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Resumen

Los intercambios bioquimicos entre las neuronas del cerebro producen una pequefia actividad eléctrica detectable
con la colocacién de electrodos en el cuero cabelludo. En los ultimos afios estan apareciendo técnicas de
estimulacion cerebral no invasiva que, basdndose en la neuromodulacion, permiten tratar patologias como el dolor
o0 la depresion. Una de las regiones diana donde suelen aplicarse estas técnicas es el cértex dorsolateral prefrontal
(DLPFC) v, el resultado de estos procedimientos depende de la correcta y precisa localizacion del punto del cuero
cabelludo cercano a dicha region. Este estudio hace una revision de los articulos publicados para evaluar las
discrepancias en la localizacion en el DLPFC y cuantificar las diferencias entre distintos autores. Por otro lado, el
estudio también cuantifica diferencias entre unas posiciones de referencia (en una cabeza realista) y los resultados
de aplicar el posicionado del sistema internacional 10-20 en dos modelos de cabeza MNI152 y en un modelado de
cabeza con un elipsoide.
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Abstract

Biochemical exchanges between neurons in the brain produce a small electrical activity detectable with the
placement of electrodes on the scalp. In recent years, new non-invasive brain stimulation techniques are appearing
which, based on neuromodulation, allow the treatment of pathologies such as pain or depression. One of the target
regions where these techniques are usually applied is in the dorsolateral prefrontal cortex (DLPFC) and the result
of these procedures depends on the correct and precise location of the point on the scalp close to this region. This
study reviews the published articles to evaluate the discrepancies in the location in the DLPFC and quantify the
differences between different authors. On the other hand, the study also quantifies differences between reference
positions (in a realistic head) and the results of applying the international 10-20 electrode system placement in two
MNI1152 head models and in a head modelled as an ellipsoid.

Keywords: 10/20; EEG; neurology; EEG electrode placement

1. Introduccién

Los intercambios bioguimicos entre las neuronas de
nuestro cerebro se realizan en las sinapsis y producen
una pequefia actividad eléctrica detectable con la
colocacion de electrodos en el cuero cabelludo
mediante  técnicas  diagnésticas de  registro
neurofisiolégicas como la electroencefalografia (EEG)

o los potenciales evocados (PE). A parte, en los Gltimos
afios ha crecido el interés cientifico por las técnicas de
estimulacién cerebral no invasiva que, mediante la
neuroplasticidad, permiten el tratamiento de patologias
como el dolor o la depresion.

El sistema internacional 10-20 (SI 10/20) [1] es un
método ampliamente utilizado para distribuir los



electrodos en la superficie craneal que garantiza la
reproducibilidad de las pruebas de registro y de
tratamiento electrofisiolégico y correlaciona las
ubicaciones externas del craneo con las areas corticales
subyacentes. Este sistema parte de la identificacion de
cuatro puntos de referencia craneales universales:;
Nasion, Inion y ambos puntos pre-auriculares (tragus),
LPA y RPA (siglas del inglés left pre-auricular y right
pre-auricular points). El sistema prevé un método para
distribuir los electrodos sobre la superficie de la cabeza
proporcionalmente a las distancias Nasion-Inion y
Tragus-Tragus.

La EEG es una de las pruebas neurofisiologicas que
requiere de mas electrodos de registros distribuidos en
la superficie craneal y permite el estudio funcional del
cerebro. Clinicamente se suele indicar en los trastornos
de la conciencia, en la epilepsia y en el control del
efecto farmacoldgico sobre el cerebro.

Los potenciales evocados permiten estudiar las vias
sensoriales y motoras mediante la estimulacion y el
registro bioeléctrico en el individuo. Las principales
técnicas de estimulacion cerebral no invasiva son la
estimulacién de corriente directa transcraneal (tDCS,
del inglés transcranial direct current stimulation) y la
estimulacién transcraneal magnética repetitiva (rTMS,
del inglés repetitive Transcranial —magnetic
stimulation).

La tDCS es una forma de neuromodulacién no
invasiva, simple, econémica e indolora que utiliza
corrientes eléctricas directas constantes y de baja
intensidad administradas a través de electrodos
superficiales en el craneo, con el fin de estimular partes
especificas del cerebro que modulan la excitabilidad
neural espontanea. Entre sus usos mas comunes se
encuentra el del tratamiento de la depresion, la
fibromialgia y las adicciones, pero también se utiliza
en una amplia gama de otras patologias como la
enfermedad de Alzheimer, la epilepsia, la
esquizofrenia, la esclerosis multiple y la enfermedad de
Parkinson. También se usa con frecuencia para tratar el
dolor neuropatico, ya que activa las regiones del
cerebro que inhiben el dolor.

La rTMS es wuna forma no invasiva de
neuromodulacion que estimula las células nerviosas
del cerebro a través de las leyes de los campos
magnéticos de Faraday.

La rTMS ha demostrado potencial como técnica de
tratamiento en el sistema nervioso central (SNC), con
una amplia aplicacion en enfermedades neuroldgicas y
de salud mental, y con investigacion aun en evolucién
La aplicacion méas comun en la actualidad es el
tratamiento de episodios depresivos mayores
resistentes a la medicacion [2].
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1.1. Cortex Prefrontal Dorsolateral (DLPFC)

Los procedimientos explicados se aplican a distintas
regiones del cerebro en funcién del objetivo que se
busque. El resultado de estas técnicas dependera de la
aplicacion precisa en la region especifica de la corteza
cerebral, por lo que es importante poder localizar con
precision estas areas. Una de las regiones del cerebro
cuya localizacion ha sido més estudiada por los
investigadores es la corteza prefrontal dorsolateral
(DLPFC). La DLPFC es un é&rea en la corteza
prefrontal del cerebro de los primates, la cual no es una
estructura anatémica, sino funcional, que se encuentra
en la circunvolucién frontal media de los humanos, en
la parte lateral de las areas de Brodmann (BA) 9 y 46.
Se ha reconocido que la corteza prefrontal dorsolateral
(DLPFC), utilizada tanto para tDCS como para rTMS,
esta criticamente involucrada en el control cognitivo,
incluido el control cognitivo sobre las emociones, asi
como la memoria de trabajo, la flexibilidad cognitiva y
la planificacién.

La DLPFC es el &rea de estimulacion mas cominmente
utilizado para el tratamiento del trastorno depresivo
mayor (MDD) con rTMS [3], y también se usa
tipicamente para el alivio de ciertos tipos de dolor [4].
También en tDCS, la ubicacién de DLPFC parece
mostrar un efecto terapéutico positivo en pacientes con
MDD vy, ademds, se ha demostrado que mejora el
rendimiento en varios dominios cognitivos, como las
funciones ejecutivas, las habilidades verbales y el
rendimiento de la memoria en sujetos sanos, pero
también en pacientes con enfermedad de Parkinson y
accidentes cerebrovasculares [5].

Asimismo, es importante tener en cuenta que existe una
importante variabilidad en la anatomia de la cabeza,
cosa que interfiere con la localizacion de estas areas
cerebrales. Es por eso que algunos métodos de
localizacion tienen en cuenta la variabilidad
morfolégica de la cabeza para adaptar mejor la
localizacion a cada sujeto. Los métodos mas comunes
que se utilizan actualmente para la localizacion de la
DLPFC son las técnicas de neuroimagen Yy
neuronavegacion, el método de  “los 5
centimetros”, el sistema internacional 10-20 y el
método propuesto por Beam et al. (2009) [4] conocido
como “método Beam F3”.

Teoricamente, DLPFC corresponde a la parte lateral de
las Areas de Brodmann (BA) 9 y 46. En general, se
considera que DLPFC esta ubicado en la parte media
de las circunvoluciones frontales medias (MFG).
Ademas, datos recientes que utilizan conectividad
funcional en resonancia magnética funcional en estado
de reposo han sugerido que BA46 parece ser el area
funcionalmente més relevante de la DLPFC a la que se
debe apuntar [6]. Los espacios de Talairach y del
Instituto Neurologico de Montreal (MNI) [7] son
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sistemas de coordenadas tridimensionales (también
conocidos como “atlas”) del cerebro humano, que se
utilizan para mapear la ubicacion de las regiones del
cerebro, independientemente de las diferencias
individuales en el tamafio y la forma general del
cerebro.

Una de las primeras heuristicas desarrolladas para la
ubicacién de la DLPFC y que es ampliamente utilizada,
es la conocida como el "método de los 5 cm”. Este
procedimiento, propuesto por George et al. (1995) y
Pascual-Leone et al. (1996), define la DLPFC como 5
cm anterior al cértex motor primario.

Sin embargo, esta distancia no se ha calculado de forma
fiable sobre una base de datos anatomicos controlados
y no tiene en cuenta la variabilidad de la morfologia de
la cabeza entre sujetos. Algunos investigadores han
modificado la heuristica a la “regla de los 6 cm”, “5,5
cm” o incluso a la “regla de los 7 cm” sin cambios
destacables en sus resultados.

El método conocido como Sistema internacional 10-20
fue establecido por Herbert H. Jasper en 1958. Este
método, adoptado por la Federacidn Internacional de
Neurofisiologia Clinica, estandariza la ubicacién de 21
electrodos de EEG en el cuero cabelludo. A través de
algunos porcentajes de la circunferencia (ya sea 10% o
20%, de aqui el nombre del método) y distancias entre
cuatro puntos de referencia anatomicos bésicos, la
cabeza se divide en posiciones proporcionales para
ofrecer una cobertura adecuada de todas las regiones
del cerebro, correlacionando de esta manera
ubicaciones externas del craneo con las éreas corticales
subyacentes. Por lo tanto, este método presenta la
ventaja de tener en cuenta la variabilidad en el tamafio
del craneo del paciente, ya que utiliza medidas de la
cabeza para la ubicacién de los electrodos. Los cuatro
puntos de referencia anatomicos utilizados para
realizar los calculos porcentuales de las posiciones son
el Nasion, el Inion y los puntos preauriculares
izquierdo y derecho.

La ubicacion del electrodo F3 de este sistema parece
corresponder a la posicion del DLPFC [4], por lo que
muchas aplicaciones de investigacién clinica utilizan
esta ubicacion como objetivo cuando se quieren aplicar
procedimientos como la TMS a la DLPFC. Como este
sistema utiliza las medidas de la cabeza, teniendo por
tanto en cuenta la variabilidad en la forma de la cabeza,
parece una forma precisa de localizar la DLPFC. Sin
embargo, para el personal clinico con poca experiencia
con el sistema 10-20, las numerosas mediciones y
calculos pueden conllevar demasiado tiempo y dan
lugar a error humano.

Otro sistema utilizado para la localizacién de DLPFC
es el presentado en el trabajo de investigacion de Beam
et al. (2009) [4], donde hacen la localizacion segun el

sistema Internacional 10-20 (por lo que ubican la
DLPFC en la posicion F3, de aqui su nombre), pero
con otra metodologia para minimizar el nimero de
calculos basado en la distancia desde el punto
preauricular izquierdo hasta el punto preauricular
derecho, la distancia nasién inion y el perimetro
cefalico.

Segun Fox et al. (2012) [8], la ubicacion encontrada
por BeamF3 corresponde estrechamente con un
objetivo en la DLPFC que previamente se encontro que
estaba maximamente anticorrelado con la actividad
cingulada subgenual en la resonancia magnética
funcional en estado de reposo [3]. Dado este hallazgo,
Mir-Moghtadaei et al. (2015) [9], cuantifico la
discrepancia en el sitio del cuero cabelludo entre
BeamF3 y la neuronavegacién guiada por resonancia
magneética para localizar la DLPFC izquierda,
descubriendo que la longitud del arco radial desde el
vértice hasta el sitio objetivo era leve, pero
significativamente mas larga (media de 0,35 cm) con
resonancia magnética. Como resultado de este estudio,
algunos investigadores comenzaron a ubicar la DLPFC
con BeamF3 y luego ajustando la distancia desde el
vértice agregando 0,35 cm al resultado.

Siddiqui et al. (2021) [10], desarroll6 un mapa cerebral
a partir de analisis independientes pero convergentes
de las redes funcionales asociadas con la respuesta y la
falta de respuesta a los procedimientos aplicados a la
DLPFC como rTMS y descubrid que el mapa cerebral
identificaba dos focos de interés en cada hemisferio
(proximales a F3 y F4). Con base en este hallazgo, Mir-
Moghtadaei et al. (2022) [3] modific6 la heuristica
BeamF3 (usando la plantilla anatdbmica MNI
ICBM152) para estimar mejor el sitio objetivo de
estimulacién de DLPFC, obteniendo un conjunto
actualizado de heuristicas similares al método
BeamF3, pero ahora localizando los sitios del cuero
cabelludo mas cercanos a los cuatro focos de interés
encontrados por Siddiqui et al. (2021).

Ante esta controversia de métodos y propuestas, este
trabajo quiere ofrecer una revision de la localizacién de
la zona DLPFC para comprender los problemas
relacionados con la localizacion de areas cerebrales y
al mismo tiempo analizar la diferencia de todas las
posiciones del sistema 10/20 entre dos modelos
estandar y un modelo basado en un elipsoide. Los dos
objetivos del trabajo son:

- Estudiar los métodos existentes para localizar la
corteza prefrontal dorsolateral (DLPFC), analizando
las discrepancias mostradas en la literatura a la hora de
localizar esta area del cerebro.

- Analizar las diferencias entre diferentes modelos
tedricos de cabeza que pretenden modelar una cabeza



humana promedio, al ubicar electrodos en el cuero
cabelludo utilizando el Sistema Internacional 10-20.

1.2 Coordenadas en MNI de la DLPFC

Revisando la literatura existente se puede observar que
en cada articulo se ubica la DLPFC en diferentes
coordenadas. Este trabajo se enfoca en 17 articulos que
proporcionan las coordenadas de la DLPFC izquierda
en el Sistema de Coordenadas MNI. Ademas, se
incluyen algunos articulos que proporcionan las
coordenadas en el sistema de coordenadas de
Talairach, pero que estudios posteriores convirtieron
esas coordenadas al Sistema MNI.

Las coordenadas en MNI de la DLPFC izquierda
proporcionadas en los articulos revisados se han
colocado en orden cronolégico en la Tabla 1 donde se
ha especificado si las coordenadas se ajustan al atlas
MNI152 (imagen del cerebro obtenido a partir de
realizar la media entre 152 muestras de IRM de sujetos
sanos). En caso de que se proporcionaran las
coordenadas MNI ajustadas y sin ajustar al atlas, solo
se han escrito en la tabla las ajustadas. También se ha
especificado si las coordenadas se relacionan con la
ubicacién de la DLPFC del cerebro o el cuero
cabelludo.

2. Metodologia

3.1 Localizacion MNI de la DLPFC

Se desea estudiar la localizacién de las distintas
coordenadas MNI152 para la DLPFC propuestas en la
literatura y compararla con la posicion determinada por
el Sistema Internacional 10-20 para un modelo de
cabeza realista MNI 152 (asumiendo como referencia
las coordenadas de [11])

Los estudios que proporcionan ambas cordenadas
(cerebrales y del cuero cabelludo) se utilizan para
determinar la relacion entre estas dos posiciones tal y
como se muestra en la siguiente ecuacion:

Z((Xsrys'zs)_(xbfybrzb ))
N

dif (x,y,z)=
(Ec. 1)

donde (x,,ys,z5)son las coordenadas del cuero

cabelludo, (xy,y,,2, ) las del celebro, y N es el nimero
total de localizaciones encontradas en la literatura
(N=9)

A partir de esta informacion, se extrapolan las
posiciones cerebrales(x',,y',,z',) o del cuero

cabelludo (x's,y's,z's)de los articulos que solo
apuntaban una de las dos localizaciones:
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(Xlslylsrzls):(X'brylblzlb)+dif(xryrz)
(Ec. 2)

Con toda la informacién anterior, se puede calcular la
distancia euclidiana d entre las posiciones MNI de los

distintos estudios (x;,y;,z;), y la de referencia

(X0.Y0.20):

d=\/(Xi_XO)Z+(yi_y0)2+(zi—20)2 (Ec.3)

Finalmente, el software Brainstorm [12] se utiliza para
visualizar sobre un modelo real de cabeza en 3D
ajustado al atlas MNI152 los puntos de la DLPFC,
tanto las coordenadas del cuero cabelludo como las del
celebro.

3.1 Cuantificacion de errores en modelos de cabeza

En la segunda parte del estudio, se utilizaron tres
modelos que pretenden modelar una cabeza humana
promedio. El primer modelo es el utilizado como
referencia en el software brainstorm para el sistema
MNI152 [12]. Este modelo de cabeza se ofrece como
ejemplo para seguir los tutoriales introductorios de
Brainstorm (Figura 1a). El segundo es el MNI ICBM
152 non-linear 6th Generation Symmetric Average
Brain Stereotaxic Registration Model, del laboratorio
de neuroimagen y tecnologias quirGrgicas de la
universidad McGill [13], denominado en el presente
estudio como el modelo de cabeza “MNII152
estereotaxico” (Figura 1b). El ultimo es un elipsoide
con las longitudes Ns-In y LPA-RPA iguales que el
primer modelo. Para el calculo de los radios de las
elipses, se ha mantenido el angulo utilizado en modelos
esférico como el de Oostenveld, donde Nasion, Inion,
LPA y RPA se sittan 22.5° por debajo de plano del
perimetro craneal (Figura 1c).

La comparacién entre los dos primeros modelos de
cabeza tedricos puede aclarar si los modelos de cabeza
promediados obtienen diferencias pequefias con
respecto a los puntos teéricos del sistema MNIO
(coordenadas de Ostenveld). El tercer modelo se ha
estudiado ya que en la mayoria de los estudios
existentes, cuando se quiere modelar de forma
simplificada la cabeza, se hace mediante una esfera.
Sin embargo, esto solo se puede utilizar para
aproximaciones muy basicas porque la forma real de la
cabeza no es esférica. Entonces, en el estudio actual se
ha usado un elipsoide para obtener las coordenadas de
los puntos del sistema 10/20 y asi analizar la precision
de modelar la anatomia real de la cabeza con esta figura
geomeétrica, lo que puede aclarar si el elipsoide puede
ser usado en investigaciones futuras como modelo
matematico para modelar la cabeza humana.
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Tabla 1. Coordenadas proporcionadas por los articulos del estado del arte

Estudio Atlas |MNI x| MNIly | MNI z Superficie
. . BA46 -44.0 40.0 29.0 Cerebro
Rajkowska & Goldman-Rakic, 1995
BA9 -36.0 39.0 43.0 Cerebro
Oostenveld et al., 2001 MNI152| -50.24 [ 53.11 | 42.19 | Cuero Cabelludo
Paus et al., 2001 -40.0 | 31.0 34.0 Cerebro
Herwig et al., 2003 -37.0 | 26.0 49.0 Cuero Cabelludo
“Responders” MNI152| -46.0 | 23.0 49.0 Cerebro
Herbsman et al., 2009 Scalp-site “responders |MNI152| -54.1 | 27.2 | 54.6 | Cuero Cabelludo
Nonresponders -41.0 | 17.0 55.0 Cerebro
Cho and Strafella, 2009 -40.0 | 31.0 34.0 Cerebro
] Cordenada cerebral MNI152]| -41.3 | 48.9 271.7 Brain
Fitzgeral et al., 2009
Cordenada del cuero cabelludo |[MNI152| -48.9 | 55.4 31.7 Cuero Cabelludo
) Cordenada cerebral MNI152( -50.0 | 30.0 36.0 Cerebro
Rusjan et al., 2010
Cordenada del cuero cabelludo |MNI152| -58.4 | 35.1 40.2 Cuero Cabelludo
Target -38.0 | 300 | 300 Cerebro
Operational | | -28.83 | 35.11 | 46.22 | Cerebro
Bradfield et al., 2012 Scalp operational | | -355 | 44.22 | 55.78 | Cuero Cabelludo
Stereotaxic | | -31.28 | 27.67 | 51.22 | Cerebro
Scalp Stereotaxic | | -38.17 | 3467 | 62.72 | cuero Cabelludo
Cordenada cerebral |MN|152| -39.3 | 46.2 | 275 | Cerebro
Cordenada del cuero cabelludo |MNI152| -49.3 | 54.7 | 32.1 | Cuero Cabelludo
Fox et al., 2012
Average 5 cm | | -41.0 | 16.0 | 54.0 | Cerebro
Optimized TMS target -44.0 | 38.0 34.0 Cerebro
Mir-Moghtadaei et al., 2015 -38.0 | 44.0 26.0 Cerebro
) Cordenada cerebral MNI152| -41.5 41.1 334 Cerebro
Fried et al., 2014
Cordenada del cuero cabelludo |MNI152| -51.2 | 47.9 38.7 | Cuero Cabelludo
. Ref-Mylius Left MNI152| -40.2 [ 423 28.7 Cerebro
Pommier et al., 2017
Prop target Left MNI152| -459 | 36.4 25.3 Cerebro
BeamF3 MNI152| -40.6 41.7 34.3 Cerebro
Scalp site BeamF3 |MNI152| -49.3 | 48.7 | 41.0 | Cuero Cabelludo
Trapp et al., 2020
5.5 cmrule |MNI152| -33.6 | 30.8 | 51.1 | Cerebro
Scalp site 5.5 cm rule MNI152| -42.0 | 385 60.0 Cuero Cabelludo
Cardenas et al., 2022 MNI152| -51.0 51.0 44.0 Scalp
] . Left anterior (LA) MNI152| -53.0 | 41.0 15.0 Cerebro
Mir-Moghtadaei et al., 2022
Scalp site (LA) |MN1152| 624 | 461 | 172 | Scalp
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Figura 1. a) Volumen del modelo Brainstorm. b) Volumen del modelo Estereotaxico ¢) Volumen del modelo de elipsoide.

En el caso de estudio, se ha creado un elipse con
distancias Ns-In y LPA-RPA similares a los modelos
MNI152 utilizados, siendo los radios del elipsoide de
82,1 mm (LPA-RPA) y 102,5 mm (Ns-In).

En estos tres modelos de cabeza, y mediante el
software Fusion360 se ubicaron las posiciones de los
electrodos del sistema 10/20.

3. Resultados
4.1 Localizacion MNI de la DLPFC

Aplicando las ecuaciones 1-2 se ha convertido la
ubicacidn de la DLPFC proporcionada por Oostenveld
como F3 (cuero cabelludo) a coordenadas cerebrales:
MINXx = -41,54; MNIy=46,57; MNIz = 36,58).

Se han representado sobre un modelo de cabeza las
coordenadas de los electrodos proporcionados por
Oostenveld comprobando que el modelo y la referencia

M Herbsman
M Fitzgeral
M Rusjan
Fox
Fried
B Pommier (Ref-Mylius)

M Pommier (Prop target)
M Trapp (BeamF3)

W Trapp (5.5¢m rule)

M Cardenas

W F3 Oostenveld

eran compatibles. Sobre el modelo también se han
representado las ubicaciones de DLPFC que se
encuentran en la literatura.

Las coordenadas que localizaron el DLPFC en el
cerebro se trazaron en la corteza cerebral del modelo
proporcionado por Brainstorm, mientras que las que lo
localizaron en el cuero cabelludo se trazaron en la
superficie del volumen de la cabeza.

Cada una de las localizaciones de la DLPFC cerebrales
se pueden ver en la Figura 2a. Sin embargo, Fried et al.
(2014) (azul claro en la leyenda de la Figura 2) no es
visible, ya que se encuentra en el mismo lugar que el
punto rosa que representa la ubicacion BeamF3 de
Trapp et al. (2020).

Las coordenadas del cuero cabelludo se pueden ver en
la Figura 2b trazadas en la superficie de la cabeza. En
este caso, Fitzgerald et al. (2009) no se puede ver (en
rojo en la leyenda de la Figura 2b), ya que se encuentra
en el mismo lugar que Fox et al. (2012). Lo mismo

W Pommier (Ref-Mylius)
W Pommier (Prop target)
W Trapp (BeamF3)

M Trapp (5.5¢m rule)

M Cardenas

M F3 Oostenveld

b)

Figura 2. Coordenadas de la literatura representadas el modelo de Segmentacion de Brainstorm.

a) Corteza cerebral. b) VVolumen craneal
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ocurre con la Fried et al. (2014) y la ubicacion de Trapp
et al. (2020) de Beam F3 (en azul claro y rosa en la
leyenda de la Figura 2b), las cuales no se observan en
el cuero cabelludo, ya que estan en el mismo lugar que
la ubicacién F3 Oostenveld (en negro).

Ademas de las visualizaciones presentadas, la Tabla 2
y la Tabla 3 muestran las diferencias entre estas
posiciones y las de referencia (Oostenveld [11]), tanto
para las coordenadas cerebrales como para las del
cuero cabelludo. Las tablas también contienen la media

y la desviacion estandar (DE) de estas, lo que nos
muestra una distancia euclidiana media de las
coordenadas cerebrales de 11,50 mm (con una DE de
8,02 mm) y de 13,32 mm (con una DE de 8,72 mm)
para las coordenadas sobre el cuero cabelludo.

Analizando las coordenadas cerebrales, se puede ver
que las localidades que presentan mas diferencias son
las coordenadas proporcionadas por Herbsman et al.
(2009) [14] y Trapp et al. (2020) [15], quienes
utilizaron los métodos de 5 y 5,5 cm. Estas dos

Tabla 2. Coordenadas proporcionadas por los articulos del estado del arte de la localizacién cerebral de la

DLPFC.
Estudio MNIx MNIy MNIz Dist. Euclidea

[mm] [mm] [mm] [mm]

Cardenas et al., 2022 -42.30 44,46 38,39 2,88

Trapp et al., 2020 |BeamF3 -40,60 41,70 34,30 5,46

Fried et al. 2014 -41,50 41,10 33,40 6,32

Pommier et al. 2017 |Ref-MyIius -40,20 42,30 28,70 9,06

Fitzgeral et al., 2009 -41,30 48,90 27,70 9,18

Fox et al. 2012 -39,30 46,20 27,50 9,36
Pommier et al. 2017 |Prop target -45,90 36,40 25,30 15,80
Rusjan et al. 2010 -50,00 30,00 36,00 18,61
Trapp et al., 2020 5.5 cm rule -33,60 30,80 51,10 22,86
Herbsman et al. 2009 Responders -46,00 23,00 49,00 27,01
Promedio -42,07 38,49 35,14 11,50

DS 4,46 8,24 8,91 8,02

Tabla 3. Coordenadas proporcionadas por los articulos del estado del arte de la localizacién en el cuero

cabelludo de la DLPFC.

Estudio MNIx MNIy MNIz Dist. Euclidea

[mm] [mm] [mm] [mm]
Cardenas et al. 2022 -51,0 51,0 44,0 2,88
Trapp et al. 2020 |BeamF3 -49,30 48,70 41,00 4,67
Fried et al. 2014 -51,20 47,90 38,70 6,35
Pommier et al. 2017 |Ref-MyIius -48,90 48,84 34,31 9,06
Fox et al. 2012 -49,30 54,70 32,10 10,26
Fitzgeral et al., 2009 -48,90 55,40 31,70 10,82
Pommier et al. 2017 |Ref-MyIius -54,60 42,94 30,91 15,80
Rusjan et al. 2010 -58,40 35,10 40,20 19,87
Trapp et al. 2020 5.5 cmrule -42,00 38,50 60,00 24,47
Herbsman et al. 2009 Responders -54,10 27,20 54,60 28,99

Promedio -50,77 45,03 40,75 13,32

DS 4,38 9,05 9,85 8,72
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Tabla 4. Resultados de la distancia media y su desviacion estandar en los tres modelos de cabeza

Electrodo Brainstorm Estereotaxis Elipsoide Media DS
[mm] [mm] [mm] [mm] | [mm]
LPA 10,11 7,59 25,33 14,34 9,60
RPA 9,59 9,22 25,22 14,68 9,13
Nz 0,01 0,00 11,99 4,00 6,92
Fpl 6,67 6,54 5,71 6,31 0,52
Fpz 4,01 2,17 1,05 2,41 1,49
Fp2 6,40 6,63 6,12 6,39 0,26
F7 15,40 14,62 13,19 14,40 1,13
F3 7,80 5,87 5,18 6,28 1,35
Fz 1,74 1,89 6,35 3,32 2,62
F4 8,21 8,09 6,56 7,62 0,92
F8 16,04 15,92 14,40 15,45 0,92
T7 5,60 4,38 15,85 8,61 6,30
C3 2,66 2,78 8,00 4,48 3,05
Cz 1,78 0,54 12,60 4,97 6,64
C4 1,96 3,41 9,40 4,92 3,94
T8 4,50 6,54 15,97 9,01 6,12
P7 14,95 16,12 14,25 15,11 0,94
P3 6,73 8,88 7,97 7,86 1,08
Pz 0,51 2,19 11,55 4,75 5,95
P4 7,65 8,76 10,37 8,93 1,37
P8 14,91 16,15 14,35 15,13 0,92
o1 6,86 8,36 6,09 7,10 1,15
Oz 2,52 5,05 3,45 3,67 1,28
02 6,52 8,43 6,05 7,00 1,26
4 0,00 2,70 11,99 4,90 6,29
Media [mm] 6,53 6,91 10,76
DS [mm] 4,77 4,67 5,83

cerebro que el resto. Por otro lado, los trabajos que
ubicaron la DLPFC izquierda con mayor precision a la
ubicacion cerebral Oostenveld F3 son primeramente
Cardenas et al. (2022), quien utiliza el Sistema
Internacional 10-20, seguido por Fried et al. (2014)
[16] y Trapp et al. (2020) que utilizan el sistema Beam
F3.

Resultados muy parecidos se obtienen con las
coordenadas del cuero cabelludo. De nuevo, las
localizaciones obtenidas con los métodos de 5y 5,5 cm
sittan la localizacion F3 demasiado posterior en el
cuero cabelludo, mientras que los trabajos que sitlan la
DLPFC mas parecida a Oostenveld F3 son Cardenas et
al. (2022), quien encontrd la ubicacion con el Sistema
Internacional 10-20, seguido de Trapp et al. (2020) [15]
y Fried et al. (2014) [16] que utilizan el Sistema
BeamF3.

4.1 Cuantificacion de errores en modelos de cabeza

Para cada modelo de cabeza se han posicionado sus
electrodos con el Sistema Internacional 10-20 y para
poder analizar la precisién de estos modelos en la
localizacion de sus electrodos, se han calculado las
distancias euclidianas que presentan estos a los
proporcionados por Oostenveld [11], mostrandose los
resultados en la Tabla 4. Ademas, se han calculado la
media y la DE de cada modelo y de cada electrodo.

Se puede observar que el modelo que presenta menores
diferencias es la segmentacién de Brainstorm
(diferencia media de 6,53 mm y SD de 4,77) seguido
del modelo de cabeza Estereotaxico MNI152
(diferencia media de 6,91 mmy SD de 4,67 mm).

El modelo de elipsoide tiene una diferencia media de
10,76 mmy SD de 5,83mm) Ordenando los electrodos
de minima a maxima diferencia media (Figura 3a), se
observa que los electrodos situados en el plano Ns-In
tienen menor desviacion y los electrodos del perimetro
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Electrodo Media Ds
1 Fpz 241 1,49
2 Fz 3,32 2,62
3 0z 3,67 1,28
4 Nz 4,00 6,92
5 c3 4,48 3,05
6 Pz 4,75 5,95
7 Iz 4,90 6,29
8 ca 4,92 3,94
9 Cz 4,97 6,64
10 F3 628 | 1,35
11 Fp1 6,31 0,52
12 Fp2 6,39 0,26
13 02 7,00 1,26
14 01 7,10 1,15
15 F4 762 | o092
16 P3 7,86 1,08
17 T7 8,61 6,30
18 P4 893 1,37
19 T8 9,01 6,12
20 LPA 14,34 9,60
21 F7 14,40 1,13
22 RPA 14,68 9,13
23 P7 15,11 0,94
24 P8 15,13 0,92
25 F8 15,45 0,92
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Figura 3. a) Resultados de la distancia media y su desviacion estandar de los tres modelos ordenados.
b) Grafico del error medio segln la posicion del electrodo en la superficie craneal

craneal y especialmente los que no se encuentran en el
plano Ns-In ni en el plano LPA-RPA (F7, F8, P7 y P8)
tienen la mayor desviacion. Las posiciones de LPA'Y
RPA también tienen un mayor error, pero no es
destacable, ya que estas no son criticas para el
desarrollo de los tests neurofisiolégicos y el resultado
estd predominado por la gran diferencia en estas
posiciones del elipsoide.

Referente a este Gltimo modelo, presenta diferencias
considerablemente superiores a las posiciones LPA,
RPA, T7, C3, CZ, C4, Pz e lz pero ajusta
adecuadamente las otras posiciones. Sin embargo, no
parece que sea una buena opcién cuando la ubicacion
de los electrodos tenga que ser precisa.

4, Conclusiones

Los datos obtenidos de la comparacién de las
coordenadas en la literatura cientifica permiten evaluar
los métodos de localizacion existentes y cuantificar las
diferencias existentes entre ellos. Existe una clara
discrepancia entre las coordenadas de la DLPFC
proporcionadas en la literatura. Se ha observado que el
método de 5 cm, o sus variantes como el método de 5,5
cm apuntan a un sitio DLPFC més distante del
considerado como correcto (errores de entre 24 i 29
mm), mientras que los métodos que determinan la
localizacion mediante mediciones de la cabeza, como
BeamF3 o el sistema International 10-20 posicionan la
DLPFC con mayor precision (errores inferiores a 10
mm).

Por otro lado, con los resultados obtenidos del analisis
de la colocacién de la totalidad de los electrodos del
sistema 10-20 en diferentes modelos de cabeza, se ha
comprobado que en dos cabezas MNI152 (una
promediada directamente de 152 MRI y la otra
normalizada a una plantilla MRI152) las ubicaciones
no son las mismas. Finalmente, se ha cuantificado el
error que se comete al modelar la cabeza con un
elipsoide.

En estos tres modelos tedricos, se ha observado que las
ubicacion de los electrodo presentan errores (respecto
los electrodos de referencia) que no son constantes. En
concreto se ha visto que los electrodos situados en el
plano Ns-In tienen menor error y los electrodos del
perimetro craneal y especialmente los que no se
encuentran en el plano Ns-In ni en el plano LPA-RPA
presentan un error mayor.

Los errores en el elipsoide son casi siempre superiores
a los modelos MNI152. Sin embargo, en ciertas
posiciones como la F3 de estudio para la zona DLPFC
se observan pequefias diferencias (similares e incluso
inferiores a los modelos MNI152) y por tanto se valora
como un trabajo futuro el estudio en detalle de la
posicion de ciertos electrodos con un modelo de
elipsoide.
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