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Introduccio

Aquesta pretén ser una revisio general dels processos cognitius normals
i de la capacitat de reorganitzacio cerebral en cas de dany cerebral

adquirit (lesions i malalties neurodegeneratives).

Farem una aproximaciéo al concepte de memoria, neuro-anatomia i
classificacié d’aquesta i, al concepte de dany cerebral per tal de veure
com aquests conceptes es conjuguen i donen origen a formacions
estructurals i funcionals diferents a les naturals i esperables al
naixement. Veurem a través de la neuroimatge funcional com aquesta
reorganitzacio cerebral afecta a funcions com la memoria i en quins

processos de dany cerebral es poden donar.

Memaoria

1.1 La memoria, concepte i models

Entenem per memoria a la capacitat que tenim tots els humans per
retenir informaci6é i fer un s posterior d’aquesta. Aquesta capacitat
d’emmagatzematge és possible gracies a les diferents accions del
sistema nervios, sent el maxim protagonista el cervell i les seves
estructures. Gracies a la memoria recordem com ens diem, com fer una
tasca o quan i amb qui tenim una cita, per tant, gracies a la memoria
coneixem el mon que ens envolta, aprenem d’ell i ens coneixem a
nosaltres mateixos. Aquesta informaciéo és retinguda i aparentment
oblidada fins que s’activa per exigéncia de I'ambient o motivacional del

subjecte [Sarmiento, 1995].
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Al llarg dels anys, han anat apareixent diferents models de la memoria
pero jo faré atencio al model computacional [Atkinson i Shiffrin, 1971].
En dit model s’assignen tres arees d’emmagatzemament i un area
central encarregada del processament de la informacio. Aquestes arees
son: la memoria sensorial, la memoria a curt termini i la memoria a
llarg termini [figura 2]. La unitat central de processament requereix de
diversos processos cognitius per desenvolupar la seva tasca; ’atencio, la
codificacio, el reconeixement i la recuperaciéo permetrien el flux
d’informacio entre els diferents magatzems de memoria. L’atencio és la
funcioé cognitiva que permet percebre i filtrar els estimuls ambientals,
decidint quins son rellevants i quins no ho son, atribuint-los prioritats a
traves de la concentracio i, la codificacio és el procés a través del qual

es transforma la informacio per tal de ser processada posteriorment.

Segons aquests autors la memoria sensorial recull ’'estimul sensitiu per
ser transferida a la memoria a curt termini. Aquesta memoria és on es
manté la informacio conscient, sent de 7+-2 el numero d’items que pot
mantenir conscients, per després passar a la memoria a llarg termini on

emmagatzemem aquesta informacio per poder ser recuperada en cas de

necessitat.
Atkinson and Shiffrin (1971)
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Figura 2 Model computacional
Atkinson i Shiffrin 1971
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El model cognoscitiu d’aquests autors va ser un impulsor en 'avang de
les investigacions en aquest terreny, aportant la classificacio de la
memoria, fent una descripcié de l’estructura semantica i dels diferents
tipus de representacido del coneixement [Varela Ruiz M, et al 2005].
Actualment  pero, s’ha trencat amb la visi6  d’unitats
d’emmagatzemament separades i amb la serialitat i unidireccionalitat
del processament de la informaci6 promoguda per aquests autors.
Aquest model ha rebut diverses critiques pero tot i aixi, actualment es
segueix considerant la memoria a curt pla¢c com una memoria operativa

i la memoria a llarg plac com magatzem permanent.

Des de un enfocament més psicobiologic, la memoria és una funcio
cerebral resultat de les connexions de milions de neurones. Les sinapsis
neuronals donen pas de la informaci6 als circuits, possibilitant
l'aprenentatge, donant com a producte els records, la memoria. Tal com
he comentat, aixd deriva de les sinapsis pero que passa quan aquestes
sinapsis han estat poc intenses o hi ha una alteraci6? La desaparicio
del record, l'oblit pero, aixo és un fet adaptatiu ja que permet buidar el
magatzem i no saturar el cervell, permetent amb aixd la formacié de

nous records més necessaris.

Abans de prosseguir, pero, voldria fer una distincioé entre aprenentatge i
memoria ja que es tracta de dues entitats distintes. Farem servir el
terme aprenentatge per a referir-nos al procés d’adquirir nous
coneixements. En canvi, parlarem de memoria quan ens referim a la
quantitat d’informaci6 emmagatzemada, ja sigui de forma immediata o

diferida [Squire, 1987].

1.2 Neuro-anatomia de la memoria
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El funcionament normal de la memoria depén de tres grans arees
cerebrals: els lobuls temporals, el dienceéfal i el cervell basal anterior

[Bauer, Grande y Valenstein, 2003].

Lobuls temporals

Els estudis de neuropatologia post-mortem han demostrat anormalitats
en el lobul temporal medial, ’hipocamp i al cortex temporal medial
adjacent en pacients que en els seus ultims anys de vida van patir
greus alteracions de la memoria. El grup d’estructures amb major
rellevancia, pero, és el sistema limbic [figura 1]; el qual a part de ser clau
en el registre de la memoria també té un paper important en el control
emocional. Anatomicament, les estructures Ilimbiques son Ila
circumvolucié callosa, del cos callés i de Uhipocamp, el nucli de
lamigdala, els cossos mamil-lars i el nucli talamic anterior.. Les vies de
connexio del sistema limbic son l’alvéol, la fimbria, el fornix, el feix

mamil-lo-talamic i ’estria terminal[Snell, 1994].

Dienceéfal

Les estructures fonamentals que conformen el diencéfal son el talam i
I’hipotalem. Perd aquelles que tenen un paper important sobre la
memoria son els nuclis anterior i dorsomedial del talem i els cossos
mamil-lars. Les vies que connecten el complex hipocampic medial amb
els nuclis anteriors del talem s’anomenen feix mamil-lo-talamic i la via
que connecta l'amigdala amb els nuclis dorsomedials s’anomena via

amigadalofugal [Snell, 1994; Tranel y Damasio, 1995].

Cervell basal anterior

El cervell basal anterior es troba entre el diencéfal i els hemisferis cerebrals
i esta format per el nucli acumbens, el bulb olfactori, la banda diagonal de

Broca, el septe, 'area preoptica i el nucli basal de Meynert.
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Les investigacions fetes en aquesta zona del cervell porten a pensar en la
participacido que tenen les vies colinérgiques en la funcié cognitiva de la
memoria. La innervacio cortical colinérgica es troba en la zona del nucli
basal de Meynert [Mesulam, 1985] i la seva funcié principal es la de
alliberar el neurotransmissor de acetilcolina a ’hipocamp i a diverses zones
del cortex cerebral. Hi ha moltes investigacions fetes sobre les vies
colinérgiques i la seva implicaci6 en la formacié de la memoria i s’han
generat farmacs colinérgics que han demostrat tenir un efecte suau i
positiu en malalts d’Alzheimer [Johns, Greenwald, Mohs y Davis, 1983;

Schneider, 1996].

El paper que té aquesta zona en la associacio d’informacié modal lligada a
la memoria es deixa veure quan hi ha una disfuncio en el funcionament del
cervell basal anterior ja que es perd la capacitat de organitzar de forma
coherent els diferents components dels episodis de la memoria [Tranel y

Damasio, 1995].
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Els lobuls frontals tenen especial implicacio en els processos atencional,
en la codificacio de la informacio i en la resoluci6 de problemes
(funcions executives). L’area frontal ventromedial rep projeccions de les
arees sensitives i, amés, manté una connexio bidireccional amb
I’hipocamp i l'amigdala, participant en processos de memoria i

emocionals.

Diferents investigacions en aquest sentit han aportat dades que
recolzen la idea que l'area frontal ventrolateral esta relacionada amb
l'actualitzaci6 i manteniment de la informacié i que larea frontal
dorsolateral s’encarregaria de seleccionar 1 manipular aquesta
informaci6. Els estudis de neuroimatge funcional suggereixen que el
cortex prefrontal esquerra és clau en 1"as dels processos executius
necessaris per la creaci6 d’una estructura organitzativa que faciliti la
codificacié de la informaci6é. També s’ha demostrat, en aquest sentit
que, la implicacié del cortex prefrontal dret en els processos cognitius
durant l'evocaciéo de records (tasques de memoria episodica)[ Fletcher,
Shallice, Frith, Frackowiak y Dolan, 1998]. Aixi doncs, les estructures
frontals tindrien un paper important en la integracio de la informacio en
representacions i episodis coherents, permetent l’associaci6 amb la
memoria de treball i produint amb aixo, l’expansié temporal del
funcionament del cervell; permetent integrar informacié nova al programa

actual de comportament [Kimberg y cols, 1997].

Els estudis de fRMI han permés demostrar que l’area frontal dorsolateral
dreta s’activa selectivament en tasques d’evocacio episodica i contextual,
en canvi, en tasques de reconeixement visual s’activen aquesta area, el pol

frontal dret i ’'area occipital superior dreta i esquerra.

Tot i que per tasques d’emmagatzematge es requereix principalment de
I’hipocamp, l’activacié del cortex prefrontal permet el registre i
processament de la informaci6 de forma controlada i ajuda al procés de

recuperacio d’aquesta [Keane, 1999].

0o
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1.3 Classificacio dels tipus de memoria

William James va ser un dels pioners en proposar la dicotomia més
present i caracteristica de l’esser huma: la memoria a curt i llarg
termini [James, 1890]. Des de llavors, altres dicotomies han estat
proposades i discutides pero l'aportacio experimental a la clinica ha
produit problemes en les seves definicions en molts moments. A
continuacio parlaré sobre les distincions més importants dels subtipus

de memoria:

e La memoria declarativa (dependent de l'’hipocamp) es refereix a

l'adquisicio de fets directament accessibles conscientment.
Aquesta memoria emmagatzema informacié sobre conceptes,
episodis, records...i la informacié de tipus sensorial. La memoria
declarativa pot ser semantica (coneixement general del mon) i
també pot ser episodica (informacio relacionada amb el context
temporo-espacial de lindividu). La lesi6 en alguna de les
eferéncies del T’hipocamp pot produir alteracions en aquest tipus

de memoria.

e La memoria procedimental (no dependent de I’hipocamp) fa

referencia a laprenentatge de tasques perceptiu-motrius no
conscients. Es tractaria del magatzem d’habits, habilitats socials i
instrumentals. L’estructura principalment implicada en aquets

tipus de memoria serien els ganglis basals.

e La memoria retrograda fa referéncia a tota la informacio

emmagatzemada fins al moment de l'accident o episodi amneésic.
Es tracta de informaciéo vivencial de la persona, la qual es
considera recent quan és d'un maxim de tres anys enrere i, es
considera memoria remota quan la informaci6é fa referéncia a

esdeveniments anteriors a tres anys.

O
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e La memoria anterograda fa referencia a la pérdua de memoria

posterior al accident o episodi amneésic. La persona és incapac de

realitzar nous aprenentatges i no pot recordar nova informacio.

e La memoria a curt plag, sobre la qual hem parlat anteriorment, fa

referéncia a l'evocacié immediata del material percebut. Té una
capacitat limitada en temps i unitats d’informaci6. La memoria
verbal a curt plac esta mediatitzada per la circumvolucié angular i
supramarginal de I’hemisferi esquerra (arees 39 i 40 de
Brodmann). Podem deduir, doncs, que una lesié en l’hemisferi
esquerra produira alteracié de la memoria verbal, en canvi, una
lesio en ’hemisferi dret produira alteraciéo en la memoria visuo-

espacial.

e La memoria a llarg plac fa referéncia a l’evocacié d’informacio

després d’un llarg interval de temps (’atencié ha estat orientada a
altres tasques). El magatzem de memoria allarg pla¢c és de
capacitat menys limitada perd avui en dia encara hi ha forca

controveérsia amb aquest tema.

2 Estructures cerebrals i funcio cognitiva de la memoria

L’hipocamp és una regié implicada en el processament de la informacio
espacial i de la memoria episodica. Actualment esta sent tema central
de debat la relaci6 entre la memoria episodica i semantica
[Hoscheidt,S.M.; Nadel,L.; Payne,J.; Ryan,L., 2010]. Estudis amb
neuroimatge funcional han posat de manifest que ’hipocamp és clau en
la recuperacio de memoria associativa, semantica i episodica, mostrant
una major activacio en aquesta ultima en comparaci6 amb la
recuperacio semantica en les porcions medial i anterior de ’hipocamp
bilateral. Respecte a l’activacio de I’hipocamp en relaciéo amb la memoria

espacial, aquest mostra una major activitat en reconeixements

10
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espacials que amb els no espacials

[Hoscheidt,S.M.; Nadel,L.; Payne,J.; Ryan,L., 2010].

Tal com he explicat anteriorment, ’hipocamp té un paper crucial en la
memoria. El sistema hipocampic s’associa a la memoria episodica i
autobiografica i, a la memoria espacial, sent aquesta ultima dependent
d’altres estructures nervioses, també. L’hipocamp esta implicat en la
deteccio d’esdeveniments, llocs i estimuls nous i és el responsable de la

memoria declarativa en general i de la memoria conscient.

Algunes investigacions assenyalen que l’hipocamp actua com una
espécie de mapa cognitiu produint un mapa neural de l’esquema
espacial de l’entorn. La plena activacié6 de I'’hipocamp en tasques de
memoria espacial porten a pensar en la importancia d’aquesta
estructura en lorientacio en humans. Técniques de neuroimatge
recolzen aquesta idea mostrant un hipocamp més actiu quan els

subjectes s’orienten correctament en un entorn virtual

Quan parlem de memoria conscient, de memoria declarativa, a part de
fixar-nos en l’hipocamp també hem de fer especial mencié del cortex
entorinal, podriem dir que cada procés de memoria té una base en les
estructures anatomiques especifiques pero interconnectades del cervell.
Aixi com hi ha unes estructures per a la memoria conscient, també hi
ha d’altres relacionades amb la memoria no conscient. Aquesta
estructura és 'amigdala, massa de substancia gris amb forma d’ametlla
situada a la part anterior del lobul temporal i que té com a funcio la
memoria emocional inconscient. L’amigdala rep connexions del cortex
parahipocampal, del bulb olfactori i de la porcio basal del 16bul frontal,

connectant, també, amb ’hipocamp i el gir dentat.

Aixi, les estructures principalment implicades en l'aprenentatge i la
memoria son la formacié amigdalina i la formacioé hipocampal, del qual

parlarem en el proxim apartat.
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2.1 Formacioé hipocampal

La formacié hipocampal és una estructura que té forma cilindrica i es
troba rodejant el talem. Aquesta regio es subdivideix en quatre parts de
CAl fins a CA4, quedant el gir dentat, el subicul i el cortex entorinal
dins d’aquesta formacio. La regi6 compresa entre CA3 i el gir dentat
s’anomena hilum. L’hipocamp i el gir dentat son estructures que
presenten tres estrats laminars i no sis com les estructures del
neocortex i les principals neurones d’aquesta formaciéo son les
piramidals, amb una dendrita apical i un gran numero d’espines
dendritiques. Els axons surten de ’hipocamp a traves de la fimbria i
del fornix, dirigint-se principalment al séptum. Les aferéncies que rep
I’hipocamp provenen del cortex entorinal, del séptum, dels nuclis de
rafe i locul coeruleus, del talem, ’hipotalem i I'amigdala. En canvi, les
eferéncies d’aquesta estructura surten per la fimbria i es dirigeixen

principalment al cortex entorinal.

La informaci6 que flueix a través de ’hipocamp ho fa per mitja tres vies
diferents, principalment: La via perforant, que és la més important i va
des del cortex entorinal del gir parahipocampal fins a les ceéllules
granulars del gir dentat. La via de fibres musgoses que va des de les
cél'lules granulars del gir dentat fins les cél'lules piramidals de la regio
CAS3 de Thipocamp i, la via colateral de Shafer que projecta des de la

regio CA3 fins a la regio CA1 [figura 2].

Dins la formaci6 hipocampal hi ha lacci6 de diversos
neurotransmissors, sent el Glutamat el seu neurotransmissor per
excel'léncia al gir dentat i el cortex entorinal, en canvi, GABA és el

neurotransmissor inhibidor més important (sinapsis interneurona).
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Figura 2 Vies de I’hipocamp

3 Lesio a ’hipocamp

Estudis de lesi6 amb humans han proporcionat evidencia de la
lateralitzacio especifica de la funcié cognitiva de la memoria, sent
I’hemisferi esquerra per a la memoria verbal [Frisk y Milner, 1990] i
I’hemisferi dret per a la memoria no verbal i visual [Smith y Milner,
1981]. La neuroimatge funcional junt amb l’exploracié neuropsicologica
permeten identificar les estructures que sostenen la MTL funci6 de la
memoria especifica [Kelley et al, 1998;. Golby et al, 2001;.. Powell et al,
20059].

A grans trets podem diferenciar entre lesions axials i lesions corticals o
subcortical. Les lesions axials, que produeixen amneésia axial afecten
principalment al circuit de Papez i els seus components i, al sistema
reticular ascendent i, produeixen amb la seva alteracio problemes en el
procés de memoritzacié. En canvi, una lesi6 que produeixi amneésia
cortical o subcortical afectara al magatzem d’experiéncies. Tal i com
s’ha mencionat anteriorment, la funcionalitat de la memoria resideix
principalment en el lobul temporal medial, sent ’hipocamp l’essencial
per la fase de memoritzaci6 1 el neocortex per la fase
d’emmagatzemament, per lo que el deteriorament d’aquesta fraccio
encefalica origina el sindrome amneésic (de diferent gravetat segons la

part i extensio de la lesio).
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Una lesi6 a les estructures limbiques (subcortical) causa amneésia
caracteritzada per la dissociacio entre la memoria declarativa (greument
afectada) i l'aprenentatge implicit d’activitats motrius i associacions
perceptives (relativament preservades). El cas més famoés en aquest
tipus de lesio va ser el de HM, al qual se li van extirpar les estructures
temporals medials (hipocamp, cortex entorinal, circumvolucio
parahipocampica, i parts del cortex temporal) bilateralment, causant la
impossibilitat de realitzar aprenentatges nous tot i que preservava la
intel'ligéncia i la memoria immediata. Aquest i d’altres estudis van
demostrar que la lesi6 de la circumvolucié6 parahipocampica, de
I’hipocamp 1i del cortex perirhinal i entorinal formen els components
clau del sistema de memoria integrat al lobul temporal [Aggleton y

Brown, 1999].

Segons la teoria del sistema dual de 'amnésia, una interrupcio del
circuit de Papez junt amb la interrupcié de la via perirhinal-talamica
dorsomedial frontal causaria una amneésia greu i duradora. Aixi, una
lesio en una de les vies de connexi6 del diencéfal no produiria alteracio
de la memoria o aquesta seria quasi imperceptible, en canvi, si es
lesionen les dues vies, la que implica a ’hipocamp i la que implica a

I’'amigdala, es produiria una amneésia greu.

Degut a que l'hipocamp té una gran quantitat de receptors de
glucocorticoides, una exposicio prolongada a la tensio (estrés) pot
produir atrofia en aquesta estructura. Hi ha evidéncia d’aquest fet amb
pacients que han patit estrés post-traumatic, en pacients amb
depressio severa i esquizofrénics. El sindrome de Cushing també s’ha
demostrat que produeix atrofia a ’hipocamp pels alts nivells de cortisol
que hi ha al torrent sanguini. L’efecte nociu de lestrés podra ser

permanent si es produeix poc després del naixement.

En esquizofrénics es desconeixen les causes exactes de la patologia
pero s’ha demostrat que hi ha una reduccio significativa de la mida de

I’hipocamp i algunes investigacions han suggerit que aquesta disfuncio
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de ’hipocamp podria explicar les alteracions en la memoria a llarg plac
que s’observa en aquests pacients psiquiatrics. La reduccié de la mida
de I’hipocamp pot ser deguda a una alteracié en el desenvolupament i

es dona en subjectes no medicats.

L’esclerosis de I’hipocamp és el dany tissular més comu l’epilépsia del
16bul temporal. Encara, pero, no es sap amb encert si és causada
principalment per alteracions en l’hipocamp, o bé és possible que
aquesta estructura es deteriori per lefecte acumulatiu de les
convulsions. En estudis amb animals aquest dany a ’hipocamp apareix
després de repetits atacs induits, fet que pot ser degut a que ’hipocamp

és una de les estructures més excitables del cervell.

Actualment els traumatismes cerebrovasculars son la primera causa
dels processos amneésics, sent de menor prevalenca els tumors i
I’encefalitis. La malaltia d’Alzheimer, que cursa amb atrofia bilateral de
I’hipocamp també és una causa comu de processos amnesics

actualment.

4 ¢Queé s’entén per reorganitzacio cerebral?

Quan parlem de reorganitzacio cerebral estem parlant de plasticitat, de
la capacitat que té el nostre cervell de canviar les seves estructures i
funcionament al llarg de la vida. Quan el nostre cervell envelleix o
pateix un accident que el lesiona, aquest posa en evidéncia la seva
capacitat plastica reorganitzant les seves vies de connexid, activant
estructures i parts del cervell que abans de l'esdeveniment tenien una
funcio diferent. Molts investigadors han arribat a la conclusio de que la
utilitzacio de mnous recursos cognitius reflexa lestratégia de
compensacio que el cervell posa en marxa per reorganitzar les seves

xXarxes neuro-cognitives.
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En pacients amb epilépsia del 1lobul temporal, els estudis amb
neuroimatge han demostrat com la reorganitzacié cerebral es produeix
com a resposta a la lesido en l’hipocamp pero l'habilitacio d’altres
estructures contra laterals no significa que hi hagi un rendiment efectiu

[Ward et al., 2003].

4.1 Com evidenciar la reorganitzacioé cerebral

Actualment existeix una amplia gamma d’instruments per observar el
cervell. Aquests engloben els dispositius de formacié d’imatges externs
(PET, MRI, fMR...), detectors de superficie (EEEG...) i les mesures preses
directament sobre o sota la pell del cap. Els métodes no invasius es
combinen per oferir una visi6é Unica de la neuro-anatomia funcional del
cervell. Actualment, aquests instruments més moderns permeten
observar la reorganitzacio cerebral després d’'una lesié com un trauma o
infart cerebral i ens permet, també, observar el curs d'una patologia
neuro-degenerativa com poden ser I’Alzheimer o el Parkinson facilitant
amb aix0 la generacio de mapes i bases de dades del desenvolupament

huma i ampliant el coneixement neuro-cognitiu.

Les técniques de neuroimatge funcional permeten examinar les
relacions entre els canvis cerebrals basics i els trastorns conductuals
associats a una lesi6 o patologia. En estudis fets per analitzar els
danys en la memoria de treball i en la capacitat per manipular
informacio, s’han evidenciat fets com la compensacié neuronal (canvi
estructural transitori) i la reorganitzaciéo cerebral (canvi estructural
permanent), al moment d’observar una alteracio en l’activacié d’algunes

estructures cerebrals [Hillary FG, 2008].



TFG- Memoria, reorganitzacié cerebral evidenciada amb fMRI i hipocamp
Montserrat Pinillos Blanco

5 MRI, fMRI historia i fonaments d’as

En 1946 Felix Bloch (Stanford) i Edward Puncell (Harvard), van
demostrar que sota un camp magneétic intens, certs nuclis atomics
podien absorbir energies de radiofreqiiéncia i generar una senyal capac
de ser captada per una antena receptora. Aquest va ser l’inici de la

ressonancia magnetica nuclear que es va fer servir per espectroscopies.

L’any 1973 Paul Laterbury va publicar les primeres imatges de RM que
va realitzar a dos tubs plens d’aigua. En 1979 es van publicar les
primeres imatges d’'un cap huma. Uns anys després es va considerar la
tomografia per RMN com una técnica estandard en el camp del

diagnostic meédic (American College of Radiology, 1981).

La RMN és un examen medic no invasiu que permet diagnosticar i
tractar algunes malalties. La RMN utilitza un camp magneétic potent,
radiofreqiiéncia i un ordinador per crear les imatges detallades dels
organs, teixits tous, ossos... Aquestes imatges poden ser analitzades en
el moment per la pantalla de l'ordinador i permet apreciar alteracions

estructurals de la zona explorada.

La ressonancia magneética funcional (fMRI), és un sistema més nou
d’analisi no invasiu, que utilitza les imatges de la RM per detectar els
canvis metabolics que ocorren en una part activa del cervell, quan la
persona esta realitzant alguna tasca. Tot i I’éxit que ha tingut en ’ambit
de la investigacio, l’aplicacié clinica es troba una mica limitada
[Yoshiura T, 2001]. EI primer mapa d’activitat encefalica en humans fet
amb aquesta técnica va ser descrit per 'equip de Belliveau l'any 1991,
en un experiment que consistia en injectar un contrast paramagneétic
intravascular per detectar increment de colom sanguini en ’area visual

primaria que estaven estudiant [Belliveau etal, 1991].

L’any 1992, Ogawa va provar que la deoxihemoglobina en sang podia

ser utilitzada com a contrast intrinsec en imatges obtingudes per RM.
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Aquesta técnica va ser denominada contrast- Bold (Blood Oxigenation
Level Depedent), i €s el sistema que actualment susa en la fMRI. Des
de aquesta perspectiva, la fMRI és una alternativa al test WADA en la
determinacio de la lateralitat del llenguatge en pacients epiléptics
refractaris al tractament farmacologic amb epilépsia al 1obul temporal,
reduint els riscos postoperatoris. Una altra aplicaciéo d’aquesta técnica
no invasiva esta relacionada amb el mapeig de la recuperacio de
pacients amb dany cerebral gracies a la percepciéo dels canvis en
l'activacio cerebral associats a la implementaci6 dun programa de

rehabilitacio.

Amb aquesta técnica, doncs, es poden estudiar els diferents processos
amnesics i les estructures relacionades amb la memoria i els seus

subsistemes.

5 Conclusions

Després d’haver fet una amplia recerca sobre el tema he pogut apreciar
que hi ha obert un ampli debat sobre la memoria com a funcié cognitiva
i la seva situacio estructural en el nostre cervell. He llegit sobre molt
diverses investigacions, que per motius d’espai no he mencionat en
aquest treball i m’he adonat de que aquest és un tema sobre el que
queda molt per investigar i que crea molta controvérsia alhaver tanta

disparitat d’opinions.

Gracies a les noves tecnologies, als avencos en técniques de
neuroimatge, com és la fMRI, sabem quines estructures estan
implicades en els diferents processos cognitius, podem saber com
funciona el nostre cervell en cas de lesio o patologia neuro-degenerativa,
gracies a les tecnologies apreciem els canvis progressius que es van
donant al cervell lesionat i com algunes funcions cognitives es perden

per sempre i com d’altres, gracies a la reorganitzacié cerebral, a la
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capacitat del cervell per reorganitzar la funcionalitat a estructures no
danyades i, a l'ajuda de la neuro-rehabilitacio, es recuperen meés o

menys bé.

Concretant en el tema que ha promogut aquesta recerca documental,
I’hipocamp és una estructura central en els processos de memoria junt
amb altres estructures amb les que connecta del sistema limbic. Els
diferents estudis han demostrat que amb I'’hipocamp danyat les
persones perden lorientacidé espacial i la capacitat de formar nous
records, veient afectada la seva memoria verbal, no verbal i visual.
Quan hi ha lesions a l’hipocamp i a les estructures adjacents (al lobul
temporal medial) es troben especialment afectades la memoria episodica
i semantica. Les persones amb aquesta afectacio de la memoria son
incapaces de fer nous aprenentatges (amneésia retrograda). Aquests
pacients veuen la seva vida desestructurada espacio-temporalment

impossibilitant el desenvolupament d'una vida normal i autonoma.
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