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P r 6 1 c g o

El estudio deY certbro como 6r_,@a¡ o reapmsable de la actividad mental compleja, 

se ha llevado desde hace varios afles, pere ha te.iido ui mayor aué;e en las ( Ílti- 

i4a& cuatro décadas. Y ¿¡ p^ rtir le ello, ha aurgido una niteva ciencla llamadia

rlSUI OPSTCOLOGTA" la que bási,namente se ocupa de loa cambios en los procesos

conductualer de los paciente; con lesiones localizadas en el cerebro. 

3,n han milaboralo méto<to¿3 para, llegar a la valoriaci6n de los -defectos, que swi

los llamadoa neuropsicol<S&;-; coa, que han da -14, a la 4.euro>aicolo.-ta un - 

ij?o total lenta --¡ entfficO por lo siguiente, 

1. Contribuyn en forma importante en el diaga6stico de lesiones cerebrales. 

2. A travéa. de ella se, puede investigar alteracione.s de la llamada ac

tividad nerviosa superior y

3. La aportaci6n irás impoAante es qu. ha repercutido en la teoría - 

científica aobre la auténtica e4tructura ( te los procejos palqu` cos. 

Y de ahí que el psic4logo clínico en su deaempeilo dentro de una clínica neuroló

gica y neu~ ir w.Sica tiene exigencias que en la mayoría de los casos no puede

satisfacer mediante las pruebas d que dispone habitualmente, dado que la infor

maci6n que se puede obtener con las pruebas paicowk&tricaa no es de utilidad para la

localizaci-Sn de lesiones cerebrales focales, puesto que su& reaulta&-3 son diff

ciles de clasificar, complejo. y cocaplicados y la vzlora<:*¿,P no proporciona re- 

sulta(1,08 Sirifícativos. 

Por lo tanto, la-¡ exígencias a las que debe responder el p.-j4-c¿logo para la pr r

de exámenes Neuropsicol6giers son: 

1. Po&eer c-lewr- ales conecim e.,itos de Neurología y Neurocirugía. 

2. Capacidad para analizar cualitativamentn les sintemas que arroja el examen. 

3. Y es preciso que ; e cotejen los hechos descubieztos, comparande lo& d—stin- 
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tos Aatomas de acuerdo con la hip6tesis de que " Todos ! os Sistewas Funcio - 

nales que incluyen un factor afectado, sufren al tiempo crue se conservan en

buen eAitadog todos log Sistemas Funci nales que r,:> incluyen tal factor" 

De esto se deduce la ímportancio de estable~ un diagnUtIco Preciso Y -' tíem- 

po de leaionea focales cerebrales, sobre todo a nivel de zonas mía complejas - 

Actualmente en el Departamento de Pdiclogía del INNN# se disPone PrincíP-«¡Imente

de m6tod" paicométricos y de manera habitual y oenveneftnal en general y en - 

menor proporci6n de instrumento¿; new-opsicológicos. 14>9 pri" roso en decir Ina- 

m& todos paícol¿gícos habituales, resultan ser dema&Wo (-owpJejos Y séle Pueden

proporcíanar una valoraci6n de alg~ n niveles ¿eneralex sobre los Procesos cOS

nitivoc y & penaj* pueden mor de utilidad para un diagaéitico gensral de: las 3
r.es cerebrales. Por otra parte, 104 exá~ es neuropsicol¿gicos que ~ 109 Maz- 

propiados para aplicar en pacíente4 con legionas ~ ebrdleap se utiliZan cOr, - 

menor frecuenciag adeaLs de que obviamente los sétod—a ellaicos ne~ 16gic* s en

ocasiones resultan ínsuficíentes para r~ lver los prebleman que se tienen Para

establecer un diagra6atico precia* y a tíemPo. 

Cireemog que en ente o~ de enlace! entre la Reur* 1091a Cliníc,` y 1,1 V'licol" 91a

la funci6n de]. psio6logo bíaicamentn es la de colaborar en el d"; agaUt- ce PreCI315 de
dicha& leciones* valie~ e de intrumeiltos aPrOPi~ Y cOmP* 6t0s. entro otros - 

el 0~ n~ pgicol&gico de Luria, partiendo de aquí 01 inter6s para llevar a c_a

bo la aplicaci6n de dicho examen que, a nuestro juicio, es uno de los mís ( 101,1Ple

tos que hasta el mo^ t0 &ctual 03cistIn, 
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I n t r c; d I'l C c i 6 11 . 

El hombre vive y actúa en - 1 ambiente social que le rodea* experilizenta , v!rsida

des y trata de iatisfacerlas, obt! E;. i- informaci6n del medio circundante y uz: - 

orienta en el, forma imágenes concientos de la realidad, crea planea y pregramas

de acci6n, confronta loa resultados d 9u actividad con las primeras intenciones

experimenta estados ~ ionale& y corrige las falta& cometidas. 

Todo eso, entraxía actividad psIquico. del hombre y la ciencia que estudia dicha

actividad de la Psicología. Esta se plantea la miai6n de establecer las le7,bz¡ 

fiLmd~ italez de la actividad mental, estudiar las vías de su desarrollo, reve, 

lar los mecaníanzos 4uloyacentea a la misma, y describir J¿w mutaciones crue se pm 

ducen en ella como consecuencia de estados patc,169i ws. 

Para el cumplimiento de esta tarea se requiere revisar

sIcas de la Psicología. 

Conforme hizo notar en 1938 L. S. Vy@ostkt ( 11', la vid¿í paiqk ica de los anYiiiales

surge en el prx>ceso de su actividad y es una forma. de reflejo de la realidad P1, 4

ciada en su cerebro, pero s6lo puede aplicarse mediante las leyes objetivas de esa

actividad refleja. A& imismo tampoco las formas superiores de la actividad cm

ciente de la atencida activap del recuerde voluntario y del pensamiento USOCO

inl,, rentez al howbre, cabe considerarlas como producto natural de la evoluci6n

del cerebro, pue& son el resultado de la peculiar forma de vida social Tae para

el hombre es caractortatica. Para explicar cau5, almente las funciones palquicua

superiores del ser huillano, hay que salirse de los límites del organismo y buscar

las fuentes de lar. mismas no en laz profundidades del espíritu o en las peculia- 

ridades de! cerebro, sino en, la historia social de la hunianidad, en la, formas - 

del trabajo social y del lenguaje jue fueron constituyendo en la historia de la

sociedad y dierer vida a los rás perfectos tipos de cci;uni.;acityr, y a las nuevas
fornia, de la yctividad conciente. La Psicología tiende a convertirse tw auténti- 

ca ciencia, ha de estudiar socialmente el origer. histórico de las formas 4up.ri_0

res de la rI-.t;.vi.dad conciente y asegurar el aalli&ia científico de laz lCy1!s suta
yacert,rs a las ;[j&mas. La psicología Hurúana ), a de ocuparse del análisis de las

formas múlviples del reflejo dt la realidad. c; u,_, 'aar- ido £ or:-,Indoae ti-, la hiator a



social y que el erebro 1 1 ', as -,, ice eris- alizar. Ela di 3- intitufr la an- 

terior deacripci6n subjetiva de las coprplejaa formas de la actividad conciente- 

por el análisi4 objetivo de las mismas, no suplantaido dicha tarea por el cgtu- 

dio de los procesos fisiológicos subyacentes a ellast ni litiltíndoge a la des

crípcíén externa de ¿ ataa; Uto ha de integrar el contenido de 3a Psicologla

neral en su ~ Junto y el de la Psicología Humana en particular. 

La Psicología puede desarrollar** manteniendo sólo un estrecho Yticulo oon otras

ciencias que no la reemplazan, más la preveen de una información importante p&- 

ra que ella pueda rey~ con acierte su propia materia. La primera ciencia - 

con, la que la Pcicologia ha de mantew-r Intima relación ea la Bíalogía, pueisto- 

que proporciona los conocimientoa de loa princ lpioa biolégicos generales de Ip

adaptaci¿n; sin emb&rSo, por m~ de esta inférmacién no cabe garantizar ninguna

comIn4msi,Sn clara de lao peculiaridades del --,omport" iento de los anluales y — 

todo inteTito por entender las oempleJe£ formas de la netivídad psíquica del hor. 

bre pierde su base biológica. 

La aegunda ciencia con que la Psicología ha de mantemer la aás satrecha conexión, 

es la Físiología y en particular, el aspecto de la mi~ dedicada al estudio de

la actividad nerviosa 9-.iparlor. La Fisiología estudia log mecanismos ejecutores

de unas y otraa funciones del organismog mientras que la Fisiologia de la activí

dad nerviosa superior, lo hace de, lo& macaníamoa emocionales del &¡&tema nervio- 

zo que ~ tiene el equilibrio del organismo con el me -dio ambiente. Esto " entera

mante iudimpensable para que el Psicólogo que estudia los tl-po* fundanentales de

la actividad psíquica del hombre no se limite a la aimplf dez;eripcida de lor- mis

Mos. sino que oomprenda los mecaniarx>s e -,i que 4* apoywx estas complejl" as for- 

mas de actividad lk-,a araratos -, je laz ejecutan y los sítem" en cru,?, ellas trano

curren. 

Una Importencia decisiva pa --a la P.gicclogía la tiene su 7inz. ila-I,,íén con las cien

cias &<>ciales. Las formas cardinales de la actividael psíquica del hoffibre curgen- 
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en las ocndiciones de la historia socialp discurren en condiciones de activi - 

dad objeta! hist6ricamente constituída y se basan en los medioé a que dieron - 

lugar las condicione& de trabajo, de empleo de las harramientas. y del lenguaje. 

Si en la forraación del comportamierto del hon,lre las CCndicioyLes de la historia

social, c^ adora de tales formas nuevas de relaciU cerpleja medíatizada por - 

las condicimes de trabajo con la realidad que son fuentes de nueva8 formas en

pecIficasente humanas de actividad palquica y la Psicología contemporánea que

es la encargada del estudio de gato, no puede dar un solo )?aao sin tener en - 

cuenla los datos que obtiene de las ciencias sociales del materialismo hist6ri

co, que generaliza Jas leyes fundamentales d -w]. desarrollo de la sociedad y de

la Lingüísticap que estudia la& forma& czenciales de! lenguaje# constituido en

el transcurno de ! a historia social. Sélo una valoracién minuciosa de la& con- 

dicíones aoriales, formativas de la actividad psiquica del hombre, permite a la

Psicología obtener su firme !, a&e científica - 

1, a Psicologia para su estudio ~ ta de varias r~ t algunas est-udian laz ba- 

se& naturalles de loa procesos palquicOs y se acercan a la biologlay mienfras - 

que otras estudian las bases sociales de la actividad mental y se aproximar a

las cienvias socialei, ocupando el principal lugar la Psicología Gmieral, que

estudia las formas esenciales de la act-,Vidad psíquica y es el alma de todo tl

si3teL.a de disciplinas psicoUgicas. 

Lr- rs- c, 1 o_cía consta de var i as ranlas 1

a) Análisis de los procesos co~ citivos- 

b) Análisis de la vida afectiva. 

e) AnMisis de la estructura psicol¿gica de la actividad humana y

del conportamiento del horibre en orden a su regulaci6n. 

d) Anilisis de la personalidad y diferencia& individuales. 

Contiguo a la Psicología general, se halla el grupo de ramas biol¿gica4 a la - 

Ciencía p&¡ col6gicas 1. psicología comparada o Psicología de lOs AnimalO3- - 

2. Psicología Fisiol6gica o Psicofisiología, 3- Neuropaícología, 4- Paícología

Infantil o Cenéticao S. Psicología Dife~ cial o de las diferwcias individuales. 
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Las Rama4 Socialea las r-o..., tituyen, 

1. E'¿tiopsicologi. 

2. PaícolingUtstica. 

3- Psicoloata Social- 

4- Psioología del Arte. 

5- Psicoecologla. 

La tercera materia constitutiva del grupo biolégico de las Ciencias Poicol6gicas

ea la NEUROPSICOLOGIA, misma de la que nos ocuparcima. Esta diacipl na se e- icar

ga de lo* cambios en los procesos conductualos en pacientes con lesiones focales

del cerebro y de esta forma, posibilita entender mejor la importancia de cada zo

na oortical y suboortical del cerebroy en el rendimiento de sistemas con funcio- 

nos oomplejas que constituyen el guatrato de la conducta h~ a. 

Pero la NEUROPSICOLOGTA también tiene una gran ~ rtencia de orden práctico. El

progreso de la Neurología y de la Neurocirugía hace que el diaga6&tioo precoz y

bien localizado de lesiones generales focales y difusas del cerebro, sea un pro- 

blema inuy importante en la medicina moderna. 

Aquí la Neuropsicología desempefia un papel muy deatacadog los métodos neuropsic—o

16&icw hacen posible analizar los sintomas de perturbaci6n de zonas de la oorte

za complejas y específicamente humanas, las que hasta hace poco, ¿Be consideraban

como " muda*". La presencia de métodos suficientemente objetivos, exactos y &e% 

ros es una de las condiciones principales y primordiale4 de teda ciencia. 

La ciencia Psicol6gica r~ su procedimiento básioe, de la chaervacién del e^ por- 

tamiento del hombre en condici~ naturales y experimentales, con anilisis de - 

los cambios que se operan al modificar el experimentador determinadas ~ dio¡.- - 

leimp ha creado tres métodos fundamentales de invectigaci6n psicol6gíca. a) Aná- 

lUis estructural, b) Genétíco experimental y c) Patolégico experimental ( o de

análisis sindr¿mico). 

P¿.ra la Ne~ paioologlap es singularmente importante el tercer método ya que con! 

siste en que el Psio6logo que estudia minuciosamente a personas aquejadas de una

lezi6n del cerebro que se deaplaza o altera alguna de las condicione3 del curso

normal de los procesos psfquico3 ( por ejemplo la percepcién visual), somete - 



a detallado afiál ¡-si& el cur,,7,-> de ' odo wil CI>mPlISJc : le PrOceo 3 P`

11quicor- 
Y ' lta- 

blece cualts sufren alte3-aciones y cuales quedan oonservados. 
Seiriejante aná-li- 

sisida la p" ibili.:Iad de! establecer los procesos genuinamente psifquic-os que " 

hallw-i i. i-tttrnaLIeitt vinculados con el factor alterado y cuales w, depeaden llel PAIBOO; 

parmite dercr¡ Wr el afn<IMme íntegro, es decir el conjunto de las modificacio- 

non que se operan al producirse alteraciones en una ftmci¿n cualquiera ya hace
posible revelar la ¡autua dependencia de los distintos proce304 P61116gicos, 

Y dentro de la Neuropsicologíat es fundamental soffalar tres principale6 tenden- 

cima o corriontes& 

1) La norteamericana, oon representantes como roodglazs, Jackson y Benton. 

2) La fra-na" a, en la WO ten~ a J. Barbizot, Ajuriaguerra y Hecagn- 

3) La á4oviética, oon Vygoatky, Do= ynoxtky y Luría 

Cada una de ellas se diferencla por el siguiente -sustrate- 

La oorriente Norteamericana* sostiene una postura mas 1, ocali--ací, nistp-p es de -- 

cir mapistap basándose en las aportaciones de 13n>dann# respecto a ¿; Y.¡ 

clasifícaci6n por " a& del cerebrop así como al, 
son Goodportacionez de Jack y

glum las que llegan a integrar principios y concePtú3 de II* Ca6n y Luria. 

La corriento Francesa, principalaMte trate de correlacionar el grado de tipo
de alteraci6n del lenguaje, sobre todo en cada una de las variantes t*op o¿.-..ráfi- 
caa de la lesión cerebral y de acu^ rdj. a ' rez parimetros. sitio, tamafío y cur- 

sc dt la misma. 

se genala la importancia o nocesi~ de reconoesr la txirtencia de zonas funci._O

nales del lenguaJe- Barbizet ( 3) por ejewplo, ha dado aportaciones respecto al

estudio realizado en los transtornos de Ya inemoría por lesiones de las Ireas - 
límbico- dien" fklicam Y> en general, los disturbios nn~

drados cuando exiato. 

patologla de Um Mbulos frOntaless para Ics que tambi1n !-,a tomado en cuenta - 

loa puntos y 00, "
nO a la hem' PleJfa- ceptos de Luria, sobre todPto lo qu,", cOncil-T

Por xiltimo, la corriente Sovilticay donde A. R. Luria es nno de sua Principales

repre,;entantest antecedido por vigostal, y, Dom:Lnetsky y
Anokhin* Dando un paso
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fundamental respecto al estudio de las alteraciones del lenguaje, al intentar

distinguir cual*& &m los mecanismos ¡ aplicados en dicha altoraci6n y en base a

ello, establecer una clagificaci6n siatematica de las afa4iaa. Y ante tod** - 

subraya que se debe considerar los conceptos de " Funci6n" y de " I<>calizacién" 

Parte para ello del ooncerto de " SiAtema FuncionaP propueato por A~ in ( 10). 

Y donde un " Sistems Funcional", implica un conjunto oomplejo de actos intervin

culado& que permiten el logro de un efecto biol6gico particular y su rasgo diatia

tivo oonsiate en que se apoya en una conatelaci¿n dinámica de ealabones situa- 

dos a dif~ tes niveles del S. N. C., los cuales pue~ cambiar, w~ o la ta - 

rea inicial no & e modif¡ que. Tal y oomo Ber4tein lo habta achalado en 1947, de

que los componentes agrupados en forma funcional poceen una entruettwa no mé - 

trica sino topolSgicap lo que Jimplíca que los Calabone4 inicialea y finales pe:: 

manece., intactos ( tarsa—efecto), a~ e los eal~ nes intermedios ( formas de

realizar la tarea) pueden llegar a modificarse dentro de un mar~ amplio- y la

funcidn dentro de este marco se interpreta no como la ocupaci6n de tzi grupo de- 

termínado de neuro3Las, sino que difemitea regiones cerebrales aportan de mane- 

ra diferencial al Sistema Funcional COmPleJO Y aú` má*, existe un Plurípotenci—a

lísino runctonal, lo que indica que I&a formaciones del S. N. C. no tienen = a fw_11

ci6n delimitada, sino que en ciertas condicione4a la forsaci6n puede incluIrae

e,1 Ot^, e Sistemas Funcionalea y pau-t-;cil,ar de otras tareas. A esto se le une

que en Cada Sistema Funcional interviejien múltiples ealabones y por ende que

exige diferentes operaciones para poder concluír determinada funci,6n o tarea. 

Al mencionar e-' fundamento de c&da una de las corrientes dentro de la Neurw5PS.1

cología nos percatama de la gran necesidad de poseer un amplio rango y visi6n

de partida para poder llegar a un dia~ tico adecuado y que de alguna u otra

forma, la meta fundamental de las tres corrientes sefialadas es la de buscar la
realidad de 104 cambios & uscit~ en el paciente a partir de la presencia de - 

una lesién cerebral. 

Y en relacién a los aju4te& de inve&tigaci&n en la Neurociencias Y esPecífic-O

mente en la Neuropr
e& ud

coloja, 1 se ClIfoca esta última en cuanto a t ¡ os rea

lizados en pacientes con tumores cerebralcar realmente la informacién obtenida
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Hasta el , omento es escasa. Dándoze un wayor énfasi-: a estudio!: de inyestigaci6n

sobre aspectos de inteligencia, estimulaci6n dic6tica, transtornos er el aprendi

zaje, deterioro intelectual y rasgos de personalidad en pacientes epiléptioos, - 

cefaleas, memoria y ciondt- los estudios en pacientes con tumDres cerebrales son - 

pocos y encaminados, los que existen, en su mayoría a tumor*& en ni?~. 

No obstante ello podemos inencionar hallazgos i—nteresantes como los obtenidos ix.r

Martín Ramírez, Godow y Akansk ( 25) en 1977. Esto& autorás estudiaron a 200 pa- 

cientes con tumores en la fosa craneal anterior, tumores hipofiniarios y tumores

de la fosa posterior, siendo realmente poco significativo las diferencias apre- 

ciadas en lo* procesos de intelIgenciap cálculo Y aritmétiCar sal como la reprt

sentac¡¿ n espacial en relaci6n aun grupo de oontrol. Siendo los tumores de tipo

hipofisiario los que a~ deficiencias denotaron. De estos miamos autorás pod.1

mos wencionar su trabajo enfocado a pacientes ep:Lléptio~ cuyos transtornos han sido

tumores cerebrales y donde aplicarx>n pruebas psicométricas, en0outrándoso como

datos relevanten el que en el e~ de pacientes que hablan sido oporados de me

ningionLas, la a&ociaci6n y la meaoría vicual se decrementaron en forma impor - 

t&nte, y en los pacientes que fueron operados de glioma, la asociaciéno manejo de

conceptos verbales y la m~ ria es decrementaron. 

MTECMINTES HISTORICOS

LAS FUNCIONES OORTIC-41.ES SUPERIORES DEL HOMBRE

Auchao generaciones de inveistigadores se han dedicado al problema del ~ bro

como ~ trato de la actividad psíquica oompleja y también a una cuesti6n aso- 

ciada a dicho problema: la localizaci.¿n de las funciones en la corteza cexo - 

bral. Sin enl argp, la aoluci¿n no dependía da los medios t&mi~ que se IX) - 

d1wi utilizar para el estudio del cerebro, sino tambián de los conceptos pro - 

dominantes en determinada época a cerca de los procesos palquicos. Y 5610 en

lo. altimoa tía~ 3e han aportado nuevos principios para su aoluci&n, a,:umu

lándo,se nuevos hechos que enriquecen los conceptos acerca de la orga-:-. Ic3, n

funcionA del cerebro tanto normal como patol6gico. 
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En las etapas tempranas del desarrollo de la Filosofla, se intent& por primera

vez encontrar el ~ trato material de ! as funcUanes psíquicas, esfuerzos que no

se apoyaban en o~ cimientos positivos. Ilip6crates y Crot6ng s6lo señalaron que

el cerebro es el 6rgano del " raciocinio" o " dictador del espíritu", mientras que

el corazán, se dobla oonziderar cono el 6rgano de los sentimientos- posterior - 

mente, Galmo ( Siglo 11 A. C.) intentó precisar el ooncepto de la relaci6n entro

la vida espiritual y el cerebro. Estimaba que las impresiones del msado exte - 

rior recibido por el hombre, entran en forma de fluidos a ico YantrIculos cerebra

lo, a. través de los ojos y ex~ la idea de que la " cámara internW' que oon - 

time estos flul~, 00natituye " el templo% donde encuentran los fluidos vitales

que par' en del hígado y mediante una red de vasos, se transforman en fluidos P4ffrCl

C» g. Cm el t~ las nociones de los ventrículos cerebriles cowo motrato de

los pro~ palquioos; fur<m diferenciándose en forma gradual y empezaron a

adscríbírselea funciones especialos a varías partes da loa cítacIOG ven'-ríct'JO R̀- 

Ne^ jo ( Siglo IV. D. C.) fuel el primero en genifestar la hip6tesia de que el - 

veatrículo anterior", & e debe contemplar como el recipiente de lIL Per~ n 0

inagluacién; el " ventriculo mediá» del intelecto Y el " ventriculo postOriOr" 9 d1

la memoria. Bate concepto acerca de los " tres ventrículoa" del cerebro cem sus

trato diracto de las capacidades P$ íquica4 básica5o & e ~ tuvo Por muc1'-u t"wP'0

Y aquí es importante reco~ que en la ~ ~ día, Leona~ Da Vinci cre5 w- - 

d¡'- uj,-, d= de clara -mente muestra la idea de- la localizaci6n de las cap t' idadez
p,ul,,iuican bl&icaa de los tres ventrículos". 
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La ocincepci6n de las fiuic,,,'oaes palquicas, comenzá a liberarso del concretismo

inicial y la imagen de la estructura cerebral adquirió gradualmente un carac- 

ter na preciso. Sin embargo, durante mucho tiempo oontinu¿ sin cambiar el - 

principio b&aico de la aplicacién directa de los oanceptos psicológico& no * a

tteriales de la estructura material del cerebro. 

Distintos investigadorss resolvién de diferente manera el problema ya plantea

do. ~ cartea ( 1686) estimaba que el cerebro fuera la glándula pineal, ubicada

en el centro de eco Srgano; Willis ( 1% 4), 1,3 situa')a un el cuerpo estriado; 

Vieus~ ( 1685) w en la masa de la sustircia blanca de los grandea hemisferios

cerebralsal Lene¡&¡ ( 1739), en el cuerpn ca-lloao. Los intentoa por encontrar

un " órgano cerebral", dnico para los proceeos merítalea, constituyeron sólo el

primer paso en el desarrello de], estudio de las localizaciones de dichas funciones. 

ara ei-xtorce s la Psicología dejó de li-mitarse a la concepción no diferenciada

de la Conciwicia, como un todo indivisible. Apareció la doctrina psicológica

que dividia loe- procesos mei, talea en " propiedades o " capacidades" especiales. 

Los investigadores de aquella época oon£rantaron las concepciones de sus tiem

pos sobre " psicología de las capacidades" y los oonocimientos exiatentes acer

c.a de la estructura de la aubstancia cerebral. El anatomista alemán Ch. A. Ma- 

yor, ( 1779) fuel el primer cientifico que intenté enfocar diferencíaimente la

lo*alizacién de las " Capacidadec" en la substancia cerebral. Sin embargo, fue

Fraaz Jo" pb Call ( 11), quien periAS mejor ello x! valoró por primera vez# la

Ímportancia de la substancia gris de loa grandes heatisferios cerebrales y se- 

Sal6 su relación con laz fibra& de la substancia blanca. Siendo también el - 

aztor de la concepci6n de que " cada facultad palquice me apoya en determina- 

do grupo de células cerebrales y toda la corteza cerebral constituye un conjunto de

diferentes 6r&anosr cada uno siendo el sustrato de deter.sinada capacidad psI- 

quica. Las concepcione3 formuladas por Gall acerca de los " centros cerebr&lea" 

eaultaron tan s6lidos en sus posiciones iniciales de principio que se han con

aervado eji forma de oonceptos paícon-erfol6gioca del , local izacíoniamo estrechc" 
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hasta un ti~ muy posteriory cuando la investigaci6n de la organizaci6n ce- 

rebral de los procesos psíquicos adquiri6 una base científica más realista. 

El desarrollo de las ideas del " Localizacionismo" y encontraron serio resiate.n

cía. El concepto ~ esto por Meyer y Gall ( 11), acerca del cerebro " como - 

agregado de diferentes &rganoa". tropez6 con objeciones de loa fiUsofos de

aquel tiempo, quienes defendían una posici6n oontraria, lo que se convirti6 - 

en el fundamento de la teoría " Antilocalízaci<>iiistW'. 

A mediados de! siglo XVIII, llaller ( 1796), sin negar que las distintas áreas

del cerebro pu~ tener relaci¿n con funcione& dife~ te&* exprea6 el supu,, i

to de que el cerebro constituye un todo ( mico que transforma las impresiones

e&-, pi, -*c~ priquicos. La demostraciAn de esta tesis se ve Í. en el hecho de

que un focr, puede ocasionar parturbagiones en diferentes " capacidades" y los

defectos causados por ese foco se pueder, oompensar en determinada medida. - 

lo siglo d"- pu6&, Flou~ ( 1824),_ plante6 hip6tenia similaren; basadas - 

en experimento& fisiológicos* los experimentos de 4ste oentribuyeron para un

notable progreso oomparados oon los razonamientos te¿ricos de Gall que aust i

tuyé las oonjeturas especulativam oon el experimento científico y fij6 la aten

ci6n en la plasticidad e intercambiabilidad, característica de las funciones

de los grandes hemisferios cerebrales. 

La nueva teoría de la localizaci6n entaba estrechamente vinculada a las Conce£ 

cionnea dell "~ iacior.iazac>" y que en la segunda mitad del siglo XIX, se habla

convertido en la escuela rectora de la Psioologial preciasnente cuando Flon- 

rcx>,% formul¿ aus observaciones. Bouillaud, ( 1825) lleg6 a la conclusi6n de quet

Sic el cerebro no estuviera compuesto por distintos ¿rganos, aerla imposible

comprander de que manera la leai¿n de una de su3 partes, provoca parálisis - 

de u a músculos del cuerpo sin afectar a otr"". Y fue hasta 18GI, que Pau! 

Breca exhibié el oerebro de & u primar paciente que había padecido transtornos

del lenguaje e hizo la siguiente conclusión en b" e a aus observacionesp de

que las células de determinada área de la corteza cerebral son una especie

de depUito de las imágenes de los movimientos que cor.:ponen nuestro lenguaje

articulado". Este haliziz,,o propivió la aparici6n de una serie de investiga. - 
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ciones clínica,9. Diez ~ Iesp-jés Wernicke ( 18-j4) concluy6 que las im." enez 

sensoriales de laja palabras estin localizadas ea la zona del hemisferio izquier

do. De sta ljra a, duraate Ion de<-e.- Ioo siguíente- al deacubrfintento de Bre, a y

Weraícke, se descubrieron centr,"s por lo cual el raapa de la corteza cerebral hu

ua¡¡ a áic llen6 de pronto de numeroscu e3queman que proyectabarA, sobre al sus ra- 

to ce¿-cbr' , la4 ideas de la Paicalegía aseciativa de aquel tiempo. '- trua auce - 

so&, no nanea importantes cir. que las Ideas de loa localizacíanistas no hubleran

IJIade amplía di.fusi$n en la aegunJa, witad de ese miga» síglej fueron leo refe - 

rentes a la anatomía y fioti<wl,, gfa de ese tiempo. Y en ese mismo tisAVO9 Virchew

1858), expres6 la idea Je que el se considerar un reino coslular, 

cempuesto pi -r unidade& que son portaderas primaria,,. !e ted," JU—9 propiedades. - 

L:-_-7 ideas de " te inyeatígador fueron to4adas por Ne>mer£ ( 1267- 1% 8), que fue- 

il primora en describir la estructura celular fina de la certeza cerebral huma- 

ia y estíw.N posible transladar las conrepciones e la fisiologfa celular a la - 

nuera ra-,,a y _,crc" nzé a ccL-tslderar a las células corticalea coff-'-Z, Pert--a¿-- re.9 de - 

d.ni-eminados procesos a~ t ales. 

ED la década 70 del siglo pasado, que 1. Payley densain4 " gp-- a' rietabiltalma de

la fisisleja del S. N. " Se hicieron dec d.eEcubriuiien',* C- científioca astrecharcen

te vincula~. rtn 1870, Frítachy y Hítzig. Al excitar c-14ctric, mente la corteza * e

rcbrel de un perft, " I- ableciema por prfiaera vez qaue la kast3.r.>jlaciáa de cier- 

tas ársas corticales del cerebro provei-,aba la contracciés de ciertos adaculos. 

C-,., i el anatealata B. A. Betz ( 1874), descubri4 en la Corteza de

la , -'rcu-- Yolucién precentral. células piranidales gigantes que asocié a la fü7_ 

cién motriz. Dich* a descubrímientos establecieron la has<-:, real para las sys,:rva

cienes clínicas y dieron lugar a toda una serie de experimentos finiel¿gicas cbn

la extirWeiSn de diferentes " as de la certeza cerebral de animales. % *. U:-- 

l 8811 el fiaí¿log(; alemta G&ltz realíz¿ una -- erie de nueveu experimentos, con

la extirpacién de diferentes ir--a de los hemisferías cerebrales en los perr" 

y llegaba a una conclusi4n semejante a la de Flourens ( 1824) - le que cualquier

parte del. cerebro tiene con ' a formaciU del dolor, las sensa- iones, 

las representao ¡caes en - 1 pez-.sar--ic-r :- y que el grado de la pérdida funetei aj

e,stá cn relac`-ín dírecta únicaiLm-:- con la 3e la lesik, Sin er,,bargo 
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este no desperté iater&-- y fue muc¡w despub que la mismo Lazhley ( 1929) 

N& obstaxte que reflejaba nuevamente las p<mk-iei,es de '" ¿ at il*calizacion ¡atas

y fueron bien recibidas porque prec5samntf reV"!jal-en una nueva etapa eii el de

sarrollo de la peloslogia. Par- - sos aSas, un grtn ni.,nero de Palc,¿Ieg*& influf - 

des por los ftaioes contemporáneest pero en mayor grado por la feneírienologfa - 

idealial,a, se separaron de los postuladas macinloos de] asoelacíeníamo y empezé

a los fen¿~ ios psíquicas Yjam preces" InteVgs que transcurren en.- 

deten&inack ' Icainpa`1 y se aubordinan a leyes " est-ructuralca"; estas leyes elabo- 

r~ en dct¿Ale pwr la encuela Psicalégica de la Gestalt, tenían un carictor for

mal eviciw l-C. Las ideas integrales 0 diaiwica& de la Psicología ~ Crían cerre

laci¿n con el su—strato cerLurl y hallar#n conRelidacién en la3 hipMesis antil-004

lizacionistas d,. Lashely. Durante la década del setenta de eae mismo siglft, el- 

neur¿J.ogo jugiga ~ línga 3& c.~ fue el primi" en descubrir lea ataques epi- 

lépticeu l" Qlez y formulé variaa hipíten m que- ! A~ aaban seriarente las ideas del

local ¡¿a* dichea Lochos ~ trantabas con las ideas de Rrecig y elabori - 

unc zoncepcién genera.' de la organizacién neurolégica de las funciones, muy di- 

forente a las representaciones cl¿&Jcaa. % ella se señalaba que la funcién tie

no un& con4,leja grganiz&ci¿n vertical, representada precisamente en un nivel in

ferior ( espir,,,1 o del tranco cerebral) para representa4a otra ve:?: (re- 

repr-caentada) a un nivel medio de los sectarca materes o senawriales de la cor- 

t~ cerebral y por tercera vez, vuelve a apara er -, a un nivel superior, que

Jac"* n <» ruideré a nivel de lw4 lib, -I" frentale:3 del cerebro, Por ello, de. 

acuerde con Jacka* n ( 11), la leca), 1: 1aiAía de — siAtomao la p¿rJida de una y otra

funcién que acompajia a la lesién sufrida en una firfta limitada de3 S. N. C., de. - 

ninguna manera puede ser identificada came la Incallzacién de la funcián. La3 - 

id, -a* de Jacksaci fuerean interprotada@ de forma jnilateral par sur

cor.ter..r,-rár,eos. La tesis sobre el carácter co, plcjo y de la organizaciU verti- 

cal de las funciines, Owstituyo£ un aosatecimiento darLnte macho t:LO~- En! e"-, 

biog sia declaraciones contra la Localizacién circunscrita de las funciones en
una Irea limitada de la corteza cerebral y sus afirmaciones acerca del carácter lá,¡te

l" tual o voluntarie da Ic, procesos p3icoj¿gicos corplejao y superiores, proa

te Cuero,, capt¿,cla& Vtr la parte rJu Ídealista de loa Invest¡ g&ec)res que crelan- 
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encont.rar er estas t. -si& un ap- yo en la lucha contra el sensorialismo ma.teri.a - 

sta de la neurolo_-Sa cl;.ásica y fur en la década del setenta del iriísmo

que surgici-c-n inva3tigadores que intentaban explicar la esencla de 1~ procesos

cor* ftmciones complejas zimb¿licas Ese- inveatiga-Jores se empeñaban

en contraponer sus puntos de vista a las ideas de] localizacionismo estrecho, 

limitándose a declarar que la vida esp, ritua-1 del hombre el., un tipo " abatract*" 

de la actividad realízada por el cerebro como " instrument<> del espíritu». Cntre

ellos de6taca Fír.lielburg ( 1870) en opesirik , Broca y Wernicke; 41 Interpreta

ba al habla como una ftmci&n aimbélica Ur.a p* sicién se-Mejante mant— 

nfa Kua4Laul ( 18e5) al. negar las idea4 de qUe la base material de la memoria - 

está formada por un depéalto especial en la corteza rerebral, donde las im£¿e- 

nea y lea canceptos se tuicuentran seleccio;-iadci¿i en diferentes estantes, Al con

siderar la funcién .11" Jíca como base para la vida espiritual y suponer que - 

cualquJer alteractin del cerebro, predttee ajalrf,bplia. 

las peatrimorfas de! XI -X, loz al enfoque Sen- 

sorialista de las actividades cerebrale,s y partidar-los de lí -,s funciones siffib6- 

licas de difteil localización con elementos aislados, y ya co los comienzos del

siglo XX, fue bajo la -tnfluencía de una natuble -<Y- aviv¿-.ci6i. It la Filosofía Y - 

la Pa4cología idealíata que coE-.enzZ'- a tcoar fuerza y nn tard¿ en <>Gnver,tir!si - 

en una orientación rectora en el miá!llisi.,, de los P~ Gw Psicol¿gi---00 suPeri0- 

res, Y, precisamente esa <Spoez corresponde a las declaracion3a dD Sergon ( 1196), 

en las que intentaba fundamentar un enfoque netamente Idealista de las patquis, 

uediante consideracioaez favorables de los " cpiemEL& dinimicos activos, como - 

principal fuerza motriz y oponía eatoa elewntos a la jemoria material del ce

rebm. rambiX-n corresponde ese tiempo al inicio de las investigaciones pa- CO16

gicas de la escuela de Wurzburgo, que promovía la te-sía de que el j.ensaLiíento

abstracto constituye un precesic, primario independiente y no relacionado con - 

las imlgenea senaorialeg, n4 con el lenguale y reoomendab , olvl r al Platmnis

me. Patas ideas, repercutieron también en la N.- urologíaL y pasaron a primtr - 

término en los trabajos de nom-ir.ado& en la eicij la No¿ tica** de loa - iuur¿logos

y psicáloga¿. (Pierrre Miarie, 1905; Y. Woerken, 1925; eapecialinente Bousr,.,b y - 

Gr«baM, 1925; , 4c iuidos de G,>4stein 1934, 1942, ! C13). L" repr, 3ent Yntus - 
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de dicha escue) a dependían de las I-esis de que i,>l principal d i los procesos - 

psíquicos en la actividad simb4llca se realiza en esquemas abstractoe y que Ra

da enferii-,-dad cerebral se ~ Mesta no tanto en la desaparici¿a de los pr~ 

sea psIqui~ en J& actividad sinhélica9 se realiza en esquemas abstractos y - 

que cada enfermedad cerebral Re manifiesta no tanto ea la deaa, ariGi¿n de 199

proceses parciales, como en la dijaminucí6n de la fuaoiáft Gimb4lic& 0 actividad

abat:racta. Tales afirmaciones ca Uron su-ltancialmente las tareas planteadaz- 

ante les n" loges del anterior perlodo y, en Inar de analizar el substrata - 

material de ciertas funcionear colecaren en primer plum la descripcida de - 

aquell" formas de día=5.nucién de la «fxu cí-4n aí" lica" o de la » conducta abs

traotO que se origino en cualquier le&ién cerebral. Y, así jor, , olvi6 de nuevo

la tesis de que el cerebro funciona o~ una tatidad integral, y & e co" ider& - 

las alteracienos de los proceses pafquices ante todo en dependep-Aa de la ma -, 1

vidad de la le3i4n y a* de su localizaciJa- Estos autores fémentaren el

psiquico de los cambios en la actividad cognocitiva en los casos de lesi&n ce- 

rebrall sin <uibergo, o~~ al mismo tiemp* o un obstIM19 8u'st&ncia-1 P-1 t" 115- 1

jo de la investigaci4n materialista de los macaniarima cerobraleo; de los proce- 

os pafquices. RestilIZ particularmente complejap la p&sící¿n de notables - xeur,5

19gor, cem» ~ ~ ( 1914 - 1928), U* ad ( 1926) y sobre todo Goldotein ( 1942-9 - 

1943, 1948), qut se aun~ parcial 9 totalmente a la orentaci&k noStic-a y se

vio~ oblig~ a arirm> lizar la teoría amPliamut* ~¡ dit dl; l" " L0ct'l' za  

ioniati-F311 con las t" rias " Ant ilecalizacionistan" - 

Msaakcw se mantuyo < mm* gran autoridad en el estudio de las estructuras ere - 

bralea y en una publícacién hecha por &lo junto con Mourgue ( 1928), dio una ex

plicaci¿n m-! tamente idealiata de estao -- lteraciones, atríbuy¿ndoli a L,, WbiGa

en los instintos profunck4.s. Read, lim--tí su& propUitos al estudio de las alte

raciones conplejaz del habla, mediante 1.i dearripc,!6r- le l<ys trantornos a algP

nos aspectos del acto verbal y, sin dar a eatos hechos ninguna explícacién - 

Escuela Noética: corriente rajo0j¿gica que susteita la tesis de pie el tiPo
principel de los procesos mentalC8 en la IlActividad -Simb6jíca0y se realiza
mediante e&quemas abatraztes. WAtre atw principales repres, ntant-w11 encentra
oboe a! Pierre Marie« V. Woerki-n, Bouman, Grumbaun y Gol& 3teín. ( 9) 
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neur, 16gica, se remiti6 al £ actor general de la vigilo,"citA> couw" el PrinciPi0 - 

de la wWI` caci¿n definitiv,-i.. La m1s alerrionadora r-aul',& sin la P" i- 

ciZú de Co1dstein, que aunque sustentaba las concepciones clási.,:as respecto , 

Ifys procesos neuroUgicos clemenlkal—, se sum& a las Ideas nuevas de las concep. 

cioner Noéticas y se7tal¿ como caracteristicaa especIficas de las mismas, la ac- 

tii.ídad abstracta y la conducta categorial. Conside" tambi6n que la alteraeMín

dicha actividad abatracta c conducta categéricay surge en todas las lesio,-ies

y, en un intento por comprender los mecanis~ cerebral.,es de tales precesos, - 

Coldatein distinguiS entre la porifería dc la corteza# en le. cual &<- ccAserva 01

principio de localizaci$n en su estructura y l& parte contral de la cortezap ~ 

que a diferencia de ', j, ,? rimara, e& equipotencial y actáa seg6n el Pr -5 - 1 : IrIO i - 

las " eati- tcturas din,47iiicas", sur, ido sobre- un fondo dialmicki- Al d-oPt-" lw - 

punto,s de vista de la gestalt e interpretzMo con espTritu naturalista las com

plejas foriii,ta de la conducta huma-lla, COIdatein repetía de ;..lecho los erreres

de Lasheley, -.m un intento por recartír a las concepciones elementalea sob - n

la ríaGa difusa y equipotencial del cerebre- para explicar las formas mayor

complejidad en la actividad. Es decir, Goldate1n mezclaba prácticamente las

posiciones clásicas del " L<->calizaclor. àmo Estrecho" y las nunvas idea<y- del

De esta rúanera, la bistoria de la , - ti6n. r f- lamf_- s ace ea d., 

lc>cal zar.i6n de las funciones en la corteza eerobral, que parte dc los inten - 

tos de relacionar diz--jet-awcmte lows P.- c>.cesoi I prtquí-oos con el Gastra- 

o material del cerebro, e ¿ der¿íz por la lucha de dos orie

apa~ tau, ite c>ontradictoriaal, termin¿ con la,-. fc~, Iacionc-a de las dos teorías

c¿ut conjugaban mecánicamente lea dezi extrenos: Localizacioníamo - 1 Antílocaliza

cionizmo, lo que prueba las dificultades básicas de la orientaci6n psicomorfo- 

1*',, icz,. No cbstante, cada. una hizc im aperte al deSarrollo de la -s repr, sl!itta - 

ciones cientifficas acerca del o--reb.-o y laz prilicipiles form" de trabajo. A&¡ 

pues, no se puedf- negar que las concepc4ones local i3taz a&. tome ndo a - 

vecea forma muy mecánica y hasta fantUtica, reflejaba czan & u ép,>cP una tenden- 

cia progresista y no se puede subestimar la importancia de sus hallazgos no RL

1 a j- 
es s arente

r4.ctie,, -, n para d cubrir en la masa aP, urel6gica 97no taj,ibié 
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mente homog4nea. del cerebro —& ellas vías que tienen kLn valor capecifíco para

realizar las diferentes forn as de actividad palquíca. Al mismo tiempos tampc- 

co se puede negar la aportaQi6n que los reprcaertantes del " Antilc>calizacionismo' 

realizaran en el desarrollo de las modernas concepciones acerca del trabajo - 

del cerebrog con la afirmaci6n de que el cerebro, sien& un & rg~ altamente- 

díferenciador funciona sienrpre como un todo único y colocando en primer plano

la lesis de la elevada plasticidad d. lo& tejidos cerebrales, la capacidad del
suatrato cerebral para el reestableciaiento de las funciones yy Por dlt ìJw# - 

se hace énfz7& ía en l& aigaificaci6n del ten* de la actividad de la corteza ce

rebral para la realIzacién integral del trabajo del cer,?-bro. 

Aut pues, por diversas que sean las des corrientes expl ostaa y por activ2 que

haya sido la lucha entre arbaso las dOs interpretaban laz funciones Wquicas
cos» fen6menos que deben ser relaciorados directax. ito con el substrato coro- 

bral9 sin pasar por el estudio del an&lisis fíaiol4gic* Y> en otro* tárminoz, 
ambas corrientes ínteataban superponer los conceptea inespaciales de la Psi0c
logTa modenta a la oonstrucci6n espacial del cerebro. ( 1. Paylov) Y continua - 

han interpretando los procp Sos p7 -1 -qui~ oono propiedades I-ndIvisibles, que se

pueden comprender como ur producto direrto de la acti.viía-,1 de I -as e3tructuras

cerebrales. Los intentos psicofiá3i«>16&iws por le -cal, -7W- la funci¿n en wl, - 

rea limitada del cerc3bro, eran propios de un período cuando i2:n la psicolf%9la

como la fijSioloja la IlfunciW', se comprendfa como I.a propieda-1 de ~ u otro

6rgano y a4n no se formade las concepcionis sobre : a comr f! ja estructu

ra del cerebro y los procesos fisi<>16gi- o- que rea! 4,ziba. 

M, la pgIcol9gq& y figiolegla modenla# se han formado nuevas ideas inCompera- 
Slemente más compleja3o sobre la forna de la actividad humana Y a0bre

l" tze- 

amo afectua su equilibrioreflejos, mediante los cuales el organ

ue genuia~ te cientIfico de
red¡*. Esa tarea sobre crear un enfori

t
1 , 5 cuestione A r llaclonadaa con la localizacl& de las func! ores de la cor

z, cerebral, se han convertido en redlidad. Primero mediante lo..¡ trabajos

d, l.M. Secilenov y después cm los de I.P. Pav1oy, en que se fue creando un
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uevo c¿ip tul.o de a Las doctrinas sobre les fundazientos reflexc-16

j;¡ oos de los procesos psíquicos y las leyes reflexoUgicas del trabajo de le-& 

grandes hemisferios cerebrales, y esra dontrina no s¿lo ha prc;íDovido un nuevo

6t* do que facilita el enfoque objetivo en el anilisis de loz complejos mecani-9- 

mo& de la conducta animal y humana, si -no que han oonducido, a una revisí6r. radi - 

cal del concepto de " Func¡¿ n" p el cual comenz6 desde entonces a ser Interprestarla

co.Do un cenlJunto de complejas conexiones temp>rales e introdujo i uevas represen- 

tacione4 soba -e la corteza cerebral, cemo la agrupacién de aparatos Centrales de

anali,ais y afnteeis de los estímAlos ext- rnos e interno& y la formaciU de nue - 

vas temporales y fue precisamente por I. P. Pav1ov, que fueron sentadas las bases

de las nuevas ideas de la fisiología u>derna acerca de ! a " localizaci6n

de las fUILCiones en el cerebro". El desarrollo de esta teoría supone ante todo

una profunda revisi6n del propio concepto, eato es decir, del concepto de aque

llo que debe ser precisamente relacionado con la estructura del cerebro y que ¡ p

plica también una revisi4n de las ideas básicas de como precisairente deben ser - 

localizadas las funciones en la corteza cerebral. Ya que sin ello, no se puede

avan7ar en la teoría sobre las funciones corticalw superiores en el hombre y - 

ayis alteracioiies causadaa por lesiones locales n el cerebro. 
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A R C 0 T E 0 R I C 0

apoyw-e,»Ds en la t- orta propone luI'! a y que en términos generales esta

blece la sigu4-entz. dicho Autor oomienza por rcocnsiderar el concepto de ', fun- 

c¡ 6n", abordado autos que el por otros iutores quienes habían caído en el loca

lízacionimm de l_reas circunacritas de funci(,ies tam c, nplk?ja.9 cono el lengua- 

je, la perrepcí¿n 6pticao etc - 

Luria propone que se trata de sintemas funcionales complejos* en 1<>.- que están

implicados varios eslabones - i, e contribuyen en. forma especifiep- r›ara llegar a

U,. i,,, e n tanto, si pws&r,~ en u: -,a ! es! Sn <. e- ebral, afectará

el eslabén correspoaid ¡ente a dicha área y no a la fwrici8n r n foruia t-vtal. Se la

la tayiJaién que a la luz de los datos contr,-r;,poráne<s la funcis.1 na dejadv de

n"-enderse comD una propiedad relacienada directamente con el trabaj, v de cie

tas cllu-las altamente especializadab de uno u otro 6rgano. Y sobre la base de

la idea de los reflejos de Pav1ov, la funci6n se ha empezado a ínterpretar como

el r~ ltado de la oompleja actifidad refleja que agrupa a tul trabajo ~ Junto, 

a u, mosaico de sectores excitados e Inhibideo del S. N. C. p le., cuales renlizan

el aI&lijis y sIntesis de las seriales " llojuen al orgw. 3ax, que elaboran ex

sistena de las uenexiones tamporales y anegura con ello el equil.Ibrio del orga

nismo con su medio, siendo importante en este ptuito de nw.-stro marco te6ricoo- 

realizar un boaqu jo sobre el concepto de " sistema funcionar . 

Empezaremos por señalar que el rango subotancial de un aLstema funcional com - 

plejo consiste en que, por lo com&, es apoya en una constelaci8n dinámica de

eslabones situados a diferentes niveles del 3Z. C. y que estoa pueden carabiar- 

aunque la propia t -area no se modifíque. Tales sistemas funcionales, con wla Oom

pwici,Sn compleja y ?ma mutabilidad pUstica de 5- elementOs Poseedores de la

propiedad dinámica de la " auto- regulaci&", son por lo visto una regla general

en la actividad del grganismo humano que raloy dejtondr.6 " sistema dnio*" por - 

su elevadisima auto- regulaci6n. Cabe mencionar, ¡ entr, Ae la revisi6n del con- 

cepto de funci6ni a otro de no inenor impert-. ici.,i el ¿el prircipio
del " pluri- 
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potencialismo funciolial"* --*' trlrducillo por el eminente neur61090 - 8-1,vil' icO Fíli- 

mono, ( 9-), en oposici6n a las ideas del " localizacionismo estrecho" - el

equipc>tencialismo" de los tejidos cerebrales. La tesis que sust,, t& Filij~ ov

se reduoe a que no hay formacionea del aparato nervioso central con una sola - 

funcMn estrictamente limitada, y en cirtas condiciones, la formacién se puede- 

inclufr en otros sistemas funcionales y participar en la realizaci6n de otras - 

tarea&, y estos cenceptos tienen una base tanto merfolí; gica como fisiol6&Ica- - 
El concepto de la localízacion por etapas de la funcio6n y el d -A " plur-;potencia

lismo`* de las estructuras cerebrales que excluyen tanto la ectrecha lecalizaci6n

de las funcion^ s en tma estructura particular, especial~ te como la idea de la

homogeneidad y la equipotencialidad del tejido cerebral, constituye el fundarnen
te del nuevo principio de la " 1<>calizaci&n dinámica

l, for= lado en su tiei¡.pc - 

por Pav1oy, y en oo~ nancia con dicho principio, la localizaci4n de las funciO

nea presupone no "~ tres fijos"# sino " sistemu dinímioos", cuyos elCoento-S - 

conservan en su estricta diferenciaci6n y desexperlan elevado papel especíal'.?a- 

do en una actividad integrada. 

Los conceptos de la estructura sistémica de las funciones y la significacién - 

md1tiple de las estructuras : orticalea, contribuyen a ura mejor compreasí6n de

una serie de hec1nos relacionados con la alteraci6n de las funciOne q̀ a causa de

las lesiones focales en el cerebro o a la extirpacién de áreas limitada,9 de Z

te. H&ce ya ti~, desde los experiment -os de Lenton y Sherrington ( 1917), se

coneclan hechos confiraados plenamente más tarde, coino el de la ext~ c-,*&n - 

comp leta de algdii " centro" deter%liiiiado de la corteza cerebral de un animal; en
muchos c^ s representaba a6lo al principio# la pérdida de las funciones corres

pondienteo; la funci6n alterada iba reestablecigndose gradualmente con la part_í

cularidad de que en lo sucesivo, ninguna otra extírpaci6n de áreas aisladas -le

la oorteza cerebral puede producir nuevamente la pérdida de esta funci6n rees- 

tablecida. Ss -tos hechos perntiten oenclufr qu,5 la cort. za cerebral no consta de

I. centros" aislados o interdependientes, y que las funciones reestablecidas, de- 

ben ser interpretadas no tanto como su desplazaniento hacia otros " centros vi- 
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ca-rian, es", - sino que se trata Je ima re<>r_,an zaci¿ns con una nueva entructura

din1mica, ajapliamente disperaa en la c,>rteza cerebral y las form,acionea subcor- 

t4cales. Por áltima, al c^ ns-4-derar las funciones : i* m* " sistema funcional coi-,plejd' 

y que - su localizaci¿n en el cerebro es escalonado y dinímioe, a la vez nos per- 
mite <» mprender algunos casos clfni~ imposibles de explicar partíendo de la - 

localizacién estable y eitrecha. 

Todo lo anteriornaente expuestos indica que la revisién sobre el concepto de " fun

ci&ll'» , orduce a una superaci4n de las viejas concepcione ofrece nuevas peUJ G y

pectivas a la inveal: igac- t,.i de la organizaci4n funcional del cerebro. 

Y en su modelo teír- co, sobre la ornanizacién cerebral, Luria distingue tres - 

unidades funcionales blaic-as-, 

1. Unidad para regular el ten* y vigilia o estad* a. de alerta. 

2. Unidad para recibis—p analizar y almacenar la informaci6n. 

3- Unidad para programar, regular y veríf- car la actividad. 

1. Unidad para regular el ten<> y vigilia o estados de alerta. 

Para que les proce~ ~ tales humanos sigan su c^ c* mecto, el estado de - 

vigilia es exencial y s¿ln bajo oendiciones épt4mas es pwlblot que el hombre re

ciba y analice la informací¿n, que los necesarios sistemas selectivos de cone - 
xiones puedan ser llarados a la que su actividad ata pn->Wc.j,-,ada, rompVo- 

bada en el curag de sus proceaos mentales> corrigiendo sus errores y triantenien- 

do su actividad por el curso debido. % esta unidad, participa la func—n prin- 

cipal Jel sistema reticular activador, ascendente y desee-id" te. La funci¿n de Id

fibras ascendentes oons<ste en la de alertar a las diferentes partes de la enr- 

teza cerebral ante si.,fiales aparentes y, por otre lado, las fibras d,--.3cendentes, 

perrAten un oontrol zortical y de la discrimLnaci4n de los est! n-klcs y asf, Por

consiguiente, los 3istemas de esta primera unidad funcional, no 3110 " Larciene

el tono ,- k rt ¡cal, sino que también experit i-,-itan ellos uilsrbo-* la 4-- ifluencij. dife

re-nciadora de la Oorteza y est, wi¡ dad trabaja en estrecha
1~ loz 

nivi-les supe.- iorw de] mismo. 
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2, lyn4.dad para recibír, 1> rC..- aLEar y '
a informa ` on. 

Esta U,,_ dad , tá en l¿,s regiones laterales de la iieDcortezao en la - 

superficíe convexa de los hemisferios# de la ¡ Ue ocupít 1,as regienes pesteriares

que inc u) en las porcioxica occipitals teiaporal y parietal. Esta =¡ dad

mente se rige por la ley del " tod.- o na&', es decir, la estructura t^ rona) - 

de esta &egunda unidad tiene una fui,.ci6n espectfica y su base o_st! fo, nada por - 
zonas prizuarlas o de proyecci6no que consiste principalmente en n^ urx>nas de la
4a. capa aferenle, muchas de las cualea poseen especificidaa modal alta¡ de trean
se~,, iarias o WnSatícas y donde la activid d WAstica hunana nunca ocurre coo - 

respento a una modalidad eepectfica; la percepcUn de cualquier objeto ez un - 

proceso complejo, el resultado de w -,a actividad poli;nodal, :, u5' o carác'- r en ex - 

te~ en principio y r1s tarde, concentrado y ~ ensado y mr Iltiros está COTU

titufda por zolas terciarias, donde la mayor parte de ellas est1n formadas por - 

la regi¿n parietal inferior y donde estas estructuras están clac,.íonadgs con la
organizaci6n especial de estimioso es decir, el papel esencial de sst" áreas - 

es la conversi6n de la percepci6n en pensamiento abstracto y que actúa siemprem- 

en forma de esquemas interno& para la memorizacién de la experienria organizada. 

3. Unidad para programar, regular y verificar la actividad. 
Las estructuras de esta unidad estín ubicadas en las regiones anteriores de los
hemisferíos, antepuestas al giro precentral, es decir lo_- 14buloa frontales. En
el ser humano, estos 16bulos alcanzan una gran propercién de la certeza cerebral

y adeLAs durante el proceso ontogínicor son los ultimo& en madurar, alcanzando- 
uua maduraci¿n ~= pleta " lo hasta los 7 - 12 ~ de edad, y a diferencia de - 

las otras unidades ya melaci* Zadas* y donde los procesos transcurren en forma as
cendente, es decir, se inician en k-eas primarias..&ecundariar> y posteriormente

a terciaríass en esta unidad, el proceso se inviert%,Aai tar-bign, e.,stá constitut
da po,- sistem¿,s de tipo motor - fer.-rxte y está bajo la constante i.1, fluencia de - 
estricturas de la unidad aferente. 

Finalmente es de considerar que la principal caracterf3tica distintiva de la re- 
gula,ci&n de la actividad conciente humana, es que esta reggulaciAn ocurre con la
estrecha participac--'Sr. de]. lenguaje 7* sobre su bases se

foríran los procesos
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mentalw superiorea. 

Licturaa

Esta Ogn, epci6,1 & obre LLia organizaci5n vertical de 1,a.s est, 
fienala que, a pesar de que la corteza cerebral. e-4 fwidariier.t¿tl para el penriamien
te abstracto, todo el S. N. C. cont-ribuye a este el, al_ -una ¡ orina particular, COMO
lo heme observado en cada una de las tres unidades funcionales bíaicas en la - 
organizaci6n cerebral. 

Uria vez que se ban descrito los tr" siste~ funcionales que propone Luria, es

necesario oonaiderar r! l estudio clfnicx: de las lasiones l 3cal<-S cerebrales, Y - 1
analisis de los cambios en lon pro~ o-, nyentales humanos# lo cual ~ 

Pellit' r 

lescubrir la contribuci6n hecha por %.ma ¿ rea prticular cel cerebro a la ryr¿ 
1,, r -

1-uuiw'ia - i,Sn d^ la ¿tct lvidad mental. 1

Por cr-isízuienteo ahora se det&llará l.,i <.,, rter.a cerebral y iis difitrerte& Sra& 

que la foriGang asf cotio las alterz.zi ionez que se present&.,i wite cada ulii de li-S, 
dil'--rentes le-siones " 11 la., dis!7intas zonaa cerebrales. 
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ESMCfJRA ANATOMICA Y FUNCIONAL DEL SNC - 

Se han intentado diferentes divisiones citoarquitectónicis de la corteza ce- 

rebral; quizá la más frecuente sea la propuesta por BrodmayLn quien distingue

47 áreas. Algunas de estas son fácilmente diferenciables medixnte simples - 

criterios macroanat6micos en tanto que otris no corresponden con tanta cla--- 

ridad a una separaci6n anat6mica o funcional. 

ESQUE14AS - 

f
N ( P 44 , 4 , t

I

11111140 f

3. - - t ? " / 1 ) 90 1 , 

I / , 1. jo
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La principal divisi6n cortical está dada por la císura longitudinal, que

separa los dos hemisferios ( derecho e izquierdo), unidos por fibras comi- 

surales. El principal sistema de £ ibras coa¡ surales está formado por el - 

cuerpo calloso, que une a los dos hemisferios cerebrales. Transversalmen

te se observa en cada hemisferio cerebral una cisura, denominada cisura - 

central o de Rolando. La regi6n compr dida por delaaite de la cisura cen- 

tral se denomina Abulo £~ tal y abarca el área motora ( Irea 4), la corte- 

za premotora ( anterior a la corteza motora) y la corteza pre£rontal ( el res

to anterior del 18bulo frmtal no com~ tido en la motricidad). El 16bu- 

lo parietal detrás de la cisara central está fonaado por la corteza somesté- 

sic& ( Imar, 1, 2 y 3) y el área asocíatíva en tanto que el 18bulo occipítal- 

está constituido por la corteza visual primaria ( área 17) Y las Sreas secun- 

darias 18 y 19. La segunda cisura lateral o cisura de Silvio. El 16bulo — 

teimporal se halla por debajo de la cisura lateral; está formado por la regi6n

auditiva primaria ( área 41) y tres regiones separadas por 2 cisuras tempora- 

les, para incluir las regiones auditivas sec= darias 42, 22 y 21 e inferior - 

te el área 20. 

os cop-veniente notar que las zonas primarias o regiones especificas de la

corteza pr<>yectan informaciones de los diferentes sistemas sensoriales ( vi- 

sual, auditivo y soffestésico) y constituyen una proporcAn muy pequeFa del~ 

Irea cortical total. 

Por otro lado, las áreas secundarias, que se encuentran situadas alrededor - 

de las zonas de proy-ecci6n pr-imarias, están implicados en el manejo de par£ - 

metros más complejos de la in£ormaci6n referente a un sistema sensorial dado; 

encargándose de analizar e integrar los mensajes aparentes en percepciones y

experiencias reconocíbles y con significado. 

por ditino, ! as zonas corticales terciarias, son áreas de intercruce de in- 

formací6n de los distintos sistemas sensoriales. Esti s áreas se encuentran

sítuadas en la regi6n frontal y en la regi6n parietal. tejaPOral Y OcciPital

y son las más desarrolladas en el hombre ,, están implicadzs en las formas más
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complejas de comportamiento. 

AMEA SOMESTESICA PRIMARIA. 

Estz Irea ( SI) corresponde a la circunvoluci6n poscentral ( k -as 1, 2 y 3 de

B-rodm~) y recibe informaci6n del rdcleo ventral posterior del tálamo sobre

las sensaciones somáticas ( receptores de la superficie corporal, tacto, teirpe

ratura, dolor, etc. de los m6sculos y las articulaciones). Como en todas las

regiones primarias de la corteza, existe una corre sp ondenci a ent re cada punto

del receptor y cada punto de la corteza o sea la representaci6n receptotspica, 

en este caso 5~ tot6píca. El área 3 responde a los estímulos cut5neos, en - 

tanto <rL- el área 2 lo hace a los estim-los procedentes de los tejidos profur- 

dos del cuerpo, especialmente las articulaciones. La representaci6n es contra- 

lateral, en el sentido de que la in£omaci&n procedente de! lado derecho del - 

cuerpo se proyecta sobre el heirtisferio izquierdo y viceversa, i,=que la r-gi6n

in-Ferior de l, cara y la ~ a presenta — a proyeccién bilateral. 

AREA SOMESTESICA ACCESORIA. 

Además del área somatosensoria! primaria ( Si), existe una segunda proyecci&- 

de la informaci6n somatosensorial a la corteza, o sea, somatose= sorial ( Sil ), 

aunque la superficie cortícal que ~ a es bastante menor y su representaci6n- 

menos discreta y aparentemente algunas regiones, como la cara y la boca, no - 

poseen representaci6n en esta Irea Sil. Asimismo, su representacién es bila-, 

teral lo que implica que Izs sensaciones procedentes de cada lado del cue-rpo- 

Se proyecte -n tanto al área Sll derecha como a la izquierda. 

La destruccién de la regi6n somestésica c= lleva a la pérdida de la informa- 

ci8n somatose-usorial en el área correspondiente de la super£icie corporal: un

sujeto con estas características puede ser incapaz de reconocer el peso, la - 

te~ a, etc., de un objeto colocado sobre su piel, e incluso de formarse un- 

iricio relativa a la possici6n de las partes de su cuerpo, aunque puede sentir

manera global y conocer que, existe un estír.mlo somatosensorial, ya que tal

Eunci&n general la des" eílan, aparentemente, los n5cleos subcorticales sin - 

q,ne se requiera de -';, co2:,ttv;x Dara lograr tal juicio. 
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AREA SOMESTESICk SEMNDARIA. 

Las áreas 5 y 7 de Brodmanr- constituyen las áreas sornestásicas secundarias. 

Reciben y envían proyecciones hacia el tálamo y desde el ( grupo de nficleos

laterales incluyendo el pulvinar). Aunque se encuentran implicadas en el - 

procesamiento de la informacién somestésica, no poseen, como toda-, las área-; 

secundarias, = a representaci8n t6pica. de la informací8n sensorial y reciber

in£ormaci8n desde las áreas primarias de la corteza y de sus conexiones con - 

los niacleos laterales del t.'ilaLno. 

Lesiones en las áreas 5~ sté- ícas --ecuzdarias, aunque dejan intactas las -- 

cualidad-" primarias de la somestesia ( forma, textura, tamaño, peso, etc), - 

implican una alteraci6n en las formas soriestésicas camplejas, que se mani£'ies

tan en la imposibilidad de lograr una síntesis de las cualidades soinestIsicas

en una estructura. La sensaci6n se encuentra conservada, pero la percepciSa- 

táctil de los objetos es imposible. Tal alteraci8n en las formas complejas - 

de la somestesia se astereoagnoSlia, y se presenta como regla general en

la regi&n opuesta del cuerpo al punto del daFo cortical: el sujeto sab,-, por - 

ejemplo, que el objeto que tiene en la mano es liviano, suave, redondo etc., - 

pero no puede concluir que se trata de una lgualm= te se aparece — 

apraxia aferente, que implica que la ~ o, al no recibir las sebali-s aferen— 

tes necesarias, no logra realizar moviinientos diferenciables adecuados. Tal - 

apraxia aferente ( o apraixia de posicí6n) puede invadir aspectos relacionados - 

con el lenguaje si la lesi6n se produce en las regiones somestIsicas secunda- 

rias inferiores del hemisferio izquierdo ( informaci6n somestésica de la boca, 

de la lengua, de los labios, etc.), en cuyo caso la aPraxia de POsici6n se

manifiesta como una incapacidad para lograr los movimientos adecuados del

aparato fonador ( a£ asia motora aferente); tal sujeto es incapaz de hallar la

posici6n adecuada de los labios y la lengua y realizar los movimientos corres

pondientes para producir el lenguaje, y comienza a confundir los sonidos que - 

presentan una forma de articulaci6n cercana, ar-ticulemas. 

El área 40, más que un área sacundaria, podría considerarse, junto con el -- 

área 39 ( y la regi6n prefrontal), como área terciaria implicada en la ínte

graci6n de impulsos procedentes de diversos si-stel*rlas sensoriales; somestesia, 
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audici6n, gusto, -, dsi6n etc, Sus lesiones implican alteraciones en aspectos

integrativos de la in£ormaci6n procedente de distintos sistemas sensoriales, 

aunque no existe ninguna alteraci6n especíPica en la sensibilidad visual, audi

tiva o t,1ctil. Lo que se altera es la posibilidad de integrar la in£oiT. aci6n~ 

procedente de diversos analizadores en una estructura irmica. 131 sujeto pierde

la posibilidad de orientarse en el sistema de coordenadas espaciales y difícil- 

m= te logra orientarse en el espacio y mucho menos organizar los elementos de - 

una estructura en un conjunto ( apraxia constructiva). Tal di£¡cultad para in- 

tegrar la informaci6n en determinada estructura espacial o cuasiespacial lleva

a alteraciones no s8lo constructivas, soluci6n de tareas mecánicas y espacia— 

les, sino también a dificultades en la coWrensi6n de estructuras complejas

del lenguaje ( afasia semántica) j a dificultades en la soluci6n de problemas

numéricos ( acalculia) que impliquen la conservaci6n de estructuras espaciales

y relaciones específicas entre los elementos que intervienen en el problema — 

matemático. 

APEA AUDITIVA PRIMARIA. 

La círcunvoluci6n transversal del Heschl ( Irea 41) constituye la corteza audi- 

tiva primaria ( A1), en la cual existe una representaci6n tonot6pica ( espaCial) 

de manera tal que cada regi6n de la membrana basilax se proyecta sobre un pun- 

to deterininado del Sxea Al: los tonos altos se localizan lateralmente en esa - 

área cortical, en tanto que los tonos bajos se encuentran situados medialmente. 

La in£ormaci6n audítiva se proyecta de manera bilateral, aunque la infon-naci6n- 

contralateral es ~ erior a la ipsilateral, su lesiU no implica una pérdida de

la audici6n ya que existe una proyecci6n bilateral de la informaci6n provenien- 

te de cada oldo, aunque, obviamente, surgen dificultades en la localizaci6n de - 

los sonidos en el espacio y además dificultades para discriminar tonos de corta

durací6n. 

AREA AUDITIVA ACCESORIA ( All) 

Situada mediaL~ te Con respecto al área Al, se ha observado en algunos anima- 

les una scgunda zona de proyecci5n de la inforilaci6n auditiva, con

ci&n igualmente tonotSpica, pero inversa con relaci6n a Al. En el 7,

aI.->, 
por - 



lo menos, se ha señalado la ex,. stencia de otras áreas de proyección auditiva, - 

todas ellas con organización tonot6pica. 

AREAS AUDITIVAS SECUNDARIAS. 

Estas áreas se localizan en la región temporal superior, alrededor del área au- 

ditiva primaria (& reas 42 y 22), implicadas igualmente en la audici6n pero sin - 

una representación tonot&pica, así como en todas las regiones secundarias. Su- 

jetos con lesiones en esta región del hemisferio dominante pueden oír de ~ era

adecuada, pan> no logran discriminar las unidades de sonido correspondientes al

lenguaje (£ mamas), por lo cual presentan dificultades en la comprensi6n del

lenguaje ( lenguaje impresivo) tanto mayores cuanto' más extensa sea la lesión

de esta Area ( afasia sensorial acfLstico- agn6sica) . El. paciente puede hablar y

escribir ( lenguaje expresivo), pero comete errores de confusión de fonemas, de

los cuales difícilmente se da cuenta. 

Las lesiones de la región temporal media ( aproximadamente área 21 de Brodmann - 

llevan a alteraciones en la memoria verbal ( afasia acdstico- amnésica) - En ta- 

les casos, el sujeto es incapaz de recordar = a serie de sílabas o sonidos, lo

cual implica alteraciones no s6lo en el lenguaje impresivo ( recordar el nombre

de los objetos que se designan, saber a que objeto corresponde una palabra), 

sino también en todas las formas de expresión que exigen la conservación de

eslabones verbales intermedíos ( alteración de la memoria verbal operativa). 

Si la lesión se sit -da un poco m1,s hacia atrás, hacia la regi& occipital, apa- 

recen dificultades no S4510 en la denominaci6n de objetos ( memoria verbal a lar

go término), sino también en la representación visual del objeto designadr, por

la palabra (-, represente lo ( pue significa la palabra casa", etc.) La región tem

poral inferior y anterior se encuentra más relacionada con el sistema límbic, - 

que con el análisis de la información auditiva, y su estimulaci6n lleva a la - 

aparición de sentimientos de miedo, inseguridad, etc., en tanto que su lesi6n- 

implica cambios emoccionales ( sentimientos de infelicidad, temores, indiscrimi- 

nación afectiva, etc.). 

AREA VISUAL FRIMARIA. 

La certeza estimada correspondiente al área visual prinkria ( área 17 de Brod~) 
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recibe su inf,>!-%aci6n del cuerpo geniculado lateral del tála;no, a traVés de la

radicaci6n 6ptic,7 Su organizaci6n es igualmente visot6pica o retinot6pica — 

con respecto a la retina. Su lesi6n lleva a la pérdida de la sensibilidad vi- 

sual en un punto correspondiente de la retina ( escotoma) - 

g1 sistema visual cs parcialmente cruzado; la in£ormaci6n procedente de cada -- 

hemirretina nasal se cruza al hemisferio contrapuesto a nivel del quiasma 6ptico

en tanto que la ínforaaci6n correspondiente a las hemirretinas laterales o tempo

rales se dirigen al hemisferio ipsilateral; ! a informaci6n procedente del punto - 

más central ( P& ea) aparentemente se proyecta a ambos hemisferios cerebrales 

AMAS VISUALES SECU14DARIAS. 

Las £ reas 18 y 19 de Brodmann constituyen las regiones visuales secundarias. La

informaci6n visual sufre un procesamiento ulterior en tal regiSn, lo cual lleva

a que su le.si8n no inplique alteraciones que en los aspectos primarios de la vi- 

si&n, sino a la incapacidad para reconocer objetos y lograr percepciones visua- 

les unificadas ( agnosia): el sujeto puede no reconocer visualmente un objeto o

es incapaz de denominarlo, o puede presentar Wicultades para decidir su fun- 

ci6n o utilidad. 

MOTORA PRIMARIA. 

Esta área ( M1) se encuentra ex,, ctamente delaríte de la cisura central y corres- 

ponde al Im-a 4 de Brodmann. La destrucci6n del Mi produce parálisis en prima- 

tes. un chimpancé puede mostrar una considerable alteraci& de los movimientos - 

voluntarios, hipotonia e hiporreflexiva en el heirácuerpo contralateral al sitio

de la lesi6n. 

CORTELA FMOTDRA. 

Las - egimes frontales 5 y 8, delante de la corteza motora primaria, constituye

el área premotora o motora secundaria, 

La estimulaci6n del área 6 produce movinientos organizados ( mover la cabeza l, 

ci., un lado, flexionar o extender las extrenidades) y no contracciones muscula- 

res aisladas, como al estimular el área motora primaria. La estimulaci6n del - 
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pea 8 conlleva al desplazamiento de los ojos en la dir—ecci6n opuesta, por lo

cual se sabe que tal regi6n participa en el control del movimiento de los --- 
ejos. La ablaci6n de la corteza preía0tora lleva a la pérdida de los movimien

tos diestros y no propiamente a parálisis; el sujeto se muestra incapaz de
realizar de manera adecuada secuencias motoras ( copio escribir a má<:raina) y, 

que posee control de sus movimientos, éstos se muestran torpes y desautoma

tizados. 

AREA MOTORA SUPLEMEVITARIA- 

Esta área ( M11) se encuentra localizada en la superficie Medial del área supe- 

rior frontal. Su estimulaci1n lleva a moviotientos t6nicos o posturales bilatera

les; sin embargo, taLles respuestas generalizadas s0n cOrtas 1 incluyen Cambios - 

como desplazar la cabeza contralateralnente y leVantar la extremidad contraPues- 

ta, y ar7n vocalizaciones. La destrucci6n de tal. área suplementaria lleva 0_— i mo - 

1 -,os a síntomas m.Inimon como debilidad, lentitud en 105 MOVImientOSP ttc* 

AREA PREFROWAL. 

Se trata de una regi8n tercíaria de la corteza# a la cual converge in Potyríaci6n- 

procedente de distintos sistemas sensoriales. Se r ncuei2tra implicada de una u

otra manera en la integraci6n de la informaci6n procedente de diversos sistema!> 

sensoriales. 

E! aumento progresivo de las regiones frontales del cerebro as una de las t= 

dencias evolutivas m5s importantes, y alcanza en el hombre aproximadwitente U- 

25% del total de la corteza cerebral. Tal observaci6n =¡ da al hecho de su ma- 

duraci6n tardía durante la ontogenia, maduraci6n que sdio -se alcanza hacia los~ 

7 - 12 afios en el hombre, nos habla de la enorme importaniria de las regiones — 

frontales en las formas complejas de comportamiento, característica de los nive- 

les superiores de la evoluci6n. 

En lesiones de las regiones pi-er-rontales los componentes primarios del comporta- 

ndento no se ven afectados sino los más complejos y se refieren a aspectos mucho

als integrativos del comportamiento. 



Vemos entonces, que las regiones pre£rontales están involucradas en la inhibi- 

ci6n de conductas inadecuadas y en la planeaciSn, evaluaci6n y Organizaci6n de

conductas que llevan hacia una meta definida; por lo tanto, una 1<--s¡ Sn en esta

REGION PROVOCA UNA REDUCCION DE LA HABILIDAD PARA planear y ejecutar acciones, - 

deficiencias en la memoria reciente, alteraciones en la personalidad, impulsivi- 

dad, bajo nivel de tolerancia a la Prustraci6n, £ alta de iniciativa y espontanei- 

dad, así como pobre capacidad de abstracci6n. 

OBJETIVO

El objetivo a lograr mediante la exploraci8n neumpsicol6gica de A. R. Luria con- 

sisti6 no sSlo en deterininar la presencia de daño orgánico en alguna regi6n del

cerebro, sino, también, que estructuras en £ oma especIfica se encuentran altera- 

das, asl cono sus manifestaciones a nivel de conducta motora gruesa y rasgos de - 

personalidad. Se lley6 connotaciones de un análisis cualitativo de los datos ob- 

tenidos sobre el estado de los anal- zadores individuales como son. el estado A -e - 

la capacidad de análisis y síntesis auditiva, 6ptíca, cinest6sica y motora del - 

sujeto. 

La aplicaci6n de la explorací6n nos permiti6 establecer un diagn6stico, el cual

se- compar6 con el diagn6stico clínico-mádico y con alamos estudios de gabinete, 

como son la tomografía axial computada ( TAC) Sr el registro electroencePalográfi- 

co ( ZZG), posterio~ ite se cuantific6 el porcentaje de los resultados obtenidos

SUJETOS. 

Se escogi6 una muestra de 15 pacientes del INNN, del servicio de Neur‹3cirugla, - 

en los cuales se sospech6 la existencia de una lesi6n cerebral. La ficha de ¡ den

tificaci6n completa incluy6: Nombre, edad, sexo, escolaridad y ocupaci6n. Estos

datos aislados evitaron tener a nuestro alcance informaci8n acerca del padecimien

to de los enferiws estudiados y que de alguna- ~ era encarainara nuestro diagn6sti

co, lo que le restaría validw a los resultados obtenidos y se fueron tomando lo-<; 

casos que llegaron al servicio hasta completar la muestra total a investigar. 

Uni vez elegido al paciente, se procedi6 a dar paso a la primera fase de la in- 

vestigaci6n, la que consisti6 en una entrevista inicial. Se consider6 a esta - 
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entrevista necesaria para la apreciaci6n de la sintomatología del sujeto, la

cual fuá agrupada por áY.,eas: f-,—ntal, temporal, Parietal y occipital ast comO

sus combinaciones. De acuerdo a los resultados obtenidos, se eligi6 la parte

o partes de la exploraci6n hacia dichas áreas, constituyendo ésto la segunda - 

fase de la exploraci6n. 

METODOLOGIA. 

El instrumento Ve se utiliz6 Pul- el ' TIAGNOSTIC9 NEUropSICoLOGICO DE LURIA", 

de Anne Lise- Christensen, ne L,,ropsícol6ga que estudi6 en el Laboratorio del

profesor Luria en el Instituto Burdenko de Neurocirugía de Mosc6 en 1970- 

Chrístensen estudi6 sus métodos de investigaci6n y se ocup6 de estructurarlos

en un esquema que garantiza que el proceso del ex~ es Completo Y exhaustivo- 

Descripci6n de la prueba: 

La batería neuropsicoAgica consiste en 310 reactivos en total. Estos se en- 

cuentr¿m divididos eii dos fases: 87 reactivos que £ o~ la primera £ ase, es - 

decir la entrevista inicial y 2213 reactivos en la segunda faSe. 

Estos filtimos clasificados en 2,0 categorías que son: Punciones motoras, organiza

ci6n aci5stico motoras, funciones cutáneas superiores y cinest6sicas. funciOnes - 

visuales, lenguaje impresivo, lenguaje expresivo, escritura, lectura, destreza - 

aritMtic..;k, procesos mnésicos y procesos intelectuales. 

Material: Serie de tarjetas publicadas por Christens= en 1975, lápiz Pelo de

FreY, alfiler, regla de madera ( 20 cins.), borrador, sacapuntas, moneda, ceríllos, 

p,iine, llave, reloj, bolas ( 11 de unicel), cubos de Kohs, hojas, manual de aPlica

ci6p y protocolos ( hojas de respuestas). 

TieMeo de aplícaci6n: Se consider6 con un mínino de 4 horas y un máximo de

c-,-ae se dividieron a su vez en 2 y 3 sesiones respectivamente; ya que 2e conside- 

r6 Ve el paciente neurol6gico por lo general presenta una mayor lentitud en su

ejecuci6n. 

Forma de registro e interpretaci6n: Los resultados fueron vaciados en un formato

que especifica lai: £1unciores exploradas y se llev6 posteriormente un anllisis cua- 

l¡-tativo de 1,- s misnos, lográndose as1 alinearlos en tres niveles o par iietros: 
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l. Daño ligero 0 inexistente. 

Ii. DaRo moderado. 

Ili - Dafio severo. 

Aunado a lo anteríor, se explor6 también la dominancia cerebral o lateralidad- 

de los pacientes, misma que se obtuvo mediante una breve exploraci6n que fue - 

elaborada poi, quienes sustentan el presente trabajo y que a continuaci6n se se- 

ñala en cuanto al ii6nero de reactivos que contiene y en que consiste cada uno - 

de ellos para su ejecuci6n. 

Dominancia cerebral . 

1. Escritura. Se le pide al sujeto que escriba su nombre y se observa con - 

que mano lo realiza, es decir la preferencia manual. 

2. To~ un objeto de) escritorio. Se colocan en el escritorio algunos Obje

tos y se le pide al paciente que tome uno o varios de ellos, observándose

que mano utiliza. 

3. Ver un caleidoscopio: T,7n el escritorio se encuentra un caleidoscopio, se le

solicita al paciente que vea las imágenes en el interior y se registra tan- 

to la mano con la cual lo tomS, así como el ojo hacia donde dirige el objeto. 

4. Aplaudir: Se le pide al paciente que aplauda y se observa que mano es la — 

más activa. 

5. Patear = a 2elota: Se instiga al paciente a patear una pelota para ver con- 

que Die lo hace. 

6. medir la fuerza de los dedos~. Se le dice al paciente que se presione los de

dos de ambas manos y se observa ics de quc- mano se doblan hacía atrás. 

7. rnsartar una aguja: Se le solicita al pacierte que ensarte una aguja y se ~ 

registra cual mano es la activa, así como el ojo con el cual precisa la vista

sobie- la aguja. 

P.. Sacar un cerillo de su caja: De una caja de cerillos se le pide al enfermo- 

qu& saque ur cerillo y lo encieiida, tomando nota de ia rLano con que lo cjecuta- 
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9. Iniciar - a marcha: Se le pide al paciente que inicie la marcha y se - 

registra con que pie lo realiza. 

10. Decir adi6s~ Se le solicita que diga adí8s y se toma nota de que mano

emplea para ello. 

li. Ponerse una prenda de vestir: Se le pide al paciente que se ponga una

prenda simple de vestir ( la propia bata que trae puesta por ejempl0), 

tomándose nota de que mano es la más activa en cuanto a destreza y/:, mo- 

vimientos. 

12. i. En su infancia £u& zurdo? Se le pregunta si en su infancia utiliz6 - 

la mano izquierda y si existi6 alguna situaci6n que condicionara o no la

utilizaci8n de la miSM;N- 

13. ¿ Con que facilidad utiliza su man0 izquierda cuando la derecha estí ocupa

da o viceversa? Se le interroga con respecto a la facilidad de poder uti

izar su mano izquierda o la derecha cuando una de éstas está ocupada. 

14. ;. En su familia hubo personas zurdas? Para finalizar se indagan los asPec

tos heredo -familiares - 

Al finalizar su 3Plicaci&l se procedi8 a cuantificar las respuestas y en base a

ello determinar la dominancia hemisférica izquierda o derecha, considerándose - 

como determinante que de 10 a 12 reactivos nos indicaran ello, es decir que las

respuestas del paciente abarcarán de un 75 a un 85% de la prueba como respuesta

afirmativa hacia una preferencia mano, ojo, pie y antecedentes del mis-ino, de -- 

derecha 0 izquierda. ( PASAR A ANEXO I) 

IMSMTADOS - 

Posterior a la aplicaci6n de la exploraci6n neurvpsicol6-qi a, se r--aliz8 un -- 

análisis cualitativo de los datos registrados, se empez6 por establecerse la do

minancia o lateralidz¡d de los pacientes. Después de ello, se Procedi6 a obte— 

el resultado de la TAC. Los r-csultados del SEC no pudieron ser evaluados, ya - 

que en la mayoría de los paciertes que constituyeron la r.iucstr,) no se les- real¡- 
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El ndaero total de pacientes que constituyeron la muestra fue de 15, obtenidos

en el período que corresponde a 1981 - 1982 y estuvo integrada por 10 mujeres - 

Y 5 hombres. 

Lateralidad - Dominancia cerebral. 

De las 10 mujeres, 9 £ Ueron básicamente diestras, es decir de = a dominancia - 

hemisférica izquierda y solamente una fue ambidiestra. 

De los 5 hombres, la totalidad de ellos mostraron una dominancia del hemisfe- 

rio izquierdo, es decir la lateralidad diestra. 

Rango de edades: 

El rango de edades de las mujeres fue de 10 - 57 años, con un promedio de 36 - 

años. 

El rango de edades de los hombres fue de 32 - 60 afios, con una edad promedio de

41 aRos. 

Y el rango de edad promedio de la muestra fue de 3G años. 

En el cuadro No. 1 se sefialan el nttmero de casos, así como el sexo y la dominan- 

cia hemísférica. 

Cuadro No. 1

CASO. EDAD. SEXO. LATERALIDAD. DOMINAMIA. 

1 28 p Diestra 8. 1

2 41 p Diestra H. l

3 43 p Diestra H. l

4 10 p Diestra H. l

5 35 p Ambidiestra

6 41 p Diestra H. 1

7 40 p Diestra H. l

8 57 F Diestra HA

9 56 p Diestra HA

10 13 F Diestra H. 1

11 32 m Diestro 11. 1

12 41 m Diestro B. i

13 60 m Diestro H. l

14 43 m Diestro H. l

15 32 M Diestro IL 1



A continuaci6n se hace = a descripci6n de las alteraciones encontradas en los

pacientes mediante la exploraci6n ncuropsicol6gica, indicándose las áreas — 

a£ectadas, así como los datos generales de cada uno de ! os pacientes. Cuadro

No. 11. 

Y finalmente en el Cuadro No. III se señala el diagn6stico neuropsícol6gico - 

el tomogrLKco, el clínico- mAdico; ast como el histopatol6gico de la muestra - 

estudiada. 

DESCRIPCION DE LOS CASOS - 

Caso 1: P. 28 a. diestra, escolaridad: primaria. 

Dentro de los aspectos motores, si! encuentran alteraciones sobre - 

todo en el manejo de las relaciones visoespaciales, apreciándose - 

también respuestas en espejo. Dentro del análisis y síntesis £onéti

cos también se denotan alteraciones ( En cuanto al proceso de la lee

tura y escritura). En relací6n a los aspectos mnisicos, hay defi— 

ciencias en la evocaci6n y retenci6n de estímulos, con la existencia

de perseverancia y contaminaci6n de la informaci6n. gn los procesos

aritméticos, se observan ligeras fallas y estas son básicamente por - 

las dificultades del manejo de las relaciones visoespaciales. Se en

contr6 lesi6n en las demareaciones corticales infero- par"letales y - 

parie to-accipi tales del hemiÍs£erio izquierdo. 

Caso 2: F. 41a. diestra, escolamdad: maestra no~ ista. 

Los procesos intelectuales, mnAsicos y funciones mentales superio- 

res no muestran alteraciones, siendo lo Inico importante los datos

de tipo neurol6gico como es la presencia de cefalea y dis7ni,uci6n de

la agudeza visual. 

Caso 3: P. 43a. diestra, escolaridad. primaria. 

Los procesos de recepci6n auditiva se presentan con alteraciones, - 

tanto en la percepci6n corno reproducci6n de estructuras rítrnicas, - 

problemas de memoria auditiva ( en relaci6n a lenguaje repetitivo y - 

funciones nominativas) -,,- ligeras £ alias en la comprensi6n ant-- tex- 
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tos de compleJidad. Se encontr6 les -4, 15n en las divisiones tempora- 

les del Mizquierdo y en las porcionec infero -parietales. 

caso z": P. l0a. diestra, escolaridad. primaria. 

Existe con£usi5n derecha - izquíerda, respuestas en espnjo, alte— 

raci6n de la orientación espacial, análisis y síntesis fonéticos. 

Asimismo, existen graves £ allas en cuanto a la sensibilidad táctil. 

En 105 procesos m9sicos, existen problemas de. retenci6n y evocaci6n

y ligeras fallas en su comprensión. 

Todo ello nos orienta a alteraciones en la región parietal postcentrál

de! hemisferio izquierdo ( regi6n se-ii->oríornotura), por la presencia de

una masa ocupativa. 

Caso 5: F. 35a. ambidiestra, escolaridad: primaria. 

Se encontraron datos de ecopraxia, confusión derecha - izquierda, - 

baja comprensiSn, contaminación en la irLeormaci8n dada, pobre capaci

dad de abstracciSr, aimado a una conducta impulsiva, desinhibida y - 

carente de juicio y sentido coMn. As¡ tambián lect=,a en espejo, - 

fuga de ideas y apreciaciones irrelevantes en los estímulos dados. - 

Esto nos conduce a lesiones en los 16bulos £ rontales y no interpretán

dose como la incapacidad para realizar un acto motor, sino porque su - 

dirección y organización se ven alterados, es decir la conducta dirigi

da cae en la inercia patológica. 

caso 6: P. 41a. diestra, escolaridad- tercer aRo de primaria. 

Se apreciaron datos de problemas en las relaciones visoespaci3les,- 

cw tendencia a invertir el orden de los elesAentos gramaticales, con

rotaciones. así omo dificultades en el =- álisis y síntesis. Aunado

a alteraciones en la atenci6n y conducta, con rasgos de desinhibici6n

y labilidal emocional. Todo lo que evidencia una lesi6n en áreas — 

sersoriomotoras de regior- s paríetales y con proyecci6n hacia los 16 - 

bulos frontales de predominio derecho. 

so 7: F. 40a. diestra, escolaridad: cuarto aHo de primaria. 

Lo más relevante dentro de la exploraci6n fue: alteraciones en las - 

funciones visuales superior, s y que percepci6n visual, -- 
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orientaci6n espacialy a,, 1 corio en las operaciones intelectuale' Y - 
específicamente en el manejo espacial de las relaciones 16gico grama

ticales. Lo anterior seiíala 12si6n en áreas tempOrG- Parietales de' - 
hemisferio izquierdo. 

caso 8: F. 57a., diestra, escolaridad. comercio. 

suLo n4S relevante es la di-sminuci' n de Igudez, visual y se observa

ron fallas leves en las funciones cutáneas
superiores, así cOMO en la

percepci6n visual y orientaci6n espacial; lo anterior nos indica irra- 
diaci6n de masa ocupativa hacia regiones parietales. 

Caso 9: F. 56a., diestra, escolaridad: segundo año de primaria. 

Existen alteraciones en la percePci6n visual ( en cuanto a identificar
siluetas), a '

In hay
51 como confusi6n derecha - izquierda. Así tambi

fallas en los aspectos 16gico gramaticales, simples y
complejos. En- 

su lenguaje se observan parafasia-
I, en su escritura existen problemas

de análisis Y Síntesis fM&ticos. En su habilidad y destreza aritmé- 

tica hay dificultad para realizar restas y básicamente por las defi— 
ciencias que hay en el manejo fi.soespacial. 

Todo 10 anterior Sefiala

un desorden en las porciones parietales de]. hemisferio izquierdo. 

Caso 101 F. l3a., diestra, escolaridad- Sexto ajío de priMaria- 

Co,r,o datos importantes existen: dipl6pia Y cefalea. Por otra parte se
apreci6 la, presencia de ligeras fallas en la orientaci6n 1: 11PIcialt

lentos en el cálculo escri
comp rensi6n y cálculo; con la rotiici&n de e
to, siendo las alteraciones apreciadas a un nivel leve - 

Caso l: M. 32a., diestro, escolaridad-. proPesiOnal- 

Alteraciones Iport antes e, los prol:;csos de me oria auditiva Y C lcu

lo, sobre todo cuando los estTilulos incrementan en complejidad, así - 
como de que en ocasiones su discurso posterior a la presentaci6n de - 
un texto o bien narre el hncho de! m1sMO* &

ste ` c toma llenos 16g' co* 

As¡ tanbián existen di£icultades en el manejo de las relaciones viso - 
espaciales y recepcAr- visual- 

le reportS daí o moderado c—n áreas -- 

frontales, js1 cono proyecci6n hacia regiones
temporales, sobre todo

de predontimo izquierdo. 
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Caso 12: 
di.estro, escolaridad: primaria

como de destreza arit
Graves tra<, tornos en los procesos

motores, as

de memoria 16gi- 
mética, de los PrOCe sos de memoria

pasada Y reciente, 

SOr— 

ca y aprend . 

s problemas de coinprensi6n dado e
aje. pMado a serio- 

con la presencia de perseverancia
ci.alsaente Por alteraciones ninásicas, 

en su discurso Y con fuga de ideas, poseyendo por otra parte nula- cm - 
anterior nos señala les¡&, 

grave en ámas
ciencia de elIfermedad- 

LO c . 

ándose a , ni síndrone Pre- rrOntal, 
pre-£ rontales y £ rantales, encamn

Caso 13: M. 60a., 
escolaridad: Prirlaria- 

con datos de con£usi8n, trastornos - 
problema -5 serios de comprensi6n, 

9 de ecopraxi.a, hemi- inatenci6n Y — at0es dt- manera grave, con d, 
15eltro

perseveranciz1 del , rto motor, con niovimientos estereotiPadOs

de los procesos auditivos hay ligeras alterac: kones en la percepci6n . 
de los tonos, así como reprodurci6n

de estructuras rítmicas. 
La sensi. 

bilidad tktil se Manifest6 con ligeras
fallas. AsimiSMO Pr--sent8 -- 

los 16bu- 

fallas de juicio. Lo ya -menc onadO concluye alt' rac' 011" 5 de

los rrontales ( bifro]2tal) - 

Caso 14-- M. 43a., diestro, escolaridad- profesiOnis- 3-, 

Hay rallas graves en los
PrOCesOs de 0"'- O' ac' 611 acdstico motora

ru

tanto para la percepci6n como para la reprociacci6n de tonos Y est e
turas 4tmicas. Siendo en £ or,,rLa ligera las alteraciones encontradas

en la actividad intelectual Y sóbre todo el, la intelectual discursiva; 
pro - 

todo ! o anterior nos ala le, i6n de áreas temporales, asi, ccmc

yecr ¡

cales del hemisferio izquierdo, 
básicamente- 

i6n hocia. zonas cort

por una lasi6n por la prc,, enci, de masa oupativa. 

C so 15: IM. 33a., diestro, escolaridad: profesionista- 

lío se registraron altzracione7 s6lo en forma posterior a la interven
ci6n quirdrgica, apreci5-21005e Uicamente decrementO en su menoria -- 
auditival sin poder establecerse la zona 0 zonas afectadas en el i— - 
operatorio. 



TABLA Il- 

Dx. NeurOPsicO169íc0* 

Caso 1. Lesi6n er. las deMarcaciO- 

nes corticales inferO P-1- 

rietales Y Parieto- CCCIPI

tal de, vIe1jisferio izquier
do. 

caso 2. No se encontr8 alteraci6n

más que ja presencia de - 

cefalea y disminuci6n de
la agudeza visual. 

Caso 3. Les4¿ n en las d visiones

temporales dí. 1 hemisferio

izquierdo. 

Caso 4. Se encontraron lesiones

en la region parietal

po7t- central del hemisfe- 

rí' o izquierdo. 

Caso 5. Lesi8n en los 16bulos -- 

frcntales - 

Caso 6. Lesi6n en área5 Parie' a_ 

les y col, proyecci6n ha- 
cia los Abulos frontales
de predominio derecho. 

Dx. TomográficO. 

Probable t-xnoraci6n de
hipsfisis. 

Adenoma de hipUisis

de tiPo MístiCO- 

Lesi6n neOPlAsica Pa- 

rasellar y temporal - 

izquier,do, compatible

con meningioma. 

Absceso cerebral, le- 

si8n hipodensa suPra- 

tentor-jal parieto- occi

pital izquierdo con — 

gran efecto de masa- 

lienin<jioma frontal - 

derecho. 

Proceso ocuPativO avas- 

cular rronto-parietal- 

derecho, compatible con

v,ematoma parenqui-matoro. 

Dx. Clínico—médico. 

Meningioma Parasagi- 

tal . 

Lesi6n »,"Yuística Se- 

llar y suprasellar. 

jeningioma transicio

nal - 

Glioblastoma MIA-Iti- 

forme ( astrocit—) 

Meningioma transiciO

r.al sagital bifrontal. 

Graljuloma frantoparie- 

tal derecho, probable- 

mente find.co - 

42 - 

Dx. Hi.stopatOl6gicO- 

Meningioma. 

Adenoma cn>iTk6Fobo. 

Maningioma tralisicional. 

Glioblastoma multifOrme - 

meningiom.a transiciona-l- 

No lo hay . 



DX. NeuropsicOl69ic0- 

Caso 7. Lesi6a en áreas temporo - 
parietales izquierdo. 

C -, aso 8. proceso ocupativo que en- 

vIa proyecciones hacía re

giones parietales. 

Caso 9. Lesi6n en las pcirciOnes - 
parietales del hemisferio

izquierdo. 

Caro lo, lío lo hay. No se encontra
ron alteraciones signiPi- 

cativas. 

Ca - o ll- Lesi6n en áreas frontales
con proyecci6n hacia regio

nes temporo- parientales de

predominio en ii misferio - 

zquierdo. 

Caso 12. Lesi6n en Sreas pre- fronta
les y frontales. Sfndroj-.ie- 
pre- frontal. 

M. Tomogrifico. 

Ataxia de tipo parie- 

tal, atrofia cortico - 

subcortical con dis— 

creta imagen hipoden- 

sa parietal izquierda. 

Adenoma de hip6fisis- 

Glioma, meningioma — 

fronto -parietal izquier

do. 

Lesi&i intra y supra- 

sellar corresp~ en- 

te con craneofaringeo- 

ma. 

Probable Glioma frontal

izquierdo. 

proceso neoplásico tron

to-parieto- temporal, com

patible con neningioma y

se & ibe considerar OlÍgo

dendroglioma y Glioma- 

DX. ClíniC(>-Mé(li(-() - 

Ataxia de tipo paríe- 

tal. 

ildenoma de hipUisis

Meningíoma parasag— 

tal izquierdo. 

Craneofaringeoma. 

43 - 

D' C. Histopatol6gico. 

No lo hay - 

Adenoma de hip5irisis - 

comprofobo sinosoidal. 

meningioma parasagital

izquierdo. 

meningioma síncicial - 

con componente angioblás- 

tico, 

Craneofaringpoma. 

1, esi8n ocupativa tumorz l No lo hay. 

probablemente gial loCa- 

lizado en regi1n £ rontal

izquierda. 

Oligondendr,oglioma- oligodendrogl-iOMa. 



Dx. Neuropsico! 6gico. 

Jaso 13. Alteraci6n por lesi6n

en los 16bulos fronta

les ( Bilateral) 

Caso 14. Lesi6n en áreas tempo- 

rales, con proyecci8n- 

hacia zonas corticales

del 1, c-iusferio izTiier

do, básicanente por la

presencia de masa ocu- 

pativa. 

C 10 15 No se registrar= al- 

teraciones. 

Dx. TomogrIfico. 

Glioblastoma multiform. e

Bifrontal en alas de - 

nariposa) 

Meningioma del ala menor

del esPenoides del lado- 

der,ec-ho que destruye la - 

silla turca. 

Masa ocupativa quística - 

de pared gruesa de! 16bu- 

lo frontal izquierdo, com

patible con Glioblastoma - 

o Astrocitoma. 

Dx. Clinico- MAdico

Glioblastoma ruiltiforme

Adenoma cromSfobo. 

Glioblastoma multifor

Me. 

44 - 

Dx. Histopatol6gico. 

Clioblastoma multiforme. 

Adenoma crvm6fobo. 

Glioblastoma multiforme. 



45 -- 

Por los hallazgos en el examen neuropsiCO16gicO Y ai1n cuando o se ha considcrado

su validez en relaci6n a un análisis estadlstico, es de seHalarse de manera impor
tante el porcentaje obtenido en los misilos, divididos en base a tres cate-gorías: 

a) No se encontr6 alteraci6n. 

b) Las & reas lesionadas encontradas eu, el c,,<ámen neuropsicol6gicot

no corresponden a los hallazgos de la TAC y el Dx. mádico- 

c) El diagn6stico neurOPsiCO16gicO, el Dx. Tomográfico y el Dx. Mé

dico obtienen los mismos insultados. 

Dividi9ndose los resultados en el grupo de mujeres y hombres respectivamente. 

fin% 

Y en cuanto a la muestra en total: 

I,---  f .% 

CATEGORIAS F a F. r. 

a) 

3) 30% 

b) 1) 10% 

c) 6) 60% 

Y en cuanto a la muestra en total: 

I,---  f .% 

CATEGORIAS F a F. r. 

a) 4) 27% 

b) 2) 

2 0

b) 

9) 

20% 

C) 3) 60% 

CATEGORIAS. F. a. 

I
F. r. 

a) 4) 27% 

b) 2) 13% 

C) 9) 60% 

f. a = , incuencia absoluta. 

f. r = Frecuencia relativa. 



PjL,XjjSIS DE LOS ? E6UI,TADOS* 

Los res-altados obtenidos £ ueron ., jr-upados en tres catej, r' ~-: 

i. sir. alteraci6n. 

2. Con alteracionei: pero sin correlaci6n con la TAC y el Dx. clínico- 

nAdico - 

3. Con alteraciones y con c,, rielaci6n con la TAC Y el l Y. C3-Inir-O- VIICdíco' 

En cuanto a la primera cp tegoría podemos decir que se present6 debido a que se

consideraron casos de adenomas de hipUisis y craneofaringeMas que Por Su loca

lizaci6n cerebral no dan - qintoviatoiogía en los proceso3 conductuales coniplejos- 

En el primer caso se encontraron ligeras fallas an ranciones cutánezs superio— 

res, así como en la percepci6n visual y orientaci6n espacial, a= que esta; Man¡ 

estaciones se consideraron como mínimas. 

Y en el tercer caso lo alíco que se observ6 fuerop. falla3 de Orlertaci6P, '-'
Orr- 

pren,¡ Sn y cálculo, pero sin llegar a un estado moderado, 

Los tr,._s casos cono signos ne-kiml¿<Iicos y de manera evídente presentaron cefa- 

lea, disininuci6n de la agudeza vistial Y diPlOP a- 

En cuanto a la = wstra de pacientes masculinos se present5 sc>j~ te im ca£,: 

en el cual no se registraron alteraciones en ning= o de 105 Procesos que 1,1

prueba explora, fLnicarw-,nte posterior a la cirugía su revaloraci6n segal.6 decre- 

nento en su iiemoria auditiva - 

En cuanto a la segunda categoría consideramos que la p.~. ba elaborada para ex- 

plorar dominancia cerebral presenta fallas y limitaciones iniportantes y por con

siguiente existe ¡ a posibilidad je emitir un juicio --rr6neo en relaci6n a ---a - 

lateralidad, mismo que fundamente la presencia de los casos ubicados en esta ca

tegoría y de ,- S - uajes se presentaron un caso f menir.o y otro masculino. 

el caso femenino se apreciaron raves alteraciones en el inanejo de las re!.& 

ciones visoespaciales y respuestas en espejo. Dentro de! análisis y síntesis- 

unétíco taj-,kbián se presentaran alteraciones graves. 111, i las _ ùnciones mnésicas
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existen dificultades graves en la retenci6r' y evocaci6n de estímulos con la
presencia de perseverancia y contaminaci6n de la informaci6n y por Utimo - 
en los procesos aritméticos# aunque sus fallas fueron ligeras esencialmentc
por dificultad en el manejo de las relaciones visoesPaciales- 

En el caso masculino se presentaron fallas en los procesos de organ.Lztci6n- 
ac-dstico,-motora, tanto para la percepci6n del tono, reproducci6n del MiSmO- 
y estructuras rítmicas, 

51 como rallaq en la actividad intelectual díscursi

va. 

En los casos de la segunda categoría los pacientes de acuerdo a ! a prueba - 
de dominancia cerebral resultaron ser diestros, observándose que su ejecu— 
ci6n en la prueba fué básicanv--nte con mano derecha y que los datos encontra
dos en la exploraci6n nos encaminaron a una localizací6n del hend!;£ erio to- 
wogrIpico y el clínico -médico. 

ba tercera categoría P. 9 la que ocurri6 con un mayor porcentajer lo cual per- 
miti6 concluir que la prueba neuropsícol6gica es de utilidad para diagnolti— 
car lesi6n cerebral, sin embargo esto no es concluyente dado que la muestra ~ 
ful reducida y no di6 lugar a que se presentaran otras categortas tales como: 
diferencias entre diagu6sticO m& dicO y la T&C, que fuera mayor el nfimero de - 
casos que coincidieran con la TAC y la prueba aplicada y no con el DY.- InIdico`- 
o bien que la TAC, la prueba neuropsicol6gica Y el diagn6SticO médico no cOin- 
cidieran. 

Dentro de esta categoría tanto los hombres como las mujeres, aportaron un ma- 
yor porcentaje en base a la totalidad de la muestra, siendo los diagnSsti--09- 
establecidos por la TAC y el m¿ dico diferentes. 

En las mujeres, en lo czsos 6 se localizaron dentro de la Presente- categoría - 
con un 60%. En cuanto a pacientes masculinos, 3 de 5 se agruparon en la nds- 

ma representando el 60%. 

Asimismo y para fines prácticos, se consider6
tambiln, aunque no en relacíSn- 

directa con los resultados obtenidos mediante la prueba neuropsico:169ícll, el- 
diagn&stico histopatOl6gicO. r-i" o que nos permitiS

corroborar tanto los halla, 



gos, tomográficoc, corno el diagn6stico mé-dico. Encontrándose que el porcento- 

je de validez o de correlaci6n TAC Dx- 1, 11dico - DX- HistONIt016gic0 f"" del — 

80%, aunque es de contemplarse que este porcentaje I>uera total, es decir del

100% ya que I-ealmente es poca la diferencia si tomam<_s en consideraci6n qUe- 

en tres casos i5nicamente no se reráti6 a estudic tejido tumoral - 

LIMITACIONES. 

Con la principal limitaci6n que nos encontramos fue la de reunir el nnrrro - 

de pacientes establecido en un inicio, teniendo que reducirse a la mitad, de
lo cual se deriva que la poblaci6n principal del hospital consistía en sIndro

me de cráneo hipertensivo y neurálgia del trigemino; adenás en algunas ocasio

nes se empezaba la valoraci6n (lel pariente y a consecuencia de su estadO de - 
salud tenía que ser operado dé- energencip. y no era posible cmcluír su estu

dio. 

Por otro lado, la prueba neuropsicol&gica requiere de un período aproXímad0 - 

de seis meses para manejarla alecua&-,iiieiite y además resulta sumamente estruc- 

turada y extensa en algunas secciones lo cual le resta flexibilidad en la --- 
aplicaci¿Sn, ya que hay pacientes cuyo daHo es severo y no pueden ejecutar los
ejercicios, 1risws que origin6 que se tuvieran. que elintinar algui as Partes - 

como son: percepci6n y reproducci6n de relaciones tOliales- 

En otras ocasiones, ! a exploraci6n para conzluirla se llevaba alrededor de - 

una semana o más, y por razoner. de que el paciente era soractido a una serie - 

de exámenes c1fnicos que lo Impedían para llevar a cabo las tareas que impli

ca la prueba neuropsicol&gica y no era posible concluírla, 

Otra limitaciSu flue que los resultados df- la prueba neuropsiciil&gica no se - 

pudiera correl.acJ,-,: ar con el EZG pue l:o que est,-- no se utiliza como un tx- men

de rutina . 

Por otr. parte, el carstionario que se elaIx)r6 para explorar dominancia zere- 
or ! o tanto, no se pueden tomaror, l resulta lo completamente confiable y, p, 

c,wao deMnitivos los resultados que aportaron. 
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También se detect5 que por medio de la prueba neuropsicolSgica no podemos - 

explorar henianopsia y en dichos casos resulta de escasa utilidad. 

CONS IIf FACIONES FINA13S- 

En el presente trabajo se íntent6 verificar que el exámen neuropsicol6gic0- 

de Luria sirve como auxiliar en el diagn6<;tic0 más preciso de lesiones cere- 
brales. Y de acuerdo a los datos reportados en la maestra ¿inalizada, es de - 

considerar que existan padecímientos en los que las manifestaciones resultan

ser de una manera sutil y en ocasiones totalmente desapercibidas, como suce- 

de con los Adenomas de hip6f,¡sis y que, básicamentt por su localizaci6n, — 

las proyecciones hacia áreas vec-inas no señalan alteraci6n en las funciones
mentales superiores. No ast cuando existe una masa ocupativa de mayor pro- 

porci6n y ubicada en regiones, si no de mayor relevancia, si involucran un - 
radio mayor de proyecci6n hacia áreas circunvecinas Y circunscritas a dife- 

rentes sistemas funcionales, ya que de acuerdo a lo que propone Teuber ( 5)- 

y que designa lomo " Doble disociaciu*ü"* 
sugiere que todos los P—OcesoS cuya

Ihwci,5n es afectada por una lesi6n cerebral, tiene un £ actor conU IntiMa— 
mente conectado con la funci6n de las áreas cerebrales a£ ectadas, mientras - 

que otras funciones intactas no incluyen ese factor. 

El porcentaje obtenido en cuanto a una correlaci6n con la TAC, no s6lo seña

la importancia deefectuar exámenes de esta naturaleza, sino el hecho de que
se pueda considerar a l¿ Neuropsicología cola<> cor4>lemento en la Neurología, - 
clásica, contando con la posibilidad de investigar los trastornos de las

regiones corticales superiores, es decir de lar modalidades complejas de

actividad psíquica h~ a, y que la LWrtancia. de la Neurop,, icología no

s6lo tiene un en£ oque práctico 0 clínico, sino también un inter9s para el

avance de la teoría científica sobre la auténtica estructura de los proce— 

sos psiquicos, es decir el funda -manto de una psicología científica, y que

si bien no se logr6 unz correlaci6n total 9 completa con la TAC, tampoco

invalida el minucioso análisis efectilado y ante lo que cabe recordar que

básic3inente esto es a un nivel " Cualitativo" y por otra parte, el de poder
nar la tIc- encontrar Limitaciones de la prueba aplicada y de esta forma afi, 

nica que en ella i e maneja, contando j ara esto con las caracterS,, ticas que



so - 

constituyeron la poblaci6n estudiada. 

Y es así que como consideraciones finales, 
Podemos

que dentro de 1 - 

campo de la investigaci6n de las neurociencías y especi£iCaMente en relaci6n
al desarrollo de ]_- 

NeurOPsicOlOgía, s' se enfoca esta áltima en cuanto a -- 

estudios r-¿,lizados en pacientes con tumores cerebrales, realmente la infor- 
maci1n obtenida hasta el -,Onento es escasa. 

No obstante ello. podemos mencionar los resultados de los estudios de Martín
Ramirez, Godow y Aksnsk en 1977 ( 25) que estudiaron a Palcíentes con tumores - 
siendo realmente poco significativas las diferencias aprecíadas en los pro— 
cesos mentales superiores. 

Asimismo, estos autores ban estudiado a pacien— 

tes epilIptícOs cuyo trastorno pri-ncipaLl ha sido ocasionado por tumDI'- 5 cere
s Po

brale S, y mediante la aplicaci6n de pruebas psicométricas reportan dato< 
co consistentes en relaci6n a la mejoría del paciente. 

Por otra parte, 
tambi1n tenemos los datis reportados en 1980 por Cavaz7uti.- 

Winston y Cols. ( 27) que estudiaron a par -¡entes con tumores en el 16bulo t -5M - 
poral con anomalías bilaterales y en los cuales se di6 un mayor &nfasis a 105
procesos TanásicOs tanto verbal como no verbal; dichos autOres observaron que - 
los pacientes mejoraban posterior a la intervenci6n quirdrgica y contrariamen
te, a ! o que se esperaba, el diagn6sticO correcto no fue mediante las pruebas
psicolSgicas aplicadas sino por estudios radiOAgicOs, 

Por lo antes mencionado, y alín cuando lo reportado no deja de. ger interesante
hacia la apre,.íaci6n de la sintomatología por la presencia de una masa OCUPa- 

n re mar e

tiva, dista mucho de realmente lograr un
correlato fidedigno e t el 1 Jo- 

de las pruebas neuropsicol&gicas Y la loca!¡-,
aci6n de tumOreS sí ello no es - 

con ar,,,Ia de otros estudiOS clíllicOs C0110 so ǹ* la Tonogra£fa axial computari- 
zada, el elect~

ceralograma, estudios audiol6g"-cO3, electromiográficos Y

por dltiln,, llegar a la cirugía y al -
studiO hiltIPIt'0169' CO* 
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Generalizadas

Episódicas

Progresivas

Trastornos complejos

CDorninancLi Hemi terio ( icrecli,, 

cerebtal

Hemisferio izqui,,rdo

Ambi, lextro

Examen neuropsicológico de Lurizi

Fech2 .. ..........  - . E.. min do p., 



Examen neuropsicol6gico de Luria 2

T~ ornos

E- C

U U ». 9. U

Funciones
L Funciones rnotoras de las manos

mocora, 
d. 

praxis oral

Regulaci6n verbal

organización = 
percepción tonal

Eacústico-motoa, 

Reproducción M tono

melodías musicales) 

percepción y reproducción

de estructuras fítmicas

i. Sensación táctil

y ini:stesicas
j. 77, Sensjcicn muscular y articular

Esterc,-! nosis



C.,. .., 

Exarnen neuropsicol6gico de Lun:  

GFunciones visuales  
Percepción visual

superiores

Orientación espacial

operaciones intelectuales

HLenguaje = 
Audición fonérnica

impresivo

Comprensión de palabras

Comprensión

JLenguaje = 
Lenguaje repetitivo

xpresivo

Funciones nominativas

Lenguaje narrativo

KEscritura y = 
Análisis y síntesis fonéticos

lectura

EsLrit.ura

L(:ctu: a



Examen ncuropsicolftico de Luria 4

LD stre a
Comprensión de figuras

arítmélica

Operaciones aritméticas

Proccios = 
Aprendizaje

mmnés,COS

E= Retcnci6n y evocaci6n

Memoria lógica

Procesos = 
Comprensión

Nintelectuaics

Formacién de concepto$ 

Act; vidad; nEcIccEuaI

discursiva



DOMINANCIA CEREBRAL

1.- Escritura
0

2.- Tornar un objeto de] escritorio
0

3.- Ver un caleidoscopio
0

4.- Aplaudir
0

5.- Patear una pelota
0

6.- Medir la fuerza de los dedos 0

7.- Ensartar una aguja
0 1

8.- Sacar un cerillo de su caja 0

9.- Iniciar la marcha
0. 

10. - Decir adios

11. - Ponerse una prenda de vestir
D

con que mano la toma) 

12. -¿ En su infancia fué zurdo? 
0

13._¿ Con que facilidad utiliza su mano
izquierda, cuando la derecha está

D
ocupada? 

14. -¿ En su familia hay o hubo personas
zurdas? 
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