TCE,
demencias).

• 18F-Florbetapir,
depósitos de la
proteína beta amiloide,
indicando muerte
sináptica (demencias).



Neuroimagen
Funcional

Ventajas,
Inconvenientes: 

Uso clínico:

Espectroscopía
por luz cerca a 
infrarojo

• Se aplica luz infraroja sobre la 
superficie, y se mide luz absorbida 
por la hemoglobina oxigenada y por 
la hemoglobina desoxigenada. Su 
diferencia es una medida indirecta 
de actividad neuronal (cambios 
hemodinámicos). 

• Sólo adquiere señales muy 
superficiales (inferiores a 4 cm de 
espesor). 

• ¿Ninguno?



Neuroimagen cuantitativa a nivel de voxel
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Morfometría a nivel de vóxel:

1. Segmentación de tejidos
2. Normalización a espacio común
3. Suavizado
4. Análisis estadístico
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GM WM CSF

Original T1

1. Segmentación
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Antes de la segmentación, hay que deshacerse del 
cráneo (brain skull strip) 
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1. Segmentación



2. Normalización a espacio común

• Todas las imágenes T1 individuales se alinean
con al mismo espacio común (template) 

• Por cada vóxel se calcula una transformación
entre el espacio original y el espacio común

• Sobre este espacio común, es dónde se hacen 
los estudios poblacionales
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NORMALIZACIÓN 
ESPACIAL

IMAGEN 
ORIGINAL

IMAGEN 
NORMALIZADA 

ESPACIALMENTE
IMAGEN 

TEMPLATE



2) Transformación no lineal
– Ajustado desde la imagen

original a la imagen plantilla
(transformación a nivel de 
vóxel)  

– Sulcos y estructuras
cerebrales se alinean “bien” 
con el espacio común

1) Transformación lineal (afín)
–Traslación, rotación, escalado, 
estirado
–Conserva posición y tamaño
relativos desde el espacio original al 
espacio común

FIT

Espacio
común

Imagen del 
sujeto

individual

2. Normalización a espacio común



La validación del coregistrado al espacio común hay 
que hacerlo manualmente en cada uno de los cortes
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3. Suavizado
• Incrementa la calidad de la imagen (relación señal ruido)

• Típicamente, se aplican filtros Gaussianos 2D (isotrópicos)
– Desviación estándar entre 7 y 14 mm
– Si se utilizan otros filtros, los resultados finales dependen de la opción

del filtro elegido

• Depués del suavizado, la distribución espacial de intensidad
de la imagen se hace más gaussiana (que es bueno para
aplicar tests estadísticos)  
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Vóxel originales
Convolución con

círculo

3. Suavizado
Convolución con

Gaussiana
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• Análisis a nivel de vóxel (se aplican tests univariados para cada
vóxel, asume independencia estadística)  

• Aplica el modelo lineal general (GLM), asumiendo residuos
normalmente distribuidos

GLM: Y = Xβ + ε

• Los resultados se presentan como
mapas cerebrales de significancia
estadística

Ej. Diferencias significativas en intensidad de 
imagen en materia gris entre un grupo de 
pacientes con enfermedad de Huntington y un 
grupo control de sujetos sanos

4. Análisis estadístico



Y = Xβ + ε

H0: No existe diferencia entre grupos

β: otras covariables, edad, sexo, etc.

3. Análisis estadístico
(differencias entre grupos)



• Intensidad de cada vóxel (V) en función de varias variables que puedan
aportar diferencias entre grupos:

• V = β1(AD) + β2(control) + β3(covariates) + β4(global volume) + μ + ε

• V = β1(AD) + β2(control) + β3(age) + β4(gender) + β5(global volume) + μ + ε

• Si no hay covariables ni medidas repetidas, el análisis estadístico se corresponde con 
t-test entre β1 y β2  

GLM: Y = Xβ + ε

3. Análisis estadístico
(differencias entre grupos)



• V = β1(test score) + β2(age) + β3(gender) + β4(global volume) + μ + ε

GLM: Y = Xβ + ε

3. Análisis estadístico
(correlación con escala clínica o 
puntuación neuropsicológica)
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• Por ejemplo, si existen 300 mil vóxeles en materia gris, 
y fijamos significancia a p=0.05, simplemente por azar, 
existen 300 mil * 0.05 = 15 mil casos “significantes” 
que son en realidad falsos positivos. 

• La correción de Bonferroni (p*=p/N) es muy estricta.

• Ratio de Family Wise Error: Es la probabilidad que una
o más comparaciones sean falsos positivos dentro del 
volumen de interés.  

3. Análisis estadístico
(problema de comparaciones múltiples)
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Tema 2
Fundamentos de la conectividad funcional
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Señal BOLD
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Los estudios sobre atracción magnética de la sangre empezaron hace mucho tiempo…. 
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S. Ogawa, T.-M. Lee, A. S. Nayak, P. Glynn, Magn. Reson. Med, 14, 68-78 (1990) 

100% sangre oxigenada

0% sangre oxigenada

in vitro

Hemoglobina
oxigenada

Hemoglobina
Desoxigenada

La hemoglobina desoxigenada es un contraste para la imagen por resonancia magética

BOLD
Blood Oxygen 

Level Dependent



S. Ogawa, T.-M. Lee, A. S. Nayak, P. Glynn, Magn. Reson. Med, 14, 68-78 (1990) 
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La hemoglobina desoxigenada es un contraste para la imagen por resonancia magética



Actividad Neuronal

BOLD MRI
(venas)Metabolismo

del oxígeno
cerebral

Volumen
de sangre
cerebral

Flujo de 
sangre

cerebral

ASL MRI
(arterias)

VASO MRI
(capilares)

Potenciales eléctricos
Potenciales de acción

Transporte iónico

Vasodilatación
Vasoconstricción

Concentración de 
Hemoglobina
desoxigenada
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La temporalidad de la fMRI

Flujo sanguíneo cerebral

Metabolismo del oxígeno cerebral

Volumen sanguíneo cerebral

BOLD

Actividad neuronal

0       ~2                           ~4             ~7                      ~20-40
Segundos

+ - ?

Concentración de la desoxihemoglobina



fMRI son series temporales
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Modelo básico de la fMRI

Se asume:

• La respuesta BOLD empieza 2seg después de la 
actividad neuronal

• Alcanza su máximo 6 seg después

• Vuelve a baseline 10-12 seg después

• Eventos BOLD que coinciden en el tiempo se suman
(aditividad lineal)
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Logothetis et al. (2001) “Neurophysiological investigation of the basis of the fMRI signal” Nature, 412, 150-157

¿Cuánto de neuronal es la señal fMRI? 
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Finger Movement

Izda Dcha

Movimiento de dedos de la mano
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Movimiento dedo gordo del pie

Left RightIzda Dcha
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Tactile StimulationFinger MovementTeclear vs Tocar
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Leer
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Escuchar palabras que nos dicen
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Las series temporales son el resultado de multitud de 
procesos fisiológicos
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•Sangre, cerebro y líquido encefaloraquídeo

•Ritmo cardíaco

•Mecánica de los vasos

•Respiración

•Inestabilidades del escáner

•Cambios en CO2 en sangre

•Actividad neuronal espontánea, basal

Las series temporales son el resultado de multitud de 
procesos fisiológicos
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Ritmo cardíaco



Ritmo respiratorio



BOLD

Secuencia fMRI
(raw EPI)

T1 -3D
(Estructural)

Realineamiento

Coregistro

Corrección
de 

movimiento

Imagen
promedio

Segmentación

Normalization

Suavizado

Parámetros de 
normalización

Coregistro
estructutal

Espacio MNI

Eliminación de 
tendencia,
Filtro paso 

banda (0.01-
0.08Hz) & 

extracción de 
las series 

temporales por 
cada ROI



Conectividad funcional en estado de reposo
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Actividad neuronal

Conectividad funcional



Conectividad funcional

Actividad neuronal

7sec
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Anticorrelations
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Measures providing FC:

ü Pearson Correlation
ü Partial Correlation
ü Mutual Information
ü Coherence
ü Phase Locking Value

Similarity between time series of different regions (also distant ones)
Symmetric (in general)
Highly dynamical (unlike SC)
Positive and negative values

MRI FUNCTIONAL CONNECTIVITY

B. Biswal et al., MRM, 1995
Raichle M et al, PNAS, 2001
Fox et al., PNAS, 2005
Beckmann et al., Philos. Trans. R. Soc. Lond. B, 2005 
Raichle et al., . Annu. Rev. Neurosci. 2006

Our group:
Maki-Marttunen et al, Front Neuoroinf, 2013 Camino-Pontes et al, Entropy, 2018
Diez I. et al., Brain Connect. 2015 Jimenez-Marin et al Neuroimage Clinical, 2020
Erramuzpe A et al., J Neural Eng, 2015 Gatica et al, Brain Connectivity, 2021
Diez I.et al., Sci Rep, 2015 Fernandez-Iriondo, Front Neurocience, 2022
Alonso-Montes C. et al., Front Psychol, 2015 Martinez-Gutierrez, Front Net Physiology, 2022
Diez I. et al., Network Neuroscience, 2016 Gatica et al, PLOS Comput Biol, 2022
Rasero et al., Network Neuroscience, 2017 Rasero et al, Biological Pstchiatry, 2023
Bonifazi et al., Human Brain Mapping, 2018 Jimenez-Marin, Scientific Data, 2024



Visual
Medial

(Beckmann et al 2005)

Lateral
Visual 

Auditiva Sensori-
Motora

Default 
Mode

Network

Control
Ejecutivo

Visual 
Medial

Después
Izda

Visual
Medial

Después
Dcha



Reposo: 
Semilla en corteza motora

Tarea: 
Movimiento de dedos

B. Biswal et al., MRM, 34:537 (1995) 31

Las redes de conectividad funcional a veces replican a 
los mapas de activación por tareas



1. Visual Medial
2. Visual Occipital
3. Visual Después
4. DMN
5. Cerebelo
6. Sensorimotora
7. Auditiva
8. Control ejecutivo
9. Frontotemporal 1
10. Frontotemporal 2(Smith et al, PNAS, 2009)

1687 Publicaciones

> 7000 mapas de 
activación 
analizados, 
agrupados en 66 
categorías cognitivas

Índice
de solapam

iento



1. Visual Medial
2. Visual Occipital
3. Visual Después
4. DMN
5. Cerebelo
6. Sensorimotora
7. Auditiva
8. Control ejecutivo
9. Frontotemporal 1
10. Frontotemporal 2(Smith et al, PNAS, 2009)



Semilla en el posterior 
cingulate cortex  Análisis de los componentes

independientes

Las redes de conectividad en resposo se pueden obtener utilizando
análisis de semilla o de componentes independientes
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http://www.nil.wustl.edu/labs/raichle/images/Restless_Brain/correlation_matrix.html



CONECTIIDAD FUNCIONAL DINÁMICA



Las matrices de conectividad funcional se pueden
analizar con mucho rigor utilizando la teoría de 

grafos
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Diseño de estudios clínicos
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Y
Neuroimágenes

Datos de entrada

Neuroimágenes
organizadas en una matriz de 
sujetos/condición

Modelo Lineal General
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Datos de entrada

Neuroimágenes
organizadas en una matriz de 
sujetos/condición

Y

Sujeto 3, Condición 2

Modelo Lineal General

Neuroimágenes

www.jesuscortes.info @_jesusmcortes



Y

Su
je

to
s

Condiciones
Post- tratamiento, después de terapia, tiempo 1 

Pre- tratamiento, antes de terapia, tiempo 0

Modelo Lineal General

Neuroimágenes



Y X

Su
je

to
s

Condiciones

Su
je

to
s

Diseño

Diseño

Vectores de números (regresores)
Estructura: sujetos * regresores

1 0

1 0

1 0

1 0

1 0

1 0

0 1

0 1

0 1

0 1

0 1

0 1

Control
Pacientes

Grupo de 
pacientes

Modelo Lineal General

Regresores

Neuroimágenes

=

Grupo
control



=Y •

Su
je

to
s

Condiciones

Su
je

to
s

B
Parámetros del 
modelo (pesos)

X
Diseño

Modelo
Describir relaciones entre las 
neuroimágenes y las variables 
representadas en el diseño

Modelo Lineal General
Los valores de intensidad en las
neuroimágenes se pueden aproximar a 
una relación lineal entre cada uno de los 
regresores y parámetros del modelo
(también llamados pesos) que no se 
conocen y es lo que se quiere estimar

Modelo Lineal General

Neuroimágenes

Regresores
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Condiciones

Ef
fe

ct
s o

f i
nt

er
es

t

Y

Su
je

to
s

13

10

11

9

7

11

10

12

9

8

13

11

X B

Parámetros del modelo

Conjunto de números (pesos)

Matriz con dimensiones Regresores por
Condiciones

Los pesos describen el efecto que cada de 
los regresores tienen en las observaciones
(también llamados beta o coeficientes de la 
regresión)

Re
gr

es
or

es

Modelo Lineal General
Parámetros del 
modelo (pesos)DiseñoNeuroimágenes

Su
je

to
s

Condiciones

= •

Regresores



Y

Condiciones

1 0 13

1 0 10

1 0 11

1 0 9

1 0 7

1 0 11

0 1 10

0 1 12

0 1 9

0 1 8

0 1 13

0 1 11

Grupo control
Grupo de pacientes

Re
gr

es
or

es

X B

Post-
tra

tamiento

Pre-tra
tamiento

Grupo control

Grupo de pacientes

Post- tratamiento
Pre- tratamiento

= •
Neuroimágenes Diseño

Parámetros del 
modelo (pesos)

Su
je

to
s

Condiciones

Su
je

to
s

Modelo Lineal General



Condiciones

Re
gr

es
or

es

Post-
tra

tamiento

Pre- tratamiento

Grupo control

Grupo de pacientes

Testing hipótesis

B
Parámetros del 
modelo (pesos)

Testing hipótesis

Procedimiento estadístico
para extrapolar los parámetros del modelo a 
partir de una muestra de datos

Se pueden utilizar diferentes combinaciones
de contrastes C entre-sujetos o contrastes
M entre condiciones

=C•B•Mt 0
Hipótesis de la forma:

?
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Condiciones

Re
gr

es
or

es

Post-
tra

tamiento

Pre- tratamiento

Grupo control

Grupo de pacientes

Testing hipótesis

B
Parámetros del 
modelo (pesos)

=C•B•Mt 0
Hipótesis de la forma:

?

C
Contraste entre sujetos

0 1

Regresores

e.g. en grupo control sólo

Contraste entre sujetos
Conjunto de números elegidos
para comparar las filas de B
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Condiciones

Re
gr

es
or

es

Post-
tra

tamiento

Pre- tratamiento

Grupo control

Grupo de pacientes

Testing hipótesis

B
Parámetros del 
modelo (pesos)

=C•B•Mt 0
Hipótesis de la forma:

?

C
Contraste entre sujetos

Regresores

e.g. en el grupo de pacientes sólo

Contraste entre sujetos
Conjunto de números elegidos
para comparar las filas de B

1 0
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Condiciones

Re
gr

es
or

es

Post-
tra

tamiento

Pre- tratamiento

Grupo control

Grupo de pacientes

Testing hipótesis

B
Parámetros del 
modelo (pesos)

=C•B•Mt 0
Hipótesis de la forma:

?

C
Contraste entre sujetos

Regresores

e.g. Diferencias entre grupos
(Pacientes > Control)

Contraste entre sujetos
Conjunto de números elegidos
para comparar las filas de B

1 -1
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Condiciones

Re
gr

es
or

es

Post-
tra

tamiento

Pre- tratamiento

Grupo control

Grupo de pacientes

Testing hipótesis

B
Parámetros del 
modelo (pesos)

=C•B•Mt 0
Hipótesis de la forma:

?

C
Contraste entre sujetos

Regresores

e.g. Diferencias entre grupos
(Pacientes < Control)

Contraste entre sujetos
Conjunto de números elegidos
para comparar las filas de B

-1 1
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Condiciones

Re
gr

es
or

es

Post-
tra

tamiento

Pre- tratamiento

Grupo control

Grupo de pacientes

Testing hipótesis

B
Parámetros del 
modelo (pesos)

=C•B•Mt 0
Hipótesis de la forma:

?

C
Contraste entre sujetos

Regresores

e.g. Efecto en ambos pacientes y control

Contraste entre sujetos
Conjunto de números elegidos
para comparar las filas de B

0.5 0.5
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Condiciones

Re
gr

es
or

es

Post-
tra

tamiento

Pre- tratamiento

Grupo control

Grupo de pacientes

Testing hipótesis

B
Parámetros del 
modelo (pesos)

=C•B•Mt 0
Hipótesis de la forma:

?

M
Contraste entre condiciones

Regresores

e.g. Efecto en post-tratamiento sólo

Contraste entre condiciones
Conjunto de números elegidos
para comparar las columnas de B

0 1

www.jesuscortes.info @_jesusmcortes



Condiciones

Re
gr

es
or

es

Post-
tra

tamiento

Pre- tratamiento

Grupo control

Grupo de pacientes

Testing hipótesis

B
Parámetros del 
modelo (pesos)

=C•B•Mt 0
Hipótesis de la forma:

?

M
Contraste entre condiciones

Regresores

e.g. Diferencias entre tratamiento
(post > pre)

Contraste entre condiciones
Conjunto de números elegidos
para comparar las columnas de B

-1 1
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C
Contraste entre sujetos

1 0

M
Contraste entre 

condiciones

1 0

Condiciones

Regresores

e.g. Pre-tratamiento sólo

e.g. en el grupo de pacientes sólo

Combinación entre contrastes, entre sujetos y entre 
condiciones

Testing hipótesis

Condiciones

Re
gr

es
or

es

Post-
tra

tamiento

Pre- tratamiento

Grupo control

Grupo de pacientes

B
Parámetros del 
modelo (pesos)
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C
Contraste entre sujetos

1 0

M
Contraste entre 

condiciones

Condiciones

Regresores

e.g. Diferencias en tratamiento
(post > pre)

e.g. en el grupo de pacientes sólo

Combinación entre contrastes, entre sujetos y entre 
condiciones

Testing hipótesis

Condiciones

Re
gr

es
or

es

Post-
tra

tamiento

Pre- tratamiento

Grupo control

Grupo de pacientes

B
Parámetros del 
modelo (pesos)

-1 1



C
Contraste entre sujetos

0 1

M
Contraste entre 

condiciones

Condiciones

Regresores

e.g. Diferencias en tratamiento
(post > pre)

e.g. en el grupo control

Combinación entre contrastes, entre sujetos y entre 
condiciones

Testing hipótesis

Condiciones

Re
gr

es
or

es

Post-
tra

tamiento

Pre- tratamiento

Grupo control

Grupo de pacientes

B
Parámetros del 
modelo (pesos)

-1 1



C
Contraste entre sujetos

-1 1

M
Contraste entre 

condiciones

Condiciones

Regresores

e.g. Diferencias en tratamiento
(post > pre)

e.g. Diferencias entre grupo
(Control > Pacientes)

Combinación entre contrastes, entre sujetos y entre 
condiciones

Testing hipótesis

Condiciones

Re
gr

es
or

es

Post-
tra

tamiento

Pre- tratamiento

Grupo control

Grupo de pacientes

B
Parámetros del 
modelo (pesos)

-1 1



Tema 3
Fundamentos de la conectividad anatómica
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Difusión en el cerebro y matrices de conectividad
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El agua difunde de forma diferente
en los distintos tejidos

En materia gris, la difusión es no dirigida (isotrópica)

En materia blanca, la difusión es muy dirigida (anisotrópica)

www.jesuscortes.info @_jesusmcortes



Correlato celular de los tractos de 
materia blanca
Los axones tienen una
anchura del orden de la  µm

Los axones se alinean
paralelamente, formando
manojos de tractos, visibles
en la escala del milímetro

Con Resonancia Magnética
no podemos resolver células, 
pero sí estos manojos de 
tractos alineados

From Gray's Anatomy: IX. NeurologyFrom the National Institute on Aging
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http://jesuscortes.info



• El tensor de difusión caracteriza la magnitud y orientación de 
la difusión 3D de las moléculas de agua en los diferentes 
tejidos

Imagen del tensor de difusión (DTI)



Imagen del tensor de difusión (DTI)



¿Imagen 2D?

www.jesuscortes.info @_jesusmcortes



Visualización de tensores?
Imagen 2D: 
Valor de  intensidad por cada vóxel

Mapa tensorial: 
Un tensor en cada vóxel
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Dirección asociada al mayor autovalor
Rojo: Izda – Dcha. comisurales
Verde: Ant – Pos. asociación
Azul: Inf – Su. proyección

Visualización de tensores?
Imagen 2D: 
Valor de  intensidad por cada vóxel

Mapa tensorial: 
Un tensor en cada vóxel



Coeficiente de difusión
Aparente medio 

Anisotropía
fraccional

Orientación codificada en
colores

Imágenes 2D
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Construcción del conectoma mediante
la tractografía
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Measures providing SC

ü Number of fiber
ü Volume
ü Density
ü Fiber length
ü Fractional Anisotropy
ü Mean Diffusivity
ü Axial Diffusivity
ü Radial Diffusivity

MRI STRUCTURAL CONNECTIVITY

D Le Bihan et al, JMRI, 2001
Catani et al, Cortex, 2008 
S N Sotiropoulos et al, Neuroimage, 2008
DK Jones, Methods Mol Biol, 2011

Our group:
Diez I.et al., Sci Rep, 2015 
Alonso-Montes C. et al., Front Psychol, 2015
Diez I. et al., Network Neuroscience, 2016
Bonifazi et al., Human Brain Mapping, 2018
C He et al, Cerebral Cortex, 2020
Gatica et al, Plos Comput Biol, 2022
Jimenez-Marin, Scientific Data, 2024



Tractografía Probabilística:
Una distribución de probabilidad

por vóxel

Tractografía determinista:
Un tracto por vóxel

 

Determinista vs. probabilístico
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Local vs. global

r

r

r

r

r

Tractografía Global: 
Obtiene la totalidad del tracto de 
una sola vez, usando los valores
del tensor de difusión en todos
los vóxeles que pertenecen al 

tracto

Tractografía Local: 
Obtiene el tracto paso a paso, 

usando el tensor de difusión de un 
sólo vóxel en cada paso



DTI

Secuencia DTI
(raw EPI)

Direcciones
& b valores

Corrección de 
la corriente 

Eddy

Corrección de la 
distorsión espacial

Extracción de 
la máscara 
del cerebro

Máscara

Reconstrucción del Tensor de Difusión

Direcciones
(autovectores)

Autovalores Anisotropía
fraccional

Difusividad
media

Estimación Bayesiana de 
los parámetros de difusión

TractografíaCoregistroT1 -3D
(Estructural)





Fascículos en el tronco (3)
Middle cerebellar penduncle

Medial lemniscus right

Medial lemniscus right
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Fascículos de proyección (10)
Cortico spinal right

Acoustic radiation right

Cortico spinal left

Acoustic radiation left



Anterior thalamic radiation right

Anterior thalamic radiation left

Superior thalamic radiation right

Superior thalamic radiation left



Posterior thalamic radiation right

Posterior thalamic radiation left
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Fascículos de asociación (8)
Superior longitudinal fasciculus right

Superior longitudinal fasciculus left

Inferior longitudinal fasciculus right

Inferior longitudinal fasciculus left



Inferior fronto occipital right

Inferior fronto occipital left

Uncinate right

Uncinate left



Fascículos límbicos (4)
Cingulate gyrus right

Cingulate gyrus left

Parahippocampal right

Parahippocampal left



Fascículos de cuerpo calloso (2)

Forceps major

Forceps minor
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Principales fascículos:



(Catani, Curr Opin Neurol, 2006)



Integración conectividad anatómica y conectividad
funcional
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STRUCTURE
DTI (fibers)

FUNCTION
Resting fMRI (time series)
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STRUCTURE
DTI (fibers)

FUNCTION
Resting fMRI (time series)





Ibai Diez
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T1 -3D
(Anatomical)

fMRI  Sequence
(raw EPI)

DTI  Sequence
(raw EPI)

Triple 
Acquisition  

4 min

8 min

18 min (32 gradients)

TR: 2.2
Slices: 30
Volumes:200
Flip Angle: 90º



DTI – number of fibers Rs-fMRI – Pearson correlation 

Structural connectivity (SC) Functional connectivity (FC)

SUBJECT 1
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SUBJECT 1
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Brain modularity: 
segregation and integration

(Tononi, et al., PNAS, 2009)



SUBJECT 1
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Brain modularity: 
segregation and integration

(Tononi, et al., PNAS, 2009)

Hierarchical Clustering 
provides a tree of modules
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Modules 
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Unsolved
problem: 
negative 

correlations
between some 

modules



Unsolved
problem: 
negative 

correlations
between some 

modules

Possible explanation: homeostatic
principle for brain activity
(Cortes, Marinazzo, Stramaglia, 2014)





1. Posterior cingulate
2. ??
3. Sensory Motor and
Auditory
4. Media Visual
5. Language
6. Laterial Visual
7. Thalamus
8. Caudate nucleus
and putamen
9. Non-frontal DMN
10. Frontal DMN

(Tie et al, Hum Brain Mapp,2014)

The optimal brain partition (M=20)



11. ??
12.  ??
13. ??
14. Subcortical nets
15. Subcortical nets
16. ??
17. Middle temporal gyrus
18. Temporal poles
19. Cerebellum/Brainstem
20. Cerebellum

The optimal brain partition (M=20)



Optimal in what sense ? 

Cross-modularity sense
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Modularity (# intra / # inter)

QFS, modularity of F, using the order of S



Similarity between modules (Sorensen index)

Modularity (# intra / # inter)

LSF, mean similarility between S anf F, using the order of F



Similarity between modules (Sorensen index)

Modularity (# intra / # inter)

Cross-modularity = 
modularity (func) * 
modularity (stru) * 
similarity (func,struc)



What means high crossmodularity? 
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The optimal brain partition (M=20) overlaps with
known partitions



Robustness



All the regions are well characterized anatomically



Optimal partition with M=20 regions
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Some regions are compact

Optimal partition with M=20 regions



Some are made of anatomically 
distinct components

Some regions are compact

Optimal partition with M=20 regions



Some are made of anatomically 
distinct components

Some regions are compact Each individual region is structurally
wired and functionally similar

Optimal partition with M=20 regions



Antonio Jimenez-Marin







Tema 4
Aplicación a patologías en niños
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Edad cerebral y conectómica
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Q1:

¿Como cambia nuestro conectoma a medida 
que nos hacemos mayores? 
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Q2:

¿Podemos entrenar un modelo de Inteligencia
Artificial para saber cuál es la edad de nuestro 
conectoma?  

www.jesuscortes.info @_jesusmcortes



Q2:

¿Podemos entrenar un modelo de Inteligencia
Artificial para saber cuál es la edad de nuestro 
conectoma?  

Si ya sabemos nuestra edad, ¿cuál es la ventaja?
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y=
Ed

ad
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on
ec

to
m

a

x=Edad cronológica

y = x
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y=
Ed

ad
 c

on
ec

to
m

a
Sujeto 1

x=Edad cronológica

y = x
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y=
Ed

ad
 c

on
ec

to
m

a
Sujeto 1

Persona joven, conectoma envejecido

x=Edad cronológica

y = x



x=Edad cronológicay=
Ed

ad
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on
ec

to
m

a y = xSujeto 1

Sujeto 2



x=Edad cronológicay=
Ed

ad
 c

on
ec

to
m

a y = xSujeto 1

Persona mayor, conectoma joven

Sujeto 2



Q3:

¿Podemos usar la edad del conectoma dentro
del sistema de salud para mejorar la atención al 
paciente?

www.jesuscortes.info @_jesusmcortes



Algunos antecedentes: 

En 1973 Reitan introdujo el concepto de ”Brain-
Age quotient”, para medir las variaciones
producidas en la cognición durante el
neurodesarrollo en niños o el envejecimiento en
adultos. Aunque ha tenido muy poco uso.
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Algunos antecedentes: 



Algunos antecedentes: 



Paolo Bonifazi Asier Erramuzpe
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y=
Ed

ad
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on
ec

to
m

a 
(a

ño
s)

x=Edad cronológica (años)





A partir de la conectividad entre diferentes 
regiones del cerebro determinamos 

la edad del conectoma
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RED FRONTO-ESTRIADO-TALÁMICA

A partir de la conectividad entre diferentes 
regiones del cerebro determinamos 

la edad del conectoma
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DISCUSIÓN

BCA puede predecir la edad cronológica igual de bien que medidas basadas en la
morfología cerebral
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BCA puede predecir la edad cronológica igual de bien que medidas basadas en la
morfología cerebral

Nuestra metodología muestral que el circuito más relevante en la predicción de la edad es
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el fronto-estriato-talámico

Pero no es el único circuito que lo hace. EL circuito del hipocampo también lo hace pero
en menor medida. Sugerimos que en envejecimiento sano el circuito de referencia es el
fronto-estriato-talámico, y que en envejecimiento patológico lo es el del hipocampo
(demencias tipo Alzheimer)

El circuito fronto-estriato-talámico domina actividades motoras, control cognitivo e
inhibición, y función ejecutiva. También regula niveles de dopamina (recompensa,
motivación) y serotonina (estado del ánimo, emociones)

La cantidad de discrepancia entre BCA y CHA podría servir de biomarcador para cuantificar
el nivel de deterioro en una enfermendad, o de mejora, después de una intervención,
terapia o tratamiento, que tiene infinidad de posibilidades
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adolescencia y juventud este patron se invierte, presentando BCA significativamente
menor que CHA

En este trabajo existen dos circuitos implicados en la determinación de trayectorias en
autismo

El primero es el circuito cortico-límbico-estriado, con estructuras temporales, frontales y
límbicas, como hipocampo, amígdala, y los ganglios basales. Este circuito está implicado en
el procesamiento de emociones y en habilidades sociales

El segundo circuito implicado es el fronto-ínsula-temporal, implicado en codificación de
estímulos, saliencia, recompensa, y toma de decisiones

Nuestro trabajo muestra la posibilidad del uso de BCA a nivel de un solo sujeto como
biomarcador para cuantificar el nivel maduración cerebral y sus trayectorias en el
neurodesarrollo de otras condiciones o patologías
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cerebral

De forma muy relevante, los tres subtipos son indistinguibles en relación a la puntuación
en escalas neuropsicolgícas recomendadas (ADOS, ADI, F/V/P/IQ)

Uno de los subtipos, con aproximadamente el 40% de los niños autistas, tiene patrones de
conectividad cerebral de hiperconectividad, y altamente asociados a genes que el balance
de exicitación-inhibición, una de las causas más aceptadas en la fisiopatología del autismo,
pero esta asociación sólo ocurre en este subtipo
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Jorge Garcia-Condado Iñigo Tellaetxe-Elorriaga



Descárgalo aquí: https://github.com/compneurobilbao/ageml

AgeML: Python package for age modeling



Reorganización de redes después del traumatismo
cráneo-encefálico en niños

(Diez et al., Network Neuroscience, 2017)
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14
TCE

( Edad: 13.14 ± 3.25 años )

27
Control

( Age: 15.04 ± 2.26 years )

Diseño del
estudio

• Anális crosseccional de grupo control (sujetos sanos) y TCE

• Pacientes TCE:

• Average age at injury: 10 ± 2.26 years

• Average time interval between injury and MRI: 3.5 years

TA = Traffic Accident;   C = Coma;    GCS = Glasgow Coma Scale 
score; NA = Information not available; M = male;   F = female
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Trayectoria de movimiento del centro
de presión

Score: Valor medio del camino total 
entre diferentes condiciones

Cuanto más alto, mejor control postural 

EquiTest System (NeuroCom Int)

Rendimiento en control postural
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             Brain Hierarchical Atlas
https://www.nitrc.org/projects/biocr_hcatlas/
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The task-positive functional network (FN) was found to interact with modules 1,4,5,12,14 and 15 
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From the interactions with
a subcortical network

From the interactions with
the task-positive network

(Brain regions with TBI > control connectivity based on structural networks)

Hub (region 11)

Areas structurally
connected to the hub

a

b (Brain regions with TBI > control connectivity based on functional networks)
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Combinación de redes estructurales y redes funcionales con medidas de comportamiento en
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Sin embargo, los pacientes con TCE incrementan conectividad, observada tanto como funcional
como estructural, en áreas prefrontales, implicada en planificación, control y función ejecutiva

Además, el incremento y mejora en conectividad estructura-funcional se correlaciona con la escala
de comportamiento

Estos resultados proporcionan un mecanismo que podría explicar por qué algunas tareas motoras
se realizan de forma menos automática en pacientes después de TCE, demandando una mayor
intervención cognitiva para el desarrollo cotidiano de tales tareas

0542/50

Conclusiones

www.jesuscortes.info @_jesusmcortes



Tema 5
Aplicación a patología en adultos
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Conectividad cerebral en paciente de UCI 
sin daño cerebral aparente
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Conclusiones
El fallo multiorgánico es una condición crítica que ocurre cuando al menos dos órganos diferente al
causante del fallo quedan peligrosamente afectados. Después del fallo multiorgánico, ocurre un daño
funcional sistémico con secuelas en muchos sistemas. Algunos de estos pacientes tienen secuelas
psiquiátricas y de salud mental (ansiedad, depresión), que perduran varios años después del fallo
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hemos encontrado asociación entre la conectividad y algunas puntuaciones neuropsicológicas, como
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Históricamente, los especialistas de la UCI se han centrado en la supervivencia de estos pacientes, pero
entender qué mecanismos/tratamientos pueden producir secuelas cognitivas, o cuáles no, incluso sin
daño cerebral aparente, puede ser de gran utilidad para el manejo clínico de estos pacientes, e incluso
el diseño de terapias o tratamientos neuroprotectores, con alto interés en la investigación clínica











Conectividad cerebral en pacientes en coma
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(Noirhomme et al, Anesthesiology,  2010)



(Noirhomme et al, Front Syst Neurosci, 2010)

no aware
no awake

Vegetative State Minimally Conscious State Locked-In Syndrome

partial aware (arousal)  
no awake

aware
no awake

aware   
awake 

(can’t move)
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Diseño: marcadores de conectivdad FC

9
DOC patients
scanned  2 times 

16
Controls

4
Recovered 
patients in 
2nd scan

• Coma state: disrupted sleep-awake cycle and don't wake up.
• Vegetative state (VS): preserve sleep-awake cycle but are unaware of themselves and

the environment.
• Minimally consciousness state (MCS): unable to reliably communicate but show

reproducible albeit fluctuating behavioral evidence of awareness.
• Lock-in syndrome: fully conscious but are completely paralyzed except for small

movements of the eyes or eyelids.

• Simultaneous analysis of all rsFMRI:

n=34 acquisitions

1 MRI/control (n=16) and 2 MRI/patient (n=18)

• In DOC patients:

• Time interval from injury to MRI: 2 - 6 months

• Time interval between scans: 3 – 6 months

• Clinical assessment: JFK Coma Recovery Scale-Revised

Patient Scan Auditory Scale
(4)

Visual Scale
(5)

Motor Scale
(6)

Verbal/Oromotor Scale
(3)

Communication Scale
(2)

Arousal Scale
(3)

Total
(23)

P1 1 0 0 2 1 0 1 4
2 0 0 2 1 0 2 5

P2 1 3 2 2 2 0 2 11
2 4 5 5 3 2 3 22

P4 1 3 1 2 1 2 1 10
2 3 1 5 2 0 1 12

P5 1 3 2 5 1 0 2 13
2 3 5 6 1 1 1 17

P7 1 2 4 5 1 0 2 14
P8 1 2 3 2 1 0 2 10

2 3 3 2 1 0 2 11
P9 1 3 3 3 1 1 1 12

2 4 5 6 2 2 3 22



(27mm3 *100)^(1/3)=13.9 mm size, about 1.4 cm edge cube
600^(1/3)=1.8.  1.4*1.8=2.5 cm edge cube

2.5 cm 

1.4 cm 
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(Tzourio-Mazoyer et al, Neuoroimage, 2002)

Cortical and subcortical 
areas, eg. hippocampus, 
amygdala and thalamus



control

DOC 
patient

High BOLD

Low BOLD
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control

La matriz de FC presenta alta conectividad entre 
regiones inter-hemisféricas homólogas



control

www.jesuscortes.info @_jesusmcortes



control

c

c
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DOC patients
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control DOC patients

La alta conectividad en FC entre regiones inter-
hemisféricas homólogas decae 

en pacientes DOC  

c

c
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control

DOC

La conectividad entre regiones inter-hemisféricas se 
mantiene en pacientes DOC cuando las regiones están 

cercanas la una de la otra (<20mm)
Y decae para regiones separadas mucho



Causalidad intra-hemisférica (TE, bits)

control DOC Recovery from DOC

(Unpublished results)
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control DOC DOC recuperados

(Unpublished results)

Causalidad intra-hemisférica (TE, bits)

www.jesuscortes.info @_jesusmcortes



Conclusiones

Diagnóstico y seguimiento de pacientes DOC necesitan de marcadores basados en conectividad
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Conclusiones

Diagnóstico y seguimiento de pacientes DOC necesitan de marcadores basados en conectividad

Aquí hemos propuesto cuantificar estructura espacio-temporal de conectividad funcional basada en
señal BOLD

Dos tipos de marcadores, uno basado en conectividad funcional y otro basado en conectividad efectiva
(relaciones causalidad)

FC muestra reducción de conectividad interhemisférica en pacientes DOC (aunque la correlación
intrahemisférica es similar a la del grupo control)

TE (redes de influencia) muestran menor conectividad intrahemisférica en DOC comparados con control

Nuestros marcadores son globales de conectividad, pero no sirven para localizar áreas anatómicas
concretas. Se necesitan estudios futuros en esta línea
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Des-conectividad cerebral en ictus
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Mapeo de síntomas a redes 

www.jesuscortes.info @_jesusmcortes



Paciente Tan – Producción 
del lenguaje

Paciente HM –
Consolidación de memoria

Louis Victor Leborgne (1809-1861) Henry Gustav Molaison (1926-2008)

Mapeo de síntomas a redes 
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Mapeo de síntomas a redes 



Mapeo de síntomas a redes 



Mapeo de síntomas a redes 



Mapeo de síntomas a redes 



Antonio Jimenez-Marin





Two cohorts of stroke patients with
sensory-motor behavioural scores
• 1st cohort in acute phase (N = 27; 18 F; 9 M; age = 66,7 ±

16,2)
• 2nd cohort in chronic phase (N=27; 11 F; 16 M;  age= 

70,8 ± 11,3)
• Sensory-motor scales:

• Em-NSA: Erasmus modified - Nottingham Sensory Assessment
• PTT: Perceptual Threshold of Touch
• ARAT: Action Research Arm Test
• FMA-UE: Fugl-Meyer motor assessment upper extremity



Sensory domain orthogonal to 
Motor domain



Izaro Fernandez-Iriondo







Multimodal prediction of
multidomain behaviour



Lesion functional dysconnectivity map

99
Zscore

50

99
Zscore

30



0.001 1
Probability

Lesion structural dysconnectivity map



Multimodal performance overcomes unimodal performance



Conclusiones
La clínica diaria nos ha enseñado que la asociación entre lesión bien
localizada y fenotipo bien definido (clínico, cognitivo y/o de conducta) no
siempre ocurre. Lo más común es que exista una gran heterogeneidad
entre localización espacial de lesiones y su fenotipo.
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Conclusiones
La clínica diaria nos ha enseñado que la asociación entre lesión bien
localizada y fenotipo bien definido (clínico, cognitivo y/o de conducta) no
siempre ocurre. Lo más común es que exista una gran heterogeneidad
entre localización espacial de lesiones y su fenotipo.

Los modelos localizacionistas (hipocampo-> memoria, Broca -> lenguaje)
no son capaces de explicar esta evidencia. Aun así, por inercia, por
simplicidad de argumentos, todavía se siguen utilizando en la clínica
diaria.

El mapeo de conectómica de lesiones a síntomas es una técnica
extraordinariamente simple, a favor de la teoría de redes, que puede a
explicar (y ha empezado a hacerlo) estas observaciones.
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Franz Joseph Gall (s. XVIII)
Redes cognitivas (s. XXI)
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Franz Joseph Gall (s. XVIII)
Brain networks(s. XXI)

Network mapping



Preguntas o comentarios, enviar a:

jesus.m.cortes@gmail.com

mailto:Jesus.m.cortes@gmail.com

