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Abstrae

Ha existido interés por conocer el trabajo de los hemisferios cerebrales,
establecer sus diferencias funcionales y describir la anatomia y la fisiologia
cerebral, para relacionarla con la parte conducta! y comportamental del ser
humano, se analizan también algunas causas de dario en el sistema nervioso
que determinan las lesiones neuropsicologias y finalmente se analiza un
caso, el cual integra las lesiones neurologicas y la parte psicologica
correlacionando los aspectos neuropsicologicos.

También debe pensarse en la relacibn mente cuerpo, y es tema de actualidad la
relacién que existe en los estudios de neuroanatomia, bioguimica y la parte psiquica,
como objetivo fundamental de la integracién neuropsicologia.

Finalmente se plantea un caso clinico, el cual se analiza.

Introduccion

El interés acerca de las diferencias funcionales entre los dos hemisferios cerebrales
comenzd mas o menos hace 150 afos, y se ha fortalecido enormemente con un gran
nuamero de investigaciones en diversas areas en el campo de las neurociencias y la
psicologia experimental (1).Sin embargo aun estamos lejos de comprender realmente
porque los dos hemisferios cerebrales no son simplemente duplicados el uno del otro,
la dominancia cerebral se refiere al dominio de un hemisferio sobre el otro respecto al
control de una o mas funciones determinadas (2, 3). Debido a que una amplia mayoria
de las personas tiene preferencia manual derecha, controlada por el lado izquierdo y el
hemisferio derecho el subordinado, mudo o menor o no dominante, las investigaciones
y las observaciones clinicas minuciosas han demostrado que esta concepcion es
inadecuada y se ha hecho indiscutible que cada hemisferio tiene sus propios
parametros de especializacion, pero los mecanismos subyacentes a ésta, son
desconocidos. (4) La dicotomia verbal no verbal es solo una de las propuestas para
describir las diferencias entre los dos hemisferios cerebrales. (5)

"Si nuestro sistema nervioso fuera tan simple que lo pudiésemos comprender nosotros
seriamos tan simples que no lo podriamos comprender”. Emerson Pugh (1).
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Proyeccion neuropsicofdgica -Supuestos
Béasicos-

1 La asimetria cerebral probablemente se relaciona con un factor, en el cual
intervienen dos parejas diferentes de genes alelos, siendo dominante la
lateralizacion en el hemisferio izquierdo del lenguaje y la preferencia cruzada de la
mano con relacion al hemisferio utilizado en el lenguaje. (6)

2. Parece existir una asimetria anatomica entre los dos hemisferios cerebrales, que
hace que en sujetos diestros el plano temporal sea mayor en el hemisferio
izquierdo. (7)

3. El corte del cuerpo calloso, que lleva a la desconexion de los hemisferios cerebrales,
permite realizar formas de aprendizaje, distintas y aun opuestas por cada
hemisferio, y en el manejo diferencial de informacion. (2, 1)

4. El hemisferio izquierdo maneja fundamentalmente la informacioén de tipo verbal,
l6gico- matematico, en tanto que el hemisferio derecho se relaciona con el empleo
de la informacion espacial, perceptual visual, con la percepcion de si mismo y con
aspectos entonacionales de los estimulos auditivos. (8, 7)

5. Parece adecuado que ambos hemisferios intervienen en el lenguaje, pero que
controlan diferentes aspectos de él: mientras que el hemisferio izquierdo se
relaciona con la memoria verbal y los aspectos logico gramaticales, el hemisferio
derecho parece Intervenir fundamentalmente en aspectos entonacionales y
probablemente en ciertos automatismos verbales. (9, 10)

6. La asimetria funcional hemisférica, se ha basado en los estudios anatomo clinicos,
la sistematizacion de la neuropsicologia en el hombre y la psicologia experimental;
conviene sefialar no solo las diferencias anatémicas estudiadas, sino los registros
neurofisiologicos y los estudios de imagenologia .(11, 12)

7. La neurofisiologia madura con los potenciales evocados y los micro electrodos con
registros de unidades celulares reafirman la importancia de la localizacion cerebral,
pero exigen también diagramas de la funcion cortical, complejos sistemas de areas
especificas y no especificas con mdltiples interconexiones.

8. Los trabajos neuroanatomicos llaman la atencién hacia un menor nimero de zonas
corticales funcionantes, pero dandole importancia al cértex y nucleos subcorticales.
Igualmente Kluver, Buey, Jacobsen y otros demostraron la importancia de las
ablaciones de ciertas zonas en la produccion de comportamientos anormales. (13)

9. Las técnicas hodoldgicas han correlacionado la citoarquitetura con &reas de
representacion sensorial y ejemplarizado en los trabajos de Wiesel y Hubel en
relacién a la visién y Rose y Woosley sobre audicion (4).

10. Los estudios de degeneracién transinapticos con is6topos han permitido a la auto
radiografia la demostracion columna no solo descrita ampliamente con la visién sino
en relacién a la topografia cortical sensitivo motora.(14).



11. Se procura fundamentar un paradigma neuropsicolégico que sirva de modelo y
explique los fendmenos que intervienen en la relacion causa efecto , es decir
psiquis- sistema nervioso.(5)

12. Es importante el desarrollo de la neuropsicologia, a través de la participacion de
diferentes disciplinas de la salud, desde las ciencias basicas, hasta las aplicadas
gue favorezcan y fundamenten la parte investigativa, exigencia cientifica, en el
conocimiento de tan nueva ciencia. (15)

Perspectiva neuro clinica

Multiples son las alteraciones asociadas a los problemas de caracter neurolégico con el
significado y compromiso psicolégico, lo mismo con patologias organicas generales que
involucran cambios comportamentales en los pacientes:

1. Enfermedades que cursan con deterioro neuropsico  tdgico

A Diagnostico diferencial de las demencias. Hay un grupo de enfermedades en las
que el deterioro neuropsicoldgico global o] difuso
aparece como sintoma principal o prominente.

La causa mas frecuente de demencia, tanto en la etapa senil como presenil, es la
denominada demencia senil tipo alzheimer

Los procesos metabdlicos son pocas veces causales de deterioro neuropsicolégico
que simule una demencia, sin embargo dado que estas enfermedades son
potencialmente tratables, su diagndstico debe convertirse en el objetivo primordial

B. Definicion enfermedad de alzheimer, atrofia cerebral con afectacion de células
ganglionares, molestias inespecificas, cefaleas mareos, trastornos de la memoria y
orientacion, alteraciones del lenguaje, trastornos de la lectura, vida aparentemente
normal.

C. Clasificacion de las enfermedades que cursan con deterioro intelectivo por orden
descendente de frecuencia; demencia senil tipo
alzheimer, demencia vascular o multinfartos, alcoholismo, enfermedades de
patogenia desconocida, trastornos secundarios a cirrosis.

D. Alcohol y demencia; se asocia a un gran numero de trastornos
neuroldégicos, algunas de estas alteraciones pueden considerarse demenciales por
naturaleza es decir cursan con deterioro de la memoria y demas funciones
intelectuales.

Trastornos neurologicos asociados al alcoholismo (modificado de Adams 1977),
intoxicacion alcohdlica, sindrome de abstinencia (1, 3)



2. Exploracion Neuropsicologia; en la exploracion n europsicologia
se debe tener en cuenta ademas de las pruebas como los test de
Boston, pruebas de Luria y otras, deben tenerse otr 0S criterios
como:

Actividades mentales a evaluar;
. vigilancia y atencion
. Lenguaje oral
Lectura
. Escritura
. Actividad gestual
Analizador visual y espacial
. Analizador cutdneo, anestésico, gnosis, tactl, e integracion somatgndsica
. Analizador auditivo
Memoria
Calculo
Razonamiento y abstracion
Percepcion
. Motricidad
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3. Déficit gndsico en una paciente con lesion tempr  ana de hemisferio izquierdo.

A. Se trata de una paciente, producto de segundo embarazo de una madre de 26
afios, cuyo trabajo de parto fue prolongado y atendido en casa; durante el embarazo
la madre presentd toxemia e ingirié algunas drogas.

El desarrollo psicomotor de la menor fue retardado, sostuvo la cabeza a los cuatro
meses, se sentd a los doce meses, camind a los dos afos, la madre anoté que
desde el nacimiento se observd ausencia de movimientos en la mano derecha e
igualmente menor tamafio del hemisferio izquierdo.

Desde la edad de 8 meses la madre observé que la nifia adoptaba posiciones
inusuales en la cuna, y permanecia largo rato parada en la cabeza. La madre anota
lo siguiente: "me tocaba amarrarla porque no le gustaba estar en los pies". Desde
los dos afios "tendia a comer como un avestruz" y veia television parada en la
cabeza, en el desarrollo del lenguaje la madre sefiala que a los doce meses la nifia
llamaba "ponquico”, al tetero "cogli al vaso, "papinto” al sonajero, "mojadero” al saco
pero afirma que hablaba sin dificultad y en forma gramaticalmente correcta.

A los tres afios empezo a presentar episodios paroxisticos consistentes en perdida del
conocimiento, desviacion de la cabeza a la izquierda, acompafiada de contracciones
ténico-clonicas generalizadas, iniciandose en extremidades izquierdas con duracion de
3-4 minutos, acompafnado de cianosis y sialorrea.

Posteriormente presentaba cefalea, confusion y somnolencia, la frecuencia inicial fue de
una vez por afo; a la edad de 7 afios la frecuencia se increment6 presentandose cada
2-3 meses y en ocasiones cada 8 dias, en la actualidad la paciente tiene 23 afios y las
crisis han sido tratadas médicamente. A los 8 afios ingres6 a la escuela, lo hizo
durante tres afios, repitiendo el mismo curso, tuvo que retirarse debido a la imposibilidad
para aprender a leer y escribir.



B. Examen neurolégico (21 afios), leve hemiparexia derecha, de pre
dominio distal, ligero aumento del tono; posicion distonica de miembros derechos,
compromiso extrapiramidal.

E.E.G electroencefalograma, identificacion ritmos de base en el hemisferio izquierdo,
trazado moderadamente anormal para mostrar foco temporal posterior izquierdo de
actividad paroxistica de ondas agudas, con algunas puntas que generalizan la
hiperventilacion.

Escanografia, pequefia zona de hipodensidad en talamo izquierdo y clara asimetria
hemisférica, siendo més pequefio el hemisferio izquierdo.

C. Evaluacion Neuropsicologia, la paciente no tiene lateralidad definida, utiliza ambas
manos, aunque el desempefio de la mano izquierda es mejor al de la derecha debido a
la leve parecia que presenta; no tiene antecedentes familiares de zurdera.

Evaluacion del lenguaje. Presenta un lenguaje espontaneo y gramatical Iéxica mente
correcto, fuente con capacidad para mantener un adecuado nivel de conversacion ;
comprende correctamente ordenes verbales , la denominacion es normal e igualmente
la repeticion de palabras y frases; en la lectura se evidencia dificultades severas, al
leer letras comete errores que indican confusiones de tipo espacial D la lee como P, b
como d.

Evaluacién de la escritura. Esta la realiza con la mano izquierda y la ejecucién es
similar al dictado y copia , en ella se observan inversiones y rotaciones, con tendencia
a escribirlas en espejo; logra realizar palabras sencillas y ain en ellas se observan en
la secuenciacion de letras, omisiones, escritura en espejo de letras o palabras.

Orientacion Derecha-lzquierda. Reconoce derecha e izquierda en ella y eventualmente
realiza 6rdenes cruzadas, pero es incapaz de reconocer derecha - izquierda en una
figura o en el examinador.

Habilidades Viso- Perceptuales. En la copia de una figura presenta incapacidad total
para dibujar objetos tridimensionales y la copia de figuras simples de objetos
familiares, muestra una muy pobre organizacion espacial, tiene inversion en el sentido
arriba- abajo y derecha- izquierda.

D. Discusion. Se distinguen cuatro sindromes bien diferenciados: Sindrome
convulsivo de tipo parcial elemental motor izquierdo, con marcha jacksoniana hasta
la generalizacion tonico clonica, se inicia a los tres afios de edad.

Se presenta la hemiparesia infantil con hipotrofia importante referida al hemicuerpo
derecho si existieron antecedentes prenatales como la toxemia y el parto
prolongado, estos pueden influir en la desnutricibn in Gtero y a veces con
encefalopatia difusa que puede traducirse en fendbmenos convulsivos multifocales,
retardo del desarrollo o alteracién de tipo piramidal.

Durante el desarrollo del lenguaje, cuando cambia los nombres de los objetos son
ejemplos de neologismos y sugiere un retardo afasico del lenguaje, segun la
clasificacién de Azcoaga 1990, las secuelas de este retardo afasico se manifiestan
actualmente en pobreza del lenguaje interno. (8, 9)



Severo Defecto Gnosico visual. La lleva a ver el mundo en espejo, su tendencia a
permanecer parada en la cabeza se interpreta como un defecto gnosico; esto ultimo,
lleva a los marcados déficits viso espacial y a la dislexia.

Se trata de un paciente con lesion temprana de hemisferio izquierdo, sin antecedentes
familiares de zurdera, presenta un lenguaje espontaneo normal, severa dislexia
espacial y marcada alteracion general de las funciones gnésicas. (1)
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