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Les proceses peicelégices ne son “funcienes"
o "facultades" indivisibles, sine "sistemas
funcienales complejes”, basados em el traba-
jo ooncertade de un grupo de zenas cerebrales,
cada una de las cuales aperta su prepia con-
tribucién a la ceatruccién del precese fisie
18gioce cempleje.

A. R. Luria.
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Pr 61 o g o »

El estudio del cerebro como 8rgano responsable de la actividad mental compleja,
se ha llevado desde hace varios afics, perc ha tenido un mayor auge en las (lti-
wmas cuatro décadas. Y a partir de ello, ha surgido una nueva ciencia llamada

“NEUROPSTCOLOGIA" la que bésicamente se ocupa de los cambios en los procesos -~

conductuales de los pacientes con lasiones localizadas en el cerebro.

3¢ han elaborado métodos para llegar a la valoracidn de los defectos, que son
los llamados eximenes neuropsicoldgicos, que han dado a la Neurcpsicelogfa un -

giro totalmente cientifico por lo siguiente:

1. Contribuye en forma importante en el diagnéstico de lesiones cerebrales.

2. A través de ella se puede investigar alteraciones de la llamada ag
tividad nerviosa superier y

3. La aportacién mé&s importante es que ha repercutido en la teorfia -

cientifica sobre la auténtica estructura de los procesos psiquicos.

Y de ahf que el psicdlogo clfnico en su desempefio dentro de una clinica neurol$
gica y neuroquirirgica tiene exigencias que en la mayoria de los casos no puede
satisfacer mediante las pruebas de que dispone habitualmente, dado que la infor
macién que se puede obtener con las prusbas psicométricas no es de utilidad para la
localizacibn de lesiones cerebrales focales, puesto que sus resultados son diff
ciles de clasificar, complejoe y complicados y la valeracién no proporciona ie=
sultadeos significativos,

Por lo tanto, las exigencias a las que debe responder el psicdlogo para la pric
tica de exémenes NeuropsicolSgicos son:

1. Poseer elementales conocimientos de Neurologfa y Neurocirugia.
2. Capacidad para analizar cualitativamente los sintomas que arroja el examen.

3. Y es preciso que se cotejen los hechos descubiertos, comparandc los distin-
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tos sfntomas de acuerdo con la hipStesis de que "Todos los Sistemas Funcio -
nales que incluyen un factor afectado, sufren al tiempo que se conservan en

buen estado, todes los Sistemas Funcicnales que no incluyen tal factor" (5).

De esto se deduce la importancia de establecer um diagndstico preciso y a tiem-
po de lesiones focales cerebrales, sobre todo a nivel de zonas mds complejas.

Actualmente en el Departamento de Psiclogia del INNN, se dispone principalmente
de métodos peicemétricos y de mamera habitual y convencional ea general y en -
menor proporcién de instrumentos neuropsicol§gicos. Los primeros, es decir los-
nétodos psicolégices habituales, resultan ser demasiado complejos y sélo pueden
proporcionar una valoracién ds algunos niveles generales sobre los procesos cof
nitivos y apenas pueden ser de utilidad para un diagnéstico general de las lesio
nes cerebrales. Por otra parte, les exSmenes meuropsicolégicos que son los mis~
apropiados para aplicar en pacientes con lesiones cerebrales, se utilizan con -
menor frecuencia, ademfs de que obviamente los métedos clinicos neurolégicos en
ocasiones resultan insuficientes para resolver los prcblemas que se tienen para

egtablecer un diagnéstico preciso y a tiempo.

Cresmos que en este campo de emlace entre la Neurelogfa Clinica y la Psicelogfa

la funcién del psicélogo bfsicamente es la de colaborar en el diagnéstico preciso de
dichas lesiones, valiendose de intrumentos apropisdos y completos, entre etres—

el examen Neuropsicolégico de Luria, partiendo de aqui el interés para llevar a ca
bo la aplicacién de dicho examen que, a nuestro juicio, es uno de los mis comple
tos que hasta el momento actual existen.



I ntrod ucedddn .

El hombre vive y actia en =l ambiente social que le rodea, experimenta necesida
des y trata de satisfacerlas, obtieae informacién del medio circundante y se -
orienta en el, forma imigenes concientes de la realidad, crea planes y programas
de accién, confronta los resultados de su actividad con las primeras intenciones

experimenta estados emocionales y cortige las faltas cometidas.

Todo eso, entrafia actividad psiquica del hombre y la ciencia que estudia dicha -
actividad de la Psicologia. Esta se plantea la misién de establecer las leyes -~
fundamentales de la actividad mental, estudiar las vias de su desarrollo, reve -~
lar los mecanismos subyacentes a la misma y describir las mutaciones que se pro-

ducen en ella como consecuencia de estados patolégicose.

Para el cumplimiento de esta tarea se requiere revisar las principales tesis bé-

sicas de la Psicologia.

Conforme hizo notar en 1938 L.S.Vygostki (11), la vida psiquica de los animales
surge en el procesc de su actividad y es una forma de reflejo de la realidad plaé
mada en su cerebro, pero sbélo puede aplicarse mediante las leyes objetivas de esa
actividad refleja. Asimismo tampoco las formas superiores de la actividad com -
ciente de la atenciém activa, del recuerdo voluntario y del pensamiento 1légico -
jnherentes al hombre, cabe considerarlas como producto natural de la evolucién -
del cerebro, pues son el resultade de la peculiar forma de vida social que para
el hombre es caracteristica. Para explicar causalmente las funciones psiquicas
superiores del ser humano, hay que salirse de los limites del organismo y buscar
las fuentes de las mismas no en las profundidades del espiritu o en las peculia-
ridades del cerebro, sino en la historia social de la humanidad, en las formas -
del trabajo social y del lenguaje que fueron constituyendo en la historia de la
sociedad y dieron vida a los mis perfectos tipos de comunicacién y a las nuevas
formas de la actividad conciente. La Psicologia tiende a convertirse en auténti-
ca ciencia, ha de estudiar socialmente el origen histérico de las formas superig
res de la actividad conciente y asegurar el anidlisis cient{fico de las ley=s sub
yacentss 2 las mismas. La Psicologfa Humana ha de ocuparse del anilisis de las

formas miltiples del reflejo de la realidad que han ido formindose en la historia



social y que el cerebro del hombre las hace cristalizar. Ha de sustitufr la an-
terior descripcién subjetiva de las complejas formas de la actividad conciente=—
por el analigis objetivo de las mismas, no suplantando dicha tarea por el estu-
dio de los procescs fisiolégicos subyacentes a ellas, ni limitandose a la des =
cripcidn externa de Sstas; &sto ha de integrar el contenido de la Psicologfa ge
neral en su conjunto y el de la Paicologfa Humana en particular,

La Psicologia puede desarrollarse manteniendo sélo un estreche vinculo ocon otras
ciencias que no la reemplazan, mis la proveen de una informacidn importante pa-
ra que ella pueda revelar con acierte su propia materia. La primera ciemcia -
con la que la Pzicelogfa ha de mantener fatima relacién es la Biclogfa, puesto-
que proporciona los conocimientos de los principios biolégicos gemerales de la
adaptacifn; sin eubarge, por medio de esta infermacién no cabe garantizar ninguna
comprensidn clara de las peculiaridades del compertamiente de los animales y =
todo intento por entender las complejas formas de la actividad psiquica del hom
bre pierde su base biolSgica.

La segunda ciencia con que la Psicologia ha de mantemer la mfs estrecha conexiém,
es la Fisiologia y en particular, el aspecto de la misma dedicada al estudic de
la actividad nerviosa superior. La Fisiologfa estudia los mecanismos ejecutores
de unas y otras funciones del organisme, mientras que la Fisiologfa de la activi
dad nerviosa superior, lo hace de les mscanismos emocionales del sistema nervio-—
so gque mantiene el equilibrio del organismo con el medio ambiente. Esto es entera
mante indispensable para que el PaicSloge que estudia los tipes fundamentales de
la actividad psiquica del hombre no se limite a la simple descripcién de loe nig
Mes, sino que comprenda los mecanismos en que se apoyan estas complejisimas for-
mas de actividad, los aparatos que las ejecutan y los sitemas en que ellas trans

curtTen.

Una importancia decisiva para la Psicologfa la tiene su vinculacién con las cien
cias sociales. Las formas cardinales de la actividad paiquica del hosbre surgen—
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en las condiciones de la historia secial, discurren en condiciones de activi -
dad objetal histéricamente constitufda y se basan em los medios a que dieron -
lugar las condiciones de trabajo, de empleo de las herramientas y del lenguaje.
Si en la formacién del comportamiento del hombre las condiciones de la historia
social, creadora de tales formas nuevas de relacién compleja mediatizada por -
las condiciomes de trabajo con la realidad que son fuentes de nuevas formas es
pecificamente humanas de actividad psiquica y la Psicelogia contemporinea que
es la encargada del estudio de &sto, no puede dar un solo paso sin temer en -
cuenta los datos que obtiene de las ciencias sociales del materialismo histéri
co, que generaliza las leyes fundamentales del desarrello de la sociedad y de
la Lingiifstica, que estudia las formas esenciales del lenguaje, constituido en
el transcurso de la historia social. S§lo una valoracién minucicsa de las con-
diciones sociales, formativas de la actividad psiquica del hombre, permite a la
Psicologia obtener su firme base cientifica.

La Pgicologia para su estudio consta de varias ramas, algunas estudian las ba-
ses naturales de los procesos psiquicos y se acercan a la biologfa, mientras -
que otras estudian las bases sociales de la actividad mental y se aproximan a
lag ciencias sociales, ocupando el principal lugar la Psicologfa General, que
estudia las formas esenciales de la actividad psiquica y es el alma de todo =1
sistema de disciplinas psicelégicas.

La Psicologfa consta de varias ramas:

a) Anélisis de los procesos cognocitivos.

b) Andlisis de la vida afectiva.

c) Anilisis de la estructura psicoldgica de la actividad humana y
del comportamiento del hombre en orden a su regulacién.

d) Andlisis de la personalidad y diferencias individuales.

Contiguo a la Psicologfa general, se halla el grupe de ramas bioldgicas a la =~
Ciencia Psicoldgicat 1. Psicologia comparada o Psicologia de los Animales. -
2. Psicologia Fisioldgica o Psicofisiologia, 3.Neuropsicologia, &4.Psicologia
Infantil o Genética, 5. Psicologia Diferencial o de las difereacias individuales.



Las Ramas Sociales las coustituyen:

1. Etnopsicologfa.

2. Psicolingilifstica.
3. Psicologia Social.
Le Psicologia del Arte.

5. Psicoecologia.

La tercera materia constitutiva del grupo bioldgico de las Ciencias Psicolégicas
es la NEUROPSICOLOGIA, misma de la que nos ocuparemnos. ﬁta digciplina se eacar
ga de los cambios en los procesos conductuales en pacientes con lesiones focales
del cerebro y de esta forma, posibilita entender mejor la importancia de cada zo
na cortical y subcortical del cerebro, en el rendimiento de sistemas con funcio—

nes complejas que constituyen el sustrato de la conducta humana.

Pero la NEUROPSICOLOGYA también tiene una gran importancia de orden prictico., El
progreso de la Neurologfa y de la Neurocirugia hace que el diagnéstico precoz y
bien localizado de lesiones generales focales y difusas del cerebro, ssa un pro-
blema muy importante en la medicina moderna.

Aquf Ia Neuropsicologfa desempefia un papel muy destacado, los métodos neuropsicg
18gicos hacen posible analizar los sintomas de perturbacién de zonas de la corte
za complejas y especificamente humanas, las que hasta hace poco se consideraban

como “mudas". La presencia de métodos suficientemente objetivos, exactos y segu

ros es una de las condiciones principales y primordiales de toda ciencia.

La ciencia Psicolégica con su procedimiento bésico de la observacién del conpor=—
tamiento del hombre en condiciones naturales y experimentales, con andlisis de -
los cambios que se operan al modificar el experimentador determinadas condicio -
nes, ha creado tres mftodos fundamentales de investigacién psicoldgica: a) Ané-
lisis estructural, b) Genético experimental y c) Patolégico experimental (¢ de

andlisis sindrémico).

Para la Neuropsicologia, es singularmente importante el tercer método ya que con
siste en que el Psictlogo que sstudia minuciosamente a personas aquejadas de una

125ién del cerebro gque se desplaza o altera alguna de las condiciones del curso
normal ds los procesos psiquicos (por zjemplo la percepcién visual), somete =~
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a detallado analisis el curso de todo un complejo de procesos peiquicos y esta~
blece cuales sufren alteraciones y cuales quedan conservados. Semejante anali-
sisida la posibilidad de establecer los procesos genuinamente psfquicos que ss
hallan intsrnamente vinculades con el factor alterado y cuales no dependen del mismo;
permite describir el sfndrome fntegro, es decir el conjunto de las modificacio-

nes que se operan al producirse alteraciones en una fumcién cualquiera ya hace

poeible revelar la mutua dependencia de los distintos procesos psicolégicos.

Y dentro de la Neuropsicologia, es fundamental gefialar tres principales tenden—

cias o corrientes:

1) La nortesmericana, con representantes como Goodglass, Jackson y Benton.
2) La francesa, en la que tenemps a J.Barbizet, Ajuriaguerra y Hecaén.

3) La soviética, con Vygostky, Demynostky y Luria.

Cada una de ellas se diferencia por el siguiente sustrato:

La corriente Norteamericana, sostiene una postura mas lecalizacionista, es de -
cir mapista, baséndose en las aportaciones clfsicas de Brodmann, respecto a su
clasificacién por ireas del cerebro, asf{ como aportacionss de Jackson y Good -
glass las que llegan a integrar principics y conceptos de Hecadn y Luria.

La corriente Francesa, principalmsmnte trata de correlacionar el grado de tipo
de alteracién del lenguaje, sobre todo en cada una de lag variantes topogrifi-
cas de la lesién cerebral y de acuerdo a tres pardmetros: sitio, tamafio y cur—

so de la misma.

Se sefiala la impertancia o necegidad de reconocsr la existemcia de zonas funcig
nales del languaje. Barbizet (3) por ejemplo, ba dado aportaciones respecto al
estudio realizado en los transtornos de la memoria por lesiones de las freas -~
14mbico-diencefdlicas y, en general, los disturbios engendrados cuands existe
patologfa de los 1ébulos frontales, para lcs que también ha tomado en cuenta -
los puntos y conceptos de Luria, aobre toden lo que concierne a la hemiplejfa.

Por Giltimo, la corriente Soviética, donde A.R.Luria es uno de sus principales

representantes, antecedido por Vigostsky, Dominotsky y Anokhin. Dando un paso



fundamental respecto al estudio de las alteraciones del ienguaje, al intentar
distinguir cuales son los mecanismos implicados en dicha alteracién y en base a
ello, establecer una clasificacién sistematica de las afasias., Y ante todo, -
subraya que se debe considerar los conceptos de "Funcién" y de "Localizacién"
Parte para ello del concepto de "Sistema Funcional” propuesto por Anckhin (10).
Y donde un "Sistema Funcional®, implica un conjunto complejo de actes intervin
culados que permiten el logro de un efecto biolégico particular y su rasgo distin
tivo consiste en que se apoya en una constelacidn dinfmica de eslabones situa-
dos a diferentes niveles del S.N.C., los cuales pueden cambiar, aunque la ta =
rea inicial no se modifique. Tal y como Berstein lo habfa sefialado en 1947, de
que los componentes agrupados en forma funcional poseen wna estructura no mé —~
trica sino topoldgica, lo que implica que los eslabones iniciales y finales per
manecen intactos (tarea—efecto), aunque los eslabones intermedios (formas de -
realizar la tarea) pueden llegar a modificarse dentro de un margen amplio. Y la
funcién dentro de este marco se interpreta no como la ocupacién de un grupo de-
terminado de neuronas, sino que diferentes regiones cerebralss aportan de mane-
ra diferencial al Sistema Funcional Complejo y aiin mds, existe wn Pluripotencia
lismo Funcional, lo que indica que las formaciones del S.N.C. no tienen una fun
cién delimitada, sino que en ciertas condiciones, la formacidn puede incluirse
en otros Sistemas Funcionales y particijer de otras tareas. A esto se le uwne -
que en Cada Sistema Funcional intervienen miltiples eslabones y por ende que -

exige diferentes operaciones para poder conclufr determinada funcién o tarea.

Al mencionar el fundamento de cada una de las corrientes dentro de la Neuropsi
cologia nos percatamos de la gran necesidad de poseer un amplio rango y visidn
de partida para poder llegar a un diagnéstico adecuado y que de alguna u ofra

forma, la meta fundamental de las tres corrientes sefialadas es la de buscar la
realidad de los cambios suscitados en el paciente a partir de la presencia de -

una lesién cerebral.

Y en relacidn a los ajustes de investigacién en la Neurociencias y especifica
mente en la Neuropsicclogfa, si se enfoca esta Gltima en cuanto a estudics rea-

lizados en pacientes con tumores cerebrales, realmente la informacién obtenida



Hasta el momento es escasa. Déndose un mayor &nfasis a estudios de investigacidn
sobre aspectos de inteligencia, estimulacién dicStica, tramnstornos en el aprendi
zaje, deterioro intelectual y rasgos de personalidad en pacientes epilépticos, -
cefaleas, memoria y donde los estudios en pacientes con tumores cerebrales son -~

pocos y encaminados, los que existen, em su mayorfia a tumores en nifos.

No obstante ello podemos mencionar hallazgos interesantes como los obtemidos por
Martin Ramirez, Godow y Aksnsk (25) en 1977. Estos autorés estudiaron a 200 pa-
cientes con tumores en la fosa craneal anterior, tumores hipofisiarios y tumores
de la fosa posterior, siendo realmente poco significativo las diferencias apre-
ciadas en los procesos de inteligencia, cflculo y aritmética, asf como la repre
sentacidn espacial en relacién aun grupo de control. Siendo los tumores de tipo
hipofisiario los que menos deficiencias denotaron. De estos mismos autorés pode
mos mencionar su trabajo enfocado a pacientes epilépticos cuyos transtornos ham sido
tumores cerebrales y donde aplicaron pruebas psicométricas, encemtréndose como
datos relevantes el que en el caso de pacientes que habian sido operados de me
ningiomas, la asociacién y la memoria visual se decrementaron em forma impor -
tante, y en los pacientes que fueron operados de glioma, la asociacién, manejo de
conceptos verbales y la memoria se decrementaron.

ANTECEDENTES HISTORICOS
LAS FUNCIONES CORTICALES SUPERIORES DEL HOMBRE

Muchas generaciones de investigadores se han dedicado al problema del cerebro
como sustrato de la actividad psiquica compleja y también a una cuestién aso-
ciada a dicho problema: la localizacién de las funciones en la corteza cere -
bral. Sin embargo, la solucién no dependfa de los medios técnicos que se po -
dfan utilizar para el estudio del cerebro, sino también de los conceptos pre—
dominantes en determinada §poca a cerca de los procesos psiquicos. Y sélo en

los Gltimos tiempos se han aportado nueves principios para su solucién, acumu
14ndose nuevos hechos que enriquecen los conceptos acerca de la organizacidén

funcional del cerebro tanto normal como patoldgico.
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En las etapas tempranas del desarrollo de la Filosofia, se intentd por primera
vez encontrar el sustrato material de las funciones peiquicas, esfuerzos que no
se apoyaban en comocimientos positives. Hipbcrates y Crotén, sélo seilalaron que
el cerebro es el érgano del "raciocinio” o "dictador del espiritu”, mientras que
el corazén, se debfa considerar como el érgano de los sentimientos. Posterior -
sente, Galemo (Siglo II A.C.) intent$ precisar el concepto de la relacién entre
la vida espiritual y el cerebro. Estimaba que las impresiones del mmdo exte =
rior recibide por el hombre, emtran en forma de flufdos a los ventriculos cerebra
les a través de los ojos y expresd la idea de que la "cémara interna®™ que con -
tiene estos fluidos, censtituye "el templo", donde encuentran los fluideos vitales
que parten del hfgado y mediante una red de vasos, se transforman en flufdos psfcqui
cos. Con el tiempo, las nociones de los ventricules cerebrales como sustrato de
los procescs peiquices, furon diferenciandose en forma graduwal y empezaron a =
adscribirseles funciones especisles a varias partes de los citades ventriculos.

Nemesio (Siglo IV.D.C.) fuel el primerc en menifestar la hipStesis de que el -
"yentrfculo anterior”, se debe contemplar cemo el recipiente de la percepcién o
imaginacidn; el "vemtricule medio" del intelecto y el "ventriculo posterior”, de
la memoria. Este concepto acerca de los "tres ventriculos" del cerebro como sus
trato directo de las capacidades psiquicas bésicas, se mantuvo por mucho tiempe
Y aquf es hportantemrdarqueonlaedadmdia, Leonardo Da Vinci cred um =
dibujo donde claramente muestra la idea de la losalizacién de las capacidades
"peiquicas bisicas de los tres ventriculos” .
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La concepcién de las funciones psiquicas, comenzd a liberarse del concretismo
inicial y la imagen de la estructura cerebral adquirid gradualmente un carac-
ter mas preciso. Sin embargo, durante mucho tiempo continué sin cambiar el -
principio bésice de la aplicacién directa de los conceptos psicolégicos no ma
teriales de la estructura material del cerebro.

Distintos investigadores resolviin de diferente manera el problema ya plantea
do. Dsscartes (1686) estimaba que el cerebro fuera la gléndula pineal, ubicada
en el centro de ese Srgano; Willis (1664), lo situaba en el cuerpo estriado;
Vieussens (1685), en la masa de la sustancia blanca de los grandes hemisferies
cerebrales; Lancisi (1739), en el cuerpo calloso. Los intentos por encontrar
un "érgano cerebral”, dnico para los procesos mentales, constituyeren sélo el
primer paso en el desarrollo del estudio de las localizaciones de dichas funciones.
Para entonces la Psicologfa dejé de limitarse a la concepcién no diferemnciada
de la Conciencia, como un todo indivisible. Aparecié la doctrina psicolégica
que dividia los procesos mentales en "propiedades o "capacidades" especiales.
Los investigadores de aquella &poca confrontaron las concepoiones de sus tiem
pos sobre “psicologfa de las capacidades” y los conecimientos existentes acer
ca de la estructura de la substancia cerebral. El anatomista alemfn .Ch.A.Ma=-
yer, (1779) fuel el primer cientifico que intenté enfocar diferencialmente la
localizacidén de las "Capacidades” en la substancia cerebral. Sin embargo, fue
Franz Jeseph Call (11), quien perfilé mejor ello y valord por primera vez, la
importancia de la substancia gris de los grandes hemisferios cerecbrales y se-
fiald su relacién con las fibras de la substancia blanca. Siendo también el -
autor de la concepcién de que "cada facultad psiquica" se apoya en determina-
do grupo de células cerebrales y toda la corteza cerebral constituye un conjunto de
diferentes érganos, cada uno siendo el sustrato de determinada capacidad psi-
quica. Las concepciones formuladas por Gall acerca de los “"centros cerebrales"
resultaron tan sélidos en sus posiciones iniciales de principio que se han cen

servado en forma de conceptos paicomorfoldgicos del "localizacionismo estrecho”
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hasta un tiempo muy posterior, cuando la investigacién de la organizacién ce-
rebral de los procesos psiquicos adquirié una base cientifica mfs realista.

El desarrollo de las ideas del "Localizacionismo", emcontraron seria resisten
cia. El concepto expuesto por Meyer y Gall (11), acerca del cerebro "como =

"agregado de diferentes §rganos", tropezé con objeciones de los fildsofos de

aquel tiempo, quiemes defendfan una posicién contraria, lo que se convirtif -
en el fundamento de la teorfa "Antilocalizacionista".

A mediados del siglo XVIII, Haller (1796), ein negar que las distintas freas
del cerebro pueden tener relacién con funciones diferentes, expresd el supues
to de que el cerebro comstituye wn todo @nico que transforma las impresiones
en procesos psiquicos. La demostracidn de esta tesis se veia en el hecho de
que mn foco puede ocasionar perturbaciones en diferentes "capacidades"” y los
defectos causados por ese foco se pueden compensar en determinada medida. -
Nedio siglo después, Flourens (1824), plante hipStesis similares, basadas -
en experimentos fisiolégicos; los experimentos de éste comtribuyeron para un
notable progreso comparados con los razonamientos tedricos de Gall que susti
tuy$ las conjeturas especulativas con el experimento cientifico y £ijé la aten
cién en la plasticidad e intercambiabilidad, caracteristica de las funciones
de los grandes hemisferios cerebrales.

La nueva teoria de la localizacién estaba estrechamente vinculada a las concep
ciones del "Asociacionisme” y que en la segunda mitad del siglo XIX, se habfa
convertido en la escuela rectora de la Psicologia, precisamwente cuando Flou-
rens formldé sus observaciones. Bouillaud (1825) llegé a la conclusién de que:
"Sie el cerebro no estuviera compuesto por distintos érganos, seria impesible
conprender de que manera la lesidn de una de sus partes, provocs paralisis —
de unos misculos del cuerpo sin afectar a otros". Y fue hasta 1861, que Paul
Broca exhibié el cerebro de su primer paciente que habfa padecido transtornos
del lenguaje e hizo la siguiente conclusién en base a sus observaciones, de
“que las células de determinada &rea de la corteza cerebral son una especie
de depdsito de las imfgenes de los movimientos que corponen nuestro lenguaje
articulado". Este hallazgo propicié la aparicién de una serie de investiga -
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ciomes clfnicas. Diez afies despuds Wernicke (187.) concluyd que las imigenes
sensoriales de las palabras estén localizadas em la zona del hemisferio izquier
do. De esta forma, durante dos decenies siguientes al descubrimiente de Breca y
Wernicke, se descubrieron centrss por lo cual el mapa de la certeza cerebral hu
mana se llend de prente de numereses esquemas que preyectaban, sebre el sustra-
te cerecbrl. las ideas de la Psicelegia aseciativa de aquel tiempe. Otres suce -
ses, ne memos impertantes 8in que las ideas de los localizecionistas me hubieran
hllade amplia difusifn en la segunda mitad de ese miswe sigle fueren les refe -
rentes a la anatemfa y fisislegfa de cse tiempe., Y en ese nisme tiempe, Virchew
(1858), expresé la idea de que el erganisme se debe cemsiderar ua reine celular,
cempueste per unidades que sen pertaderas primarias de tedas sus prepiedades. -
Las ideas de este investigader fueren temadas per Neynert (1867-1868), que fue-
el primere en describir la estructura celular fima de la certeza cerebral huma-
na y estimé pesible transladar las cemcepciemes de la fisielegfa celular a la -
nueva rama y cemenzé a censiderar a las células certicales ceme pertaderes de -

daterninados preceses mentales.

En la década 70 del sigle pasade, que I.Pavlev dememind “dpeca” netabilisima de
la fisielegfa del S.N. "Se hicieren des descubrimientes cientificss estrechasen
te vimculades. Fa 1870, Fritschy y Hitzig. Al excitar eldctricamente la certeza ce
rebral de un perre, establecieren per primera vez qaue la estimulacidn de cier-
tas &reas certicales del cerebre prevecaba la ceatraccién de ciertes miscules.
Casi simultfmeamente, el anatemista B.A.Betz (1874); descubrié en la certeza de
la circunveluciéa precentral, células piramidales gigantes que asecié a la fup
cién metriz. Diches descubrimientes establecieren la base real para las ebserva
cienes clinicas y dieren lugar a teda una serie de experimentes fisieldgices cen
la extirpacién de diferentes &reas de la certeza cerebral de animales. En 1866-
1881, el fisidlege alemfn Celtz realizé una serie de nueves experimentes, cen -~
la extirpacién de diferentes &rcas de les hemisferias cerebrales en les perros
y llegaba a una cenclusién semcjante a la de Fleurens (1824) de que cualquier -
parte del cerebre tiene relacién cen la fermacién del deler, las sensacienes, -
las representacienes en el pensamiento y que el grade de la pérdida fumcienal -

esti en relacién directa Gnicamente con la magnitud de la lesién. Sin embarge,
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este no desperté imterés y fue muche despu$s que le misme sestenfa Lashley (1929)

Ne ebstante que reflejaba nuevamente las peskienss de les amtilecalizacienistas
y fuerem bien recibidas perque precisamente reflejaban una nueva etapa en el de
sarrelle de la psicelegfa. Per sses afies, un gran nimere de Psicéloges influf -
des per les fisices cemtemperinees, pers eam mayer grade per la fenemenelegfa -
idealista, se separaren de les pestulades mecinices del aseciacienisme y empezé
a cenpreader les fendmenos psiquices ceme preceses integres que tramscurrea em-
determinade "campe” y se suberdinman a leyes "estructurales"; estas leyes elabe-

rades en detalle per la escuela Psicel8gica de la Gestalt, tenfan um caricter fer

mal evidente, Las idess integrales e dindmicas de la psicelegfa requerfsn cerre

lacién cem el sustrate cerebrl y hallaren cemselidaciéa em las hipétesis antileca

lizacienistas de Lashely. Durante la década del setenta de ese misme sigle, el-
neurélege inglés Hughlings Jacksen fue el primere en descubrir les ataques epi~
1éptices lecales y fermulé varias hipétesis que impugnaban seriamente las ideas
lecalizaniemisme, diches heches ceatrastaban cen las ideas de Breca y elaboréd -
une ceacepcién general de la erganizacién neurelégica de las funciemes; muy di-
fereate a las representaclenes clisicas. Ea ella se sefialaba que la funcién tig
ne una cempleja ergamizacién vertical, representada precisamente en un nivel in
farior (espinal e del tremce cerebral) para aparecer representada etra vez (re~
representada) a un nivel medie de les secteres meteres o semseriales de la cer-
teza cerebral y per tercera vez, vuelve a aparecer en un nivel superier, que ——

Jacksen censider$é a nivel de les lébules frentales del cerebre. Per elle, de -

del

acuerde cen Jacksea (11), la lecalizaciém de um sintema, la pérdida de unz y etra

funcién que acempaiia a la lesidén sufrida en una érsa limitada del S.N.C.y de -
ninguna manera puede ser identificada ceme la lecalizacién de la funcidn. Las -

ideas de Jacksen fueren interpretadas erréncarente; de ferma unilateral per sus

centenperinees. La tesis sebre el caricter complejo y de la erganizaciéa verti-
cal de las funcienes, censtituyé un acentecimiento durante muche tiempe. Ew cam
bie, sus declaracienes centra la Lecalizacién circunscrita de las funcisnes en

una Srea limitada de la certeza cerebral y sus afirmaciemes acerca del caricter
lactual e veluntaric de les preceses psicelégices cemplejec y superieres; pren—

te fuerea captadas per la parte wds idealista de los investigadores que crefan~

inte
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encontrar en estas tesis un apeyo en la lucha contra el senserialisme materia ~
lista de la neurelegfa clisica y fue en la década del setenta del misme sigle,
que surgieren investigaderes que intentaban explicar la esencia de les preceses
psiquices ceme funcienes complejas simbélicas. Eses investigadores se empeiiaban
en contrapemer sus puntes de vista a las ideas del lecalizacienisme estreche,
limit&ndese a declarar que la vida espiritual del hembre es un tipe "abstracte"
de la actividad realizada per el cerebreo como "instrumento del espiritu". Entre
elles destaca Finkelburg (1870) en epesicién a Broca y Wernicke; 81 interpreta
ba al habla ceme una funcidn sid)‘lica cemplejas Una pesicifn senejante mante-
nfa Kussraul (1885) al negar las ideas de que la base material de la memoria -
estd formada per un depésite eépecial en la certeza cerebral, dende las imfige—
nes y les cenceptes se encuentran seleccienades en diferentes estamtes. Al cen
siderar la funcién sinbflica ceme base para la vida espiritual y supener que -
cualquier alteracidn del cerebre, preduce asimbelia.

En las pestrimerfas del sigle XIX, les investigaderes cpuestes al enfoque sen-
sorialista de las actividades cerebrales y partidaries de las funciones simbé-
licas de diffcil lecalizacidén con elementes aislades, y ya en los cemienzos del
siglo XX, fue bajo la influencia de una netsble reavivacién de la Fileseffa y-
la Peicelegia idealista que comenzd a tomar fuerza y no tardé en cenvertirse -
en una orientacién rectora en el anilisis de les preceses psicelégices superio
res. Y, precisamente esa &poca correspende a las declaraciones de Bergen (1896),
en las que intentaba fundamentar un enfoque netamente ideaiista de las psiquis,
mediante consideraciones favorables de les esquemas dinimicos actives, come -
principal fuerza motriz y openia estes elementos a la msmeria material del ce
rebro. Tambidn correspende ese tiempe zl inicie de las investigaciones psiceld
gicas de la escuela de Wurzburge, que promovia la tesis de que el pensamiente
abstracte censtituye un procesc primerie independiente y ne relacienade con -
las imigenes sensoriales, ni con el lenguaje y recomendaba volver al Platenis
ne. Batas ideas, repercutieron también en la Neurolegfa y pasaren a primer -
término en los trabajos de neminades en la escuela Noética** de los neuréloges

y psicdloges (Pierrre Marie, 1906; V.Woerken, 1925; especialmente Bouman y -

Gribaun, 1925; seguidos de Godstein 1934, 1942, 19.8). Los representantes -
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de dicha escuela dependfan de las tesis de que el principal de loe praceses -~
psiquices en la actividad simbdlica se realiza en esquemas abstractes y que ca
da enfermedad cerebral se manifiesta ne tante em la desaparicién de los prece-
ses psiquices en la actividad simbflica, se realiza en esquemas abstractes y -~
que cada enfermedad cerebral se manifiesta ne tante em la desaparicién de les
proceses parciales, coms en la disminuciéa de la fumcidn simbélica o actividad
abstracta. Tales afirmacienes cambiaren sustancialmente las tareas planteadas-
ante les neurdloges del anterier perieds y, en lugar de smalizar el substrate-
material de ciertas funciones, celecarea en primer plane la desoripcifa de ~
ﬁudlm formas de disminucién de la "funcidn simbélica” e de la "cenducta abg
tracta" que se erigima en cualquier lesién cerebral. Y, asf se velvié de nueve 2
la tesis de que el cerebre fumciena ceme uma waidad integral, y se consideré =
las alteracienss de les preceses psiquicos ante tede en dependencia de la masi
vidad de la lesifn y me de su lecalizacién. Estes auteres fememtaren el anflisis
psiquice de }es cambios en la actividad cognecitiva en les cases de lesidn ce-
rebral; sin embarge, crearcn al mismo tiemps, un ebstéocule sustameial al traby
jo de la investigacién materialista de les mecanismes cerebrales de les prece-
sos pifquices. Resultd particularmente cempleja, la pesiciéa de netables neur$
leges come Memskew (1914 — 1028), Hsad (1926) y sebre tede Geldstein (1942, -
1943, 1948), que se sumares parcial e tetalmente a la eriemtacién noftica y se
vieren obligades a armonizar la teorfa ampliamente admitida de les "Localiza -
cienistas"” cen las teerfas "Antilocalizacienistas".

Monakew se mantuve ceme gran auteridad en el estudie de las estructuras cere -
brales y en wna publica.ciin hecha per €1, junte cen Meurgue (1928), die una ex
plicacién netamente idealista de estas alteracicnes, atribuyéndelcs a cambies

en los instintes prefundos. Head, limité sus propdsites al estudio de las alte
racienes complejas del habla, mediante la descripcién de les trasternes a algu
nes aspectes del acte verbal y, sin dar a estes heches ninguna explicacién =
»% Bgcuela No&tica: cerriente psiceldgica que sustenta la tesis de que el tipe

principal de les precesos mentales en la "Actividad Simb8lica", se realiza

mediante esquemas abstractes. Intre sus principales representantos encontra
mes ar Pierre Marie. V.Woerken, Beuman, Grumbaun y Goldstein. (9)
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neurclégica, se remitié al factor general de la vigilancia, come el principio -
de la explicacién definitiva. La mis aleccienadora result$ sin ewbarge la pesi-
cién de Coldstein, que aunque sustentaba las concepciones clisicas respecte =
les procesos neurolégices clementales, se sumd a las ideas nuevas de las cencep
cienes Noticas y sefiald como caracteristicas especificas de las mismas, la ac-
tividad abstracta y la conducta categorial. Consider$ también que la alteracidn
de dicha actividad abstracta ¢ comducta categérica, surge en tedas las lesiones
ys en wn intento por comprender los mecanismes cerebrales de tales preceses, -
Goldstein distinguié entre la periferia de la corteza, en la cual se censerva el
principio de localizacién en su estructura y la perte central de la corteza, =
que a diferencia de la primera, es equipetencial y actda segin el principie d=
las "estructuras dinfnicas”, surgide sobre un fondo dimdmico. Al adeptar los -
puntos de vista de la gestalt e interpretando cean espfritu naturalista las com
plejas formas de la cenducta bumana, Coldstein repetfa de hecho les ervores ——
de Lasheley, en un intento por recurfir a las cemncepciones elementales sobre =
1la masa difusa y equ:lpdteicial del cerebre para explicar las foermas de mayor -
conplejidad en la actividad. Es decir, Goldstein mezclaba pricticamente las -
posiciones clésicas del "Localizacionisme Estrecho® y las nusvas ideas del -
"Antilocalizacionismo”. De esta manera, la histeria de la cuestién acerca de la
localizacién de las funciones em la certeza cercbral, que parte de los inten -
tos de relacionar dirsctameate los procesos psiyuices complejos con el sustra-
to material del cerebro, e influfdos ademis por la lucha de dos orientaciones-
aparentamente contradictorias, terminé con las formulacicnes de las dos teorfas
que conjugaben mecénicamente les dos extremos: Localizecienismo y Antilocaliza
cieniswo, lo que prueba las dificultades bésicas de la orientacién psicomerfo—
14gica. No cbetante, cada una hize un aperte al desarrelle de las representa -
cjones cientificas acerca del cerebro y las principales formas de trabajo. Asi
pues, no se puede negar que las concepciones localizacienistas afin tomande a -
veces forma muy mecinica y hasta fantfstica, reflejaba en su época una tenden=-
cia progresista y no se puede subestimar la importancia de sus hallazges no sé

lo por la prictica neurolégica sine también para descubrir en la masa aparentg
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mente homogénea del cerebre ajuellas vias que tienen un valer cspecifico para
realizar las diferentes formas de actividad psiquica. Al misme tiempo, tampo-

co se puede negar la aportacién que los representantes del "Antilecalizacionismo"
realizaren en el desarrolle de las modernas concepciones acerca del trabajo -
del cerebrs, con la afirmacién de que el cerebro, siendo un &rgano altamente-
diferenciade, funciona siempre cems un todo Gnico y colecande en primer plane

la tesis de la elevada plasticidad de les tejides cerebrales, la capacidad del
sustrate cerebral para el reestablecimiento de las funciones y, per dltimo, -

se hace &nfasis en la significacién del teno de la actividad de la corteza cg
rebral para la realizacién integral del trabaje del cer=bro.

As{ pues, por diversas que sean las des corrientes expuesstas y por activa que
haya side la lucha entre ambas, las des interpretaban las funciones psfquicas
come fendmenos que deben ser relacienades directanente con el substrate cere-
bral, sin pasar por el estudio del andlisis fisicldgice y, en etros términos,
anbas corrientes intemtaban superpener los conceptes inespaciales de la psice
logfa mederna a la construccién espacial del cerebro. (I.Pavlev) y continua =
ban interpretande los proceses psiquicos como propiedades indivisibles, que se
pueden comprender como un producte directe de la actividad de las estructuras
cerebrales. Los intentos psicofisiol8gicos per localizar la funcién en una =
&rea limitada del cercbro, eran propios de un perfode cuando en la psicolegfa
como la fisiologfa la "funcién", se comprendfa como la propiedad de uno u otre
érgano y aén no se habfan formado las concepciones secbre la cempleja estructy

ra del cerebro y los procesos fisielgicos que realizaba.

En la psicologfa y £ isiologfa moderna, se han formado nuevas ideas incompara-
blemente wfs complejas, sobre la forma de la actividad humana y sobre los ue-
canismos reflejos; mediante los cuales el organismo efectda su equilibrio -
con el medic. Esa tarea sobre crear un enfoque genuinamente cientifico de -~
las cuestiones ralacionadas con la localizacidn de las funclones de la corty
za cerebral, se han convertido en realidad. Primers mediante los trabajos =

de T.M.Sechenov y después con los de I.P.Pavlov, en que se fue creando un -
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nuevo capftulo de la fisiolegfa. Las doctrinas sobre los fundamentos reflexclé -
gicos de los procesos psiquicos y las leyes reflexoldgicas del trabajo de les ——
grandes hemisferios cercbrales, y esta doctrina no sélo ha promovido un nueve -
método que facilita el enfoque objetivo en el andlisis de los complejos mecanis-
mos de la cenducta animal y humana, sino que han conducido a uma revisién radi -
cal del concepto de "Funcién”, el cual ocomenzé desde entonces a ser interprestada
como un cenjunto de complejas conexiones temporales e introdujo nuevas represen—
taciones sebre la corteza cerebral, como la agrupacién de aparatos centrales de

analisis y sintesis de los estfmlos externes e internocs y la formacién de nue -
vas temporales y fue precisamente por I.P. Pavlov, que fueron sentadas las bases
de las nuevas ideas de la fisiologia moderna acerca de la "localizacidn dindmica
de las funciones en el cerebro”. El desarrollo de esta teorfa supene ante tode -
una prefunda revisién del propio concepto, este es decir, del cencepto de aque -
1lo que debe ser precisamente relacionado con la estructura del cerebro y que in
plica también una revisién de las ideas bisicas de como precisamente deben ser -
localizadas las funciones en la corteza cerebral. Ya que sin ello, no se puede

avanzar en la teorfa sobre las funciones corticales superiores en el hombre y -

sus alteraciones causadas por lesiones locales en el cerebro.
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MARCO TEORICO

Nos apeyaremes en la teerfa que propene Luria y que en términos generales esta
blece le siguiente: diche autor cemienza per recensiderar el concepte de "fun—
cidn", abordado antes que el per otros autores quienmes habfan cafde en el leca
lizacionisme de Sreas circumscritas de funciones tan complejas como cl lengua=
je, la percepcién dptica, etc.

Luria propene que se trata de sistemas funcienales complejos, en los que estén
implicades varios eslabeones que contribuyen en forma especifica para llegar a

un mismo efecto. En tanto, si pensamos en una lesidn cerebral, &sta afectard -
el eslabdn correspendiente a dicha 4rea y no a la funcidn en forma total. Sefia
la tanbién que a la luz de los datos contempordnecs la funcién ha dejade de -
entenderse como una propiedad relacicnada directamente con el trabajo de cie -~
tas c8lulas altamente especializadas de uno u otro Srgano. Y sobre la base de

la idea de los reflejos de Pavlev, la funcidn se ha empezado a interpretar como
el resultado de la compleja actividad refleja que agrupa a un trabaje conjunto,
a un mosaico de sectores excitados e inhibidos del S.N.Ce, les cuales realizan
el anflisis y sintesis de las sefiales que lloguen al organismo que elaboran el
sistema de las conexiones temporales y asegura con ello el equilibrio del orga
nismo con su medio, siende importante en este puate de nuestro marco tebrico,~

realizar un bosquejo sobre el concepto de "sistema funcional”,

Bmpezaremos por sefialar que el rasge substancial de un sistema funcional com -
plejo consiste en que, por lo comin, se apoya en una constelacién dinfmica de

eslabones situados a diferentes niveles del 3.N.C. y que estos pueden cambiar-
aunque la propia tarea no se¢ medifique. Tales sistemas funcionales, con una com
posicién compleja y 'ma mutabilidad pldstica de sus elementos poseedores de la
propiedad dinfmica de la " auto-rezulacién”, son por lo viste una regla general

en la actividad del organismo humano que Pavlev denomind "sistema Unico" por -

su elevadisima auto-regulacidn. Cabe mencionar, dentro de la revisifn del con-

cepto de funcidn, a otro de no menor impertancia, el del principio del *pluri-
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potencialismo funcicnal”, Intreducide por el eminente neurdlogo soviftico Fili-
monov (1940) (c), en oposicibn a las ideas del "lecalizacionismo estrecho” y el
"esquipotencialismo” de los tejidos cerebrales. La tesis que sustant§ Filimenov
se reduce a que no hay formaciones del aparato nervioso cantral con una sola -
funcidn estrictamente limitada, y en cirtas condicienes, la formacidn se puede-
inclufr en otros sistemas funcienales y participar en la realizacién de otras -
tareas, y estos cenceptos tienen una base tanto morfoldgica como fisieldgica. —
El concepto de la localizacién por etapas de la funcién y el d=1 "pluripotencia
1ismo" de las estructuras cerebrales que excluyen tante la estrecha lecalizacién
de las funciones en una estructura particular, especialrente cemo la idea de la
bomogeneidad y la equipotencialidad del tejide cerebral, censtituye el fundamen
to del nueve principio de la "localizacidn dindmica", foermulado en su tiempe -
per Pavlov, y en censenancia con diche principie, la lecalizacién de las funcig
nes presupene no "centros fijos", sine "sistemas dindmices", cuyes elementos -~
conservan en su estricta diferenciacién y desempefian elevado papel especial iza—

do en una actividad integrada.

Los cenceptos de la estructura sistémica de las funciones y la significacién -
miltiple de las estructuras corticales, contribuysn a una mejer comprensién de
una serie de hechos relacienados con la alteracién de las fumciones a causa de
las lesiones focales en el cerebro o a la extirpacién de ireas limitadas de és
te. Hace ya tiempo, desde les experimentos de Lenton y Sherrington (1917), se
cenocfan heches confirmades plenamente mis tarde, como el de la extirpacidn -
completa de algin "centro" determinade de la certeza cercbral de un animal; en
muchos casos representaba sfle al principie, la pérdida de las funcienes corres
pondientes;la funcidn alterada iba reestablecidndese gradualmente cen la parti
cularidad de que en lo sucesivo, ninguna otra extirpacién de &reas aisladas Je
1a corteza cerebral puede preducir nuevamente la pérdida de esta funcién rees-
tablecida. Estos hechos permiten conclufr gus la corteza cerebral ne consta de
“centros"aislades e interdependientes, y que las funciones reestablecidas, de-

ben ser interpretadas ne tantc come su desplazaniente hacia otres "centros vi-
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cariantes”, sine que se trata de una reorganizacién, con una nueva estructura
dinfmica, ampliamente dispersa en la corteza cerebral y las fermacienes subcer-
ticales. Per (ltime, al considerar las funcienes come "sistema funcienal cempleje"
¥ que su lecalizacién en el cerebre es escalenads y dindmice; a la vez nes per-—
mite comprender algunes cases clfnices impesibles de explicar partiendo de la =
lecalizacién estable y estrecha.

Tede le anteriormente expueste, indica que la revisién sebre el cencepte de “fun
cién", cenduce a una superacién de las viejas concepciones y efrece nuevas pers

pectivas a la investigacién de la erganizacién funcienal del cerebre.

Y en su models teérice, sebre la erganizacién cerebral, Luria distingue tres -
unidades funcienales bisicas:

1, Unidad para regular el teme y vigilia e estades de alerta.
2. Unidad para recibir, analizar y almacenar la infermacién.
3. Unidad para pregramar, regular y verificar la actividad.

1. Unidad para regular el teme y vigilia o estades de alerta.

Para que los preceses mentales humanes sigan su curse cerrecto, el estade de =
vigilia es exencial y sélo bajo cendicienes $ptimas es pesible que el hembre re
ciba y analice la informacién, que les necesarios sistemas selectives de cons =
xienes puedan ser llamades a la mente, que su actividad sea programada, ocempro—
bada en el curse de sus proceses mentales, cerrigiende sus erreres y mantenien~
do su actividad per el curse debide. En esta unidad, participa la funcién prin-
cipal del sistema reticular activader ascendente y descendsnte. La funcién de las
fibras ascendentes consiste en la de alertar a las diferentes partes de la cor-
teza cerebral ante sesfiales aparentes y, por otro lade, las fibras descendentes,
perniten un ocentrol cortical y de la discriminacién de los estfmlos y asf, per
consiguiente, los sistemas de esta primera unidad funcienal, no s8leo nantiene -
el tens ccrtical, sino que taubién experireatan elles uismos la influencia dife
renciadora de la corteza y ssta unidad trabaja en astrecha ceuperacidn cen los

niveles superiorss del mismoe
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2. Unidad para recibir, pregramar y antlizar la informacidn.

Esta Unidad esti lecalizadz en las regioncs laterales de la nescorteza, en la -
superficie convexa de les hemisfarios, de la que ecupa las regiencs posterieres
que incluyen las porciones occipital, tesperal y parietal. Esta unidad esencial
mente se rige per la ley del “"todo o nada", es decir, la estructura neuronal -
de esta segund: unidad tiene una funcién especifica y su base estl formada por-
zonas primarias o de proysccién, que consiste principalmente en neurcnas de la
La.capa aferente, mucizs de las cuales poseen especificidac medal alta; de freas
secundarias o gndsticas y donde la actividad gndstica humana muca ocurre cob =
respecto a una modalidad especifica; la percepcién de cualquier objeto es un =
proceso complejo, el resultado de una actividad pelimedal, cuyo cardcter es ex-
tenso en principio y mis tarde, concentrado y condensade y per Gltimo, estd cons
titufda por zeonas terciarias, donde la mayor parte de ellas estin formadas por—
la regién parietal inferior y donde estas estructuras estin relacionadas con la
organizacién especial de sstfmulos, es decir, el papel esencial de estas ireas-
es la conversién de la percepcién en pensamiento abstracto y que actfia siempre=-

en forma de esquemas internos para la memorizacién de la experiencia erganizada.

3. Unidad para programar, regular y verificar la actividad.

Las estructuras de esta unidad estin ubicadas en las regiones anteriores de los
hemisferios, antepuestas al gire precentral, es decir les 18bulos frentales. En
el ser humano, estos l8bulos alcanzan una gran propercién de la certeza cercbral
y adeuds durante el procese ontogénico, son los dltimes en madurar, alcanzando=
una maduracidn cempleta séle hasta los 7 — 12 afles de edad, y a diferencia de ~
las otras unidades ya menciomadas, y donde les precsscs transcurren en forma as
cendente, es decir, se inician en freas primarias-secundarias y posteriormente
a tereiarias, en esta unidad, =1 proceso se invierta, Asi tarbién, esti constituf
da per sistemas de tipo meter eferente y estf bajo la censtante iufluencia de -

astructuras des la unidad aferente.

I‘malmentc es de considerar que la principal caracterfstica distintiva de la re-

gulacién de 1a actividad conciente humana, es que esta regulacién ocurre con la

estrecha participacién del lenguaje ¥y sobre su base, se forman los procesos



mentales superiores.

Esta cencepcién sobre una organizacién vertical de las estructuras cerebrales
seflala que, a pesar de que la corteza cerebral es fundamental para el pensamien
te abstracte, todo el S.N.C. contribuye a esto en alguna forma particular, come
1o hemos observade en cada una de las trés unidades funcionales bdsices en la -
organizacién cerebral.

Una vez que se han descrite les tres sistemas funcienales que propone Luria, es
necesario considerar cl estudic clfnico de las lasiones locales cerebrales y =1
analisis de los cambios en los procesos mentales humanos, lo cual nes permitird
descubrir la contribucién hecha per una drea particular del cerebro a la orgari

2acidn de la actividad mental humana.

Por consiguiente, ahora se detallard la corteza cerebral y sus diferentes frcas
que la forman, asf como las alteraciones que se presentan ante cada una de las-

diferentes lesiones en las distintas zonas cerebrales.



- ESTRUCTURA ANATOMICA Y FUNCIONAL DEL SKC -

Se ham intentado diferentes divisiones citoarquitectfnicas de la corteza ce-
rebral; quizé la m&s frecuente sea la propuesta por Brodmamn quien distingue
47 %reas. Algunas de estas son ficilmente diferenciables mediamte simples -
criterios macroamatémicos en tanto que otras no corresponden con tanta cla——

ridad a una separacién anat8mica o funciomal.




La principal divisién cortical estf dada por la cisura longitudinal, que
separa los dos hemisferios (derecho e izquierdo), umidos por fibras comi-
surales. El principal sistema de fibras comisurales esti formado por el-
cuerpo calloso, que une a los dos hemisferios cerebrales. Transversalmen
te se observa em cada hemisferio cerebral uma cisura, demominada cisura -
central o de Rolando. La regidn compremdida por delante de la cisura cen-
tral se denomina 18bulo fremtal y abarca el Srea motora (&rea 4), la corte-
za premotera (anterior a la corteza motora) y la corteza prefromntal (el res
to anterior del 18bule fremtal no comprometido em la motricidad). El 18bu-
lo parietal detrfs de la cisura central estf formado por la corteza somesté-
sica (Sreas 1, 2 y 3) y el frea asociativa en tanto que el 18bule occipital-
estf cemstituide por la corteza visual primaria (&rea 17) y las &reas secun-
darias 18 y 19. La segunda cisura lateral o cisura de Silvio. E1 18bulo —
temporal se halla per debajo de la cisura lateral; esti formado por la regidn
auditiva primaria (8rea 41) y tres regiones separadas por 2 cisuras tempora-
les, para inclufr las regiones amditivas secumdarias 42, 22 y 21 e inferior-
mente el frea 20.

Es conveniente notar que las zonas primarias o regiemes especificas de la —
corteza proyectan informaciones de los diferemtes sistemas sensoriales (vi-
sual, auditive y somest&sice) y comstituyen uma proporcién muy pequefia del-
&rea cortical total.

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

de las zomas de proyecciln primarias, estfn implicados en el manejo de paré-
metros mis complejos de la informacidn referente a un sistema sensorial dade;
encargfndose de analizar e integrar los mensajes aparentes en percepciones y

experiencias recomecibles y com significade.

Por filtimo, las zomas ceorticales terciarias, son freas de intercruce de in-
formacidn de los distintes sistemas semsoriales. Estas &reas se encuentran
situadas en la regiém fromtal y en la regifn parietal, temporal y occipital -

y son las mis desarrolladas em el hembre y estén implicadas en las formas més



complejas de comportamiente.

AREA SOMESTESICA PRIMARIA.

BEsta &rea (S1) corresponde a la circunvolucién poscemtral (&reas 1,2 y 3 de
Brodmann) y recibe informacién del mficleo ventral posterior del tflamo sobre
las sensaciomes sométicas (recepteres de la superficie corporal, tacto, tempe
ratura, dolor, etc. de los mfisculos y las articulaciomes). Como em todas las
regiones primarias de la corteza, existe una correspondencia entre cada punto
del receptor y cada punto de la corteza o sea la represemtacifm receptotfpica,
en este caso somatotépica. E1 frea 3 respomde a los estfmulos cutfneos, en -
tanto que el Srea 2 lo hace a los estimulos procedentes de los tejidos profun
dos del cuerpe, especialmente las articulaciones. La representacién es contra-
lateral, en el seantido de que la infermacién procedente del lado derecho del -
cuerpe se proyecta sobre el hemisferio izquierde y viceversa, ammque la regibm
inferier de la cara y la boca presenta uma proyeccifm bilateral.

AREA SOMESTESICA ACCESORIA.

Ademfs del &rea somatesensorial primaria (S1), existe uma segunda proyecciém-
de la informacién somatosemsorial a la certeza, o sea, somatosemsorial (s1l1 ),
aumque la superficie cortical que ecupa es bastante mener y su representacifn-
menos discreta y aparmtemeﬁte algunas regiones, coms la cara y la boca, no -
poseen representacifn en esta frea S11. Asimismo, su representaciém es bila-
teral lo que implica que las semsaciomes procedentes de cada lado del cuerpo—
se proyecten tanto al &rea S11 derecha come a la izquie:;la.

La destruccién de la regidn somestésica comlleva a la pérdida de la informa-
cifn somatosemsorial en el &rea correspondiente de la superficie corporal: ua
sujete con estas caracteristicas puede ser incapaz de reconocer el peso, la -
textura, etc., de wn objeto colocade sobre su piel, e incluso de formarse un-
juicio relative a la posicibn de las partes de su cuerpo, aumque puede sentir
de manera global y conocer que existe un estfmulo somatosensorial, ya que tal

funcibn gemeral la desempefian, aparentemente, los nficleos subcorticales sin -

que se requiera de la corteza para legrar tal juicie.
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AREA SOMESTESICA SECURDARTA.

Las freas 5 y 7 de Brodmann comstituyen las &reas somestésicas secundarias.
Reciben y envfan proyecciones hacia el tflamo y desde el (grupo de nficleos
laterales incluyendo el pulvinar). Aunque se encuentran implicadas en el-
procesamiento de la informacién somestésica, no poseen, como todas las &reas
secundarias, wma representacifn tépica de la informacién semsorial y reciben
informacisn desde las Areas primarias de la corteza y de sus conexiones con—
los nficleos laterales del t&lamo.

Lesiones en las freas somestésicas secumdarias, aunque dejam intactas las --—
cualidades primarias de la somestesia (forma, textura, tamafio, peso, etc), -
implican uma alteracién en las formas somestésicas complejas, que se manifies
tan en la imposibilidad de lograr uma sintesis de las cualidades somest&sicas
en una estructura. La sensacifn se emcuentra cemservada, pero la percepcida-
téctil de los objetos es imposible. Tal alteracifn en las formas complejas -
de 1a somestesia se llama astereocagnosia, y se presenta come regla general en
la regién opuesta del cuerpo al punte del dafio cortical: el sujeto sabe, por-
ejemplo, que el objeto que tiene en la mano es liviano, suave, redondo etc.,-
pero no puede concluir que se trata de una mamzama. Igualmente se aparece —
apraxia aferente, que implica que la mamo, al no recibir las sefiales aferen—-—
tes necesarias, no legra realizar movimientos diferenciables adecuados. Tal-
apraxia aferente (o apraxia de posicién) puede invadir aspectos relacionados-
con el lenguaje si la lesidn se produce en las regiones somestésicas secunda-
rias inferiores del hemisferio izquierdo (informacién somestésica de la boca,
de la lengua, de los labies, etc.), en cuyo caso la apraxia de posicién se -

manifiesta como una incapacidad para lograr los movimientos adecuados del -

aparato fonador (afasia motora aferente); tal sujeto es incapaz de hallar la
posicién adecuada de los labios y la lengua y realizar los movimientos corres
pondientes para producir el lenguaje, y comienza a confundir los sompidos que-

presentan una forma de articulacién cercana, articulemas.

El &rea 40, mis que un 4rea secundaria, podrfa considerarse, jumto com el —-
frea 39 (y la regién prefrontal), como 4rea terciaria implicada en la inte—

gracién de impulsos procedentes de diversos sistemas sensoriales; somestesia,
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audicién, gusto, visién etc. Sus lesiones implican alteraciones en aspectos
integrativos de la informacién procedente de distintos sistemas semsoriales,
aunque no existe minguna alteracidn especffica en la sensibilidad visual, audi
tiva o thctil. Lo que se altera es la posibilidad de integrar la informacifn-
procedente de diversos analizadores en una estructura finica. El sujeto pierde
la posibilidad de orientarse em el sistema de coordenadas espaciales y diffcil-
mente logra orientarse en el espacio y mucho menos organizar los elementos de -
una estructura en un cenjunto (apraxia comstructiva). Tal dificultad para in-
tegrar la informacifn en determinada estructura espacial o cuasiespacial lleva
a alteraciones no s8lo constructivas, solucién de tareas mecfnicas y espacia—
les, sino también a dificultades en la comprensién de estructuras complejas —
del lenguaje (afasia semfntica) y a dificultades em la solucién de problemas -
numéricos (acalculia) que impliquen la comservacién de estructuras espaciales
y relacienes especfficas emtre los elementos que intervienem en el problema —

matemftice.

AREA AUDITIVA PRIMARIA.

la circumvolucién transversal del Heschl (frea 41) comstituye la corteza audi-

tiva primaria (Al), en la cual existe una represeatacifn tonetépica (espacial)

de manera tal que cada regifm de la membrana basilar se proyecta sobre un pun-

to determinado del frea Al: los tones altos se localizan lateralmente en esa -

&rea cortical, en tante que los tonos bajos se encuentran situados medialmente.
La informacién auditiva se proyecta de mamera bilateral, aunque la informacién-
contralateral es superior a la ipsilateral, su lesién no implica uma pérdida de
la audicién ya que existe una proyecciém bilateral de la informaciém provenien-
te de cada 6fdo, aunque, obviamente, surgen dificultades en la localizacién de-
los sonidos en el espacio y ademis dificultades para discriminar tonos de corta
duracibn.

AREA AUDITIVA ACCESORIA (All)

Situada medialmente con respecto al &rea Al, se ha observado en algunos anima~-

les una segunda zona de proyeccién de la informacién auditiva, con representa-

cién igualmente tonotdpica, pero inversa con relacién a Al. En el gato, por -
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lo menos, se ha sefialado la existencia de otras &reas de proyecciln auditiva, -

todas ellas con organizacién tonotSpica.

AREAS AUDITIVAS SECUNDARIAS.

Estas &reas se localizan en la regién temporal superior, alrededor del &rea au-
ditiva primaria (4reas 42 y 22), implicadas igualmente en la audiciba pero sin-
una representacifn tonotSpica, asf como en todas las regienes secundarias. Su~
jetos con lesiomes en esta regifn del hemisferio dominante pueden ofr de manera
adecuada, pero no logran discriminar las unidades de sonido correspondientes al
lenguaje (fomemas), por lo cual presentan dificultades en la comprensifn del —-
lenguaje (lenguaje impresivo) tamnto mayores cuanto mis extensa sea la lesifn -

de esta frea (afasia sensorial acfistico-agnfsica). El paciente puede hablar y

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

los cuales diffcilmente se da cuenta.

Las lesiones de la regiSn temporal media (aproximadamente &rea 21 de Brodmamn-
llevan a alteraciones en la memoria verbal (afasia acfistico-ammésica). En ta-
les casos, el sujeto es incapaz de recordar una serie de sflabas o sonidos, lo
cual implica alteraciones no s§lo en el lenguaje impresivo (recordar el nombre
de los objetos que se designan, saber a que objeto corresponde uma palabra), -
gino también en todas las formas de expresidn que exigen la comservacién de -
eslabones verbales intermedios (alteracién de la memoria wverbal operativa).

Si 1a lesibn se sita un poco mfs hacia atrfs, hacia la regidm occipital, apa-
recen dificultades no sélo en la demominacién de objetos (memoria verbal a lar
go t&rmino), sino también en la representacién visual del objeto designado por
la palabra ("represente lo que significa la palabra casa", etc.) La regién tem
poral inferior y anterior se encuentra més relacionada con el sistema 1fmbico -
gue con el anflisis de la informacidn auditiva, y su estimulacién lleva a la -
aparicién de sentimientos de miedo, inseguridad, etc., en tanto que su lesibn-
implica cambios emocionales (semtimientos de infelicidad, temores, indiscrimi-

nacién afectiva, etc.).
AREA VISUAL PRIMARIA.

La corteza estimada correspondiente al &rca visual primaria (&rea 17 de Brodmann)
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recibe su informacién del cuerpo gemiculado lateral del tdlamo, a través de la
radicacién 8ptica. Su organizacién es igualmente visotbpica o retinotdpica —
con respecto a la retima. Su lesién lleva a la pérdida de la semsibilidad vi-

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

El sistema visual es parcialmente cruzado; la informacién procedente de cada —-
hemirretina nasal se cruza al hemisferio contrapuesto a nivel del quiasma Sptico
en tanto que la informacién correspondiente a las hemirretinas laterales o tempc
rales se dirigen al hemisferio ipsilateral; la informacién procedente del punto-

m&s central (£8vea) aparentemente se proyecta a ambos hemisferios cerebrales.

AREAS VISUAIES SECUNDARIAS.

Las Sreas 18 y 19 de Brodmann comstituyen las regiones visuales secundarias. La
informacién visual sufre un procesamiento ulterior em tal regifnm, lo cual lleva
a que su lesifn no implique alteraciomes que em los aspectos primarios de la vi~
sifm, 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 demominarlo, o puede presentar dificultades para decidir su fun-
cibn o utilidad.

AREA MOTORA PRIMARIA.

Esta &rea (M1) se encuentra exactamente delamte de la cisura central y corres—
ponde al &rea 4 de Brodmanm. La destruccién del M1 produce parflisis en prima-
tes: un chimpancé puede mostrar una comsiderable alteracifn de los movimientos—
voluntarios, hipotonia e hiporreflexiva en el hemicuerpo contralateral al sitio
de la lesibn.

CORTEZA PREMOTORA.

Las regiones frontales 6 y 8, delante de la corteza motora primaria, constituye

el &rea premotora o motora secundaria.

La estimulacién del &rea 6 produce movimientos orgamizados (mover la cabeza ha-
cia un lado, flexionar o extender las extremidades) y no contracciones muscula-

res aisladas, como al estimular el &rea motora primaria. La estimulacién del -
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frea 8 conlleva al desplazamiento de los ojos en la direccibn opuesta, por lo
cual se sabe que tal regién participa en el control del movimiento de 10S ===
ojos. La ablacién de la corteza premotora lleva a la pérdida de los movimien
tos diestros y no prop:.amente a parflisis; el sujeto se muestra incapaz de —
realizar de manera adecuada secuencias motoras (como escribir a miquina) y, -
aunque posee control de sus movimientos, &stos se muestran torpes y desautoma

tizados.
AREA MOTORA SUPLEMENTARTA.

Esta frea (M11) se encuentra localizada en la superficie medial del frea supe-

rior frontal. Su estimulacién lleva a movimientos ténicos o posturales bilatera
les; sin embargo, tales respuestas generalizadas son cortas e incluyen cambios ~
como desplazar la cabeza contralateralmente y levantar la extremidad contrapues—
ta, y afin vocalizaciones. La destruccién de tal &rea suplementaria lleva en mo-

nos a sintomas minimos como debilidad, lentitud en los movimientos, etc.
AREA PREFRONTAL.

Se trata de una regidn terciaria de la corteza, a la cual converge informacién-
procedente de distintos sistemas sensoriales. Se encuentra implicada de wna u
otra mamera en la integracién de la informacién procedente de diversos sistemas

sensoriales.

E1 aumento progresivo de las regiones frontales del cerebro es una de las ten-
dencias evolutivas mis importantes, y alcamza en el hombre aproximadamente un-—
25% del total de la corteza cerebral. Tal observacién unida al hecho de su ma-
duracién tardfa durante la ontogenia, maduracién que sbélo se alcanza hacia los-
7 - 12 afios en el hombre, nos habla de la enorme importancia de las regiones ——
frontales en las formas complejas de comportamiento, caracteristica de los nive-

les superiores de la evolucién.

En lesiones de las regiomes prefrontales los componentes primaﬁ.os del comporta-
miento no se ven afectados sino los m8s complejos y se refieren a aspectos mucho

mis integrativos del comportamiento.
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Vemos entonces, que las regiones prefrontales estin involucradas en la inhibi-
cifn de conductas imadecuadas y en la planeacién, evaluacién y organizacién de
conductas que llevan hacia uma meta definida; por lo tanto, una lesién 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 toleramncia a la frustraciém, falta de iniciativa y espontanei-~
dad, asf como pobre capacidad de abstraccién.

OBJETIVO.

El objetivo a lograr mediante la exploracién neuropsicol8gica de A.R.Luria con-
sisti8 no sélo en determminar la presencia de dafio orgfnico em alguna regiém del
cerebro, sino tambiém, que estructuras en forma especifica se encuentran altera-
das, asf{ como sus manifestaciones a nivel de conducta motora gruesa y rasgos de -
personalidad. Se llev§ connotaciones de um anflisis cualitativo de los datos ob-
tenidos sobre el estade de los analizadores individuales como son: el estado de-

la capacidad de anflisis y sfntesis auditiva, 8ptica, cinestésica y motora del -

sujeto.

La aplicacién de la exploracién nos permiti$ establecer un diagnbstico, el cual
se compard con el diagnéstico clfinico-médico y con algumos estudios de gabinete,
como son 1a tomograffa axial computada (TAC) y el registro electroencefalogréifi-

co (EBEG), posteriommente se cuantificd el porcentaje de los resultados obtemidos.

SUJETOS.

Se escogib una muestra de 15 pacientes del INNN, del servicio de Neurocirugia, -

en los cuales se sospech$ la existencia de una lesién cerebral. La ficha de iden
tificacibn completa incluy8: Nombre, edad, sexo, escolaridad y ocupacién. Estos
datos aislados evitaron temer a nuestro alcance informacidn acerca del padecimien
to de los enfermos estudiados y que de alguna manera encaminara nuestro diagnbsti
co, lo que le restarfa validez a los resultados obtemidos y se fueron tomando los

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

Una vez elegido al paciente, se procedid a dar paso a la primera fase de la in-

vestigacin, la que comsisti en una entrevista inicial. Se considerd a esta -
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entrevista necesaria para la apreciacién de la sintomatologfa del sujeto, la

cual fué agrupada por &reas: frontal, temporal, parietal y occipital asf como
sus combinaciones. De acuerdo a los resultados obtenidos, se eligié la parte
o partes de la exploracién hacia dichas Sreas, constituyendo &sto la segunda -

fase de la exploracién.
METODOLOGIA.

El instrumento que se utilizé fué el "DIAGNOSTICO NEUROPSICOLOGICO DB LURIA™,
de Anne Lise-Christensen, neuropsicoléga que estudi8 em el Laboratorio del ——
profesor Luria en el Instituto Burdenko de Neurocirugfa de Moscfi en 1970. -
Christensen estudi8 sus mftodos de imvestigaciln y se ocupd de estructurarlos

en un esquema que garantiza que el proceso del examen es completo y exhaustivo.
Descripcién de la prueba:

La baterfa neuropsicolgica consiste en 310 reactivos en total. Estos se en-
cuentran divididos en dos fases: 87 reactivos que forman la primera fase, es -

decir la entrevista imicial y 2223 reactivos en la segunda fase.

Estos filtimos clasificados en 10 categorfas que son: funciones motoras, organiza
cién acfistico motoras, funciones cutfneas superiores y cinestésicas, funciones -
visuales, lenguaje impresivo, lemguaje expresivo, escritura, lectura, destreza -

aritmética, procesos mmésicos y procesos intelectuales.

Material: Serie de tarjetas publicadas por Christensen en 1975, 18piz pelo de
Frey, alfiler, regla de madera (20 cms.), borrador, sacapuntas, moneda, cerillos,
peine, llave, reloj, bolas (3 de unicel), cubos de Kohs, hojas, manual de aplica

cibép y protocolos (hojas de respuestas) .

Tiempo de aplicacibn: Se comsiderd con un mfnimo de 4 horas y un miximo de 6, -

que se dividieron a su vez en 2 y 3 sesiones respectivamente; ya que ce conside~
r8 que el paciente neurolbgico por lo general presenta una mayor lentitud en su -

ejecucién.

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

que especifica las funciones exploradas y se 1llevd posteriormente un anflisis cua-

litativo de los mismos, logrfndose asf alinearlos en tres niveles o parfmetros:



I. Datio ligero o inexistente.
IX. Dafioc moderado.
JIT. Danio severo.

Aunado a lo anterior, se explor$ también la dominancia cerebral o lateralidad-
de los pacientes, misma que se obtuvo mediante uma breve exploracibn que fue -
elaborada por quienes sustentan el presente trabajo y que a continuacifn se se-
fiala en cuanto al nfmero de reactivos que contiene y en que consiste cada umo -

de ellos para su ejecucibn.

Dominancia cerebral .

1. Bscritura: Se le pide al sujeto que escriba su nombre y se observa con -
que mano lo realiza, es decir la preferencia manual.

2. Temar un objeto del escritorio: Se colocan em el escritorio algunos obje
tos y se le pide al paciente que tome uno o varios de ellos, observéndose

que mano utiliza.

3. Ver un caleidoscopio: En el escritorioc se encuentra umn caleidoscopio, se le

solicita al paciente que vea las imégenes en el interior y se registra tan-

to 1a mano con la cual lo tomd, asf como el ojo hacia donde dirige el objeto.

4. Aplaudir: Se le pide al paciente que aplauda y se observa que mano es la -
mis activa.

5. Patear uma pelota: Se instiga al paciente a patear una pelota para ver con-

que pie 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 los de que mano se doblan hacia atris.

Ve Ensartar una aguja: Se le solicita al paciente que ensarte una aguja y se -

registra cual mamo es la activa, asf como el ojo con el cual precisa la vista

sobre la aguja.

8. Sacar un cerillo de su caja: De una caja de cerillos se le pide al enfermo-

que saque un cerillo y lo encienda, tomando nota de la mano con que lo ejecuta.
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9. Iniciar 1a marcha: Se le pide al paciente que inicie la marcha y se -

registra con que pie lo realiza.

10. Decir adi8s: Se le solicita que diga adifs y se toma nota de que mano -

emplea para ello.

11. 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 ejemplo), -
tomfndose nota de que mano es la mfs activa en cuanto a destreza y/c mo-

vimientos.

12. ; En su infancia fuf zurdo? Se le preguuta si en su infancia utilizé -

la mano izquierda y si existi8 alguna situacién que condicionara o no la

utilizaciln de la misma.

13- ;Con que fja_cfilidad utiliza su mano izquierda cuando la derecha esté ocupa

da o viceversa? Se le interroga con respecto a la facilidad de poder uti

lizar su mano izquierda o la derecha cuando uma de &stas esti ocupada.

14. i En su familia hubo personas zurdas? Para finalizar se indagan los aspec

tos heredo-familiares.

Al finalizar su aplicacién se procedi§ a cuantificar las respuestas y en base a
ello determinar la dominancia hemisférica izquierda o derecha, considerfndose -
como determinante que de 10 a 12 reactivos nos indicaran ello, es decir que las
respuestas del paciente abarcarfn de un 75 a un 85% de la prueba como respuesta
afirmativa hacia una preferencia mano, ojo, pie y antecedentes del mismo, de —-

derecha o izquierda. (PASAR A ANEXO T)

RESULTADOS .

Posterior a la aplicacién de la exploracién neuropsicolégica, se realizé wn --
an&lisis cualitativo de los datos registrados, se empezd por establecerse la d
minancia o lateralidad de los pacientes. Después de ello, se procedid a obteuw
el resultado de la TAC. Los resultados del EEG no pudieron ser evaluados, ya =

que en la mayorfa de los pacientes que constituyeron la ruestra no se les reali-

-
0
Sz
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El nBmero total de pacientes que constituyeron la muestra fue de 15, obtenidos
en el perfodo que corresponde a 1981 - 1982 y estuvo integrada por 10 mujeres-
y 5 hombres.

Lateralidad - Dominancia cerebral.

De las 10 mujeres, 9 fueron bisicamente diestras, es decir de una 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 afios, con un promedio de 36 -
afios .

El rango de edades de los hombres fue de 32 - 60 afios, con uma edad promedio de
41 afios.

Y el rango de edad promedio de la muestra fue de 38 afios.

En el cuadro No. 1 se seiialan el nfimero de casos, asf como el sexo y la dominan-

cia hemisférica.

Cuadro No. 1
CASO. EDAD. SEXO. LATERALIDAD. DOMINANCIA.
1 28 F Diestra H.1l
2 41 F Diestra H.1l
3 43 F Diestra H.1
4 10 F Diestra H.1l
5 35 F Ambidiestra
6 41 F Diestra H.1l
7 40 F Diestra H.1
8 57 F Diestra H.1l
9 56 F Diestra Hol
10 13 F Diestra H.1
alsl 32 M Diestro H.1
12 41 M Diestro H.1l
13 60 M Diestro H.1l
14 43 M Diestro Hil
15 33 M Diestro H.1



A continuacién se hace uma descripcibn de las alteraciones encontradas en los
pacientes mediante la exploracién neuropsicol8gica, indicindose las &reas —
afectadas, asf como los datos generales de cada umo de los pacientes. Cuadro
No. 11.

Y finalmente en el Cuadro No. ITI se seffala el diagndstico meuropsicol8gico -
el tomogr&fico, el clinico-médico; asf como el histopatolégico de la muestra-

estudiada.

- DESCRIFCION DE LOS CASOS -

Caso 1: F.28 a.diestra, escolaridad: primaria.
Dentro de los aspectos motores, se encuentran alteraciones sobre -
todo en el manejo de las relaciones visoespaciales, aprecifndose -
también respuestas en espejo. Dentro del amflisis y sfntesis fonéti
cos también se denotan alteraciones (En cuanto al proceso de la lec
tura y escritura). En relacifn a los aspectos mmésicos, hay defi—
ciencias en la evocacién y retencidn de estfmulos, com la existencia
de perseverancia y contaminacién de la informacién. Bn los procesos
aritmfticos, se observan ligeras fallas y estas som bisicamente por-
las dificultades del manejo de las relaciones visoespaciales. Se en
contrd lesién en las demarcaciomes corticales infero-parietales y -

parieto-occipitales del hemisferio izquierdo.

Caso 2: F. 4la. diestra, escolaridad: maestra normalista.
Los procesos intelectuales, mnésicos y funcicnes mentales superio-
res no ruestran alteraciones, siendo lo finico importante los datos
de tipe neuroldgico como es la presencia de cefalea y disminucién de

la agudeza visual.

Caso 3: P. 43a. diestra, escolaridad: primaria.
Los procesos de recepcidn auditiva se presentan con alteraciones, -
tanto en la percepcién como reproduccién de estructuras ritmicas, -
problemas de memoria auditiva (en relacibén a lenguaje repetitivo y -

funciones nominativas) vy ligeras fallas en la comprensifn ante tex-



Caso 4

Caso 5:

Caso 6:

Caso 7:

390 =~

tos de complejidad. Se encontr lesién en las divisiones tempora-

les del H.izquierdo y en las porciomes infero-parietaies.
F. 10a. diestra, escolaridad: primaria.

Existe confusidn derecha - izquierda, respuestas en espejo, alte-
racidn de la orientacidn espacial, anflisis y sintesis fonéticos.
Asimismo, existen graves fallas en cuanto a la sensibilidad téctil.
En los procesos mésicos, existen problemas de retencién y evocacidn
y ligeras fallas en su comprensibn.

Todo ello nos orienta a alteraciones en la regién parietal postcentradl
del hemisferio izquierdo (regién sensoriomotora), por la presencia de

una masa ocupativa.

F. 35a. ambidiestra, escolaridad: primaria.

Se encontraron datos de ecopraxia, confusibén derecha -~ izquierda, -
baja comprensin, contaminacién en la informacién dada, pobre capaci
dad de abstraccién, aumado a una conducta impulsiva, desinhibida y -
carente de juicio y sentido comfin. Asi también lectura enm espejo, -
fuga de ideas y apreciaciones irrelevantes em los estfmulos dados. -
Esto nos conduce a lesiones en los 16bulos frontales y no interpretfn
dose como la incapacidad para realizar un acto motor, sSino porque su-
direccién y organizacién se ven alterados, es decir la conducta dirigi

da cae en la inercia patolgica.

F. 4la. diestra, escolaridad: tercer afio de primaria.

Se apreciaron datos de problemas en las relaciones visoespaciales,-
con tendencia a invertir el orden de los elementos gramaticales, con
rotaciones, asf como dificultades en el anflisis y sintesis. Aunado
a alteraciones en la atencién y conducta, con rasgos de desinhibicién
v labilidad emocional. Todo lo que evidencia una lesidn en &reas —
sensoriomotoras de regiones parietales y con proyeccién hacia los 18-

bulos frontales de predominio derecho.

F. 40a. diestra, escolaridad: cuarto aflio de primaria.
Lo m&s relevante dentro de la exploracidn fue: alteracicnes en las -

funciones visuales superiores y que involucran percepcibn visual, —-



Caso 9:

Caso 10:

Caso 11:

Lo -

orientacién espacial, asf como en las operaciones intelectuales y =
espec{ficamente en el manejo espacial de las relaciones 18gico grama
ticales. Lo anterior sefiala lesién en Areas temporo-parietales del-

hemisferioc izquierdo.

F. 57a., diestra, escolaridad: comercio.

Lo mis relevante es la disminucién de su agudeza visual y se observa
ron fallas leves en las funciones cuténeas superiores, asf como en la
percepci&n visual y orientacién espacial; lo anterior nos indica irra-

diacién de masa ocupativa hacia regiones parietales.
F. S56a., diestra, escolaridad: segundo afio de primaria.

Existen alteraciones en la percepcién visual (en cuanto a identificar
siluetas), asf como confusibn derecha - izquierda. Asf también hay -
fallas en los aspectos 18gico gramaticales, simples y complejos. En-
su lenguaje se observan parafasias, en su escritura existen problemas
de anflisis y sintesis fonéticos. En su habilidad y destreza aritmé-
tica hay dificultad para realizar restas y bAsicamente por las defi-—
ciencias que hay en el mane jo visoespacial. Todo lo anterior sefiala

un desorden en las porciones parietales del hemisferio izquierdo.

P. 13a., diestra, escolaridad: sexto afio de primaria.

Como datos importamtes existen: diplépia y cefalea. Por otra parte se
aprecié 1la presencia de ligeras fallas en la orientacibn espacial, -
comprensién y cflculo; con la rotacifn de elementos en el cllculo escri

to, siendo las alteraciones apreciadas a un nivel leve.
M. 32a., diestro, escolaridad: profesional.

Alteraciones importantes en los procesos de memoria auditiva y célcu
lo, sobre todo cuando los estfmulos incrementan en complejidad, asf -
como de que en ocasiones su discurso posterior a la presentacién de -
un texto o bien narre el hecho del mismo, &ste se torma menos 18gico.
Asi también existen dificultades en el manejo de las relaciones viso-
espaciales y recepcidn visual. Se reportd dafio moderado en &reas —-
frontales, asi como proyecci&n hacia regiones temporales, sobre todo

de predominio izquierdo.



Caso 12:

Caso 13:

Caso 1l4:

Caso 15:
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M. 4la., diestro, escolaridad: primaria.

Graves trastormos en los procesos motores, asi como de destreza arit-
nética, d:l los procesos de memoria pasada y reciente, de memoria 18gi
cay aprendizaje. Aunado a serios problemas de comprensién dado esen-
cialmente por alteraciones nmésicas, con la presencia de perseverancia
en su discurso y con fuga de ideas, poseyendo por otra parte nula con-
clencia de enfermedad. Lo anterior nos sefiala lesidén grave en 8reas -

pre-frontales y frontales, encaminindose a un sf{ndrome pre-frontal.

M. 60a., escolaridad: primaria.

Problemas serios de comprensibn, con datos de confusifn, trastornos =
motores de manera grave, con datos de ecopraxia, hemi-inatencifn y —
perseverancia del acto motor, con movimientos estereotipados. Dentro
de los procesos auditivos hay ligeras alteraciones en la percepcién -
de los tonos, as{ como reproduccién de estructuras ritmicas. La semnsi
bilidad thctil se manifestd con ligeras fallas. Asimismo presentd ——
fallas de juicio. Lo ya mencionado concluye alteraciones de los 18bu~-

os frontales (bifrontal).

M. 43a., diestro, escolaridad: profesionista.

Hay fallas graves en los procesos de organizaci&n aclistico motora ==
tanto para la percepcién como para la reproducci&z de tonos y estruc
turas ritmicas. Siendo en forma ligera las alteraciomes encontradas
en la actividad intelectual y sabre todo en la intelectual discursiva;
todo lo anterior nos sefiala lesibn de 4reas temporales, asi com¢ pro-—
yeccién hacia zonas corticales del hemisferio izquierdo, bhsicamente—

por una lesibn por la presencia de masa ocupativa.
M. 33a., diestro, escolaridad: profesionista.

No se registraron alteraciones sélo en forma posterior a la interven
cibn quirfrgica, aprecifndose Ginicamente decremento en su memoria --
auditiva, sin poder establecerse la zona O zonas afectadas en el pic

operatorio.



TABLA IT.

Dx. Neuropsicolbgico.

Caso 1.

Caso 3.

Caso 4.

Caso 5.

Caso 6.

Lesién en las demarcacio-
nes corticales infero pa-
rietales y parieto-cccipi

tal del hemisferio izquier

do.

No se encontr§ alteracién

mis que la presencia de -
cefalea y disminucién de

la agudeza visual.

Lesién en las divisiones

temporales del hemisferio

izquierdo.

Se encontraron lesiones -

en la region parietal

post-central del hemisfe~-

rio izquierdo.

Lesi®n en los 18bulos --

frontales.

Lesién en &reas parieta-
les y con proyecciém ha~
cia los 18bulos frontales

de predominio derecho.

Dx. Tomogrifico.

Probable tumoracién de
hip8fisis.

Adenoma de hipéfisis
de tipo quistico.

Lesién neoplésica pa-
rasellar y temporal -
izquierdo, compatible
con meningioma.

Absceso cerebral, le-
sién hipodensa supra-
tentorial parieto-occi
pital izquierdo con —
gran efecto de masa.

Meningioma frontal -
derecho.

Proceso ocupativo avas-
cular fronto-parietal-
derecho, compatible con

hematoma parenquimatoso.

Dx.Clfnico-médico.

Meningioma parasagi-
tal.

Lesién quistica se-
llar y suprasellar.

Meningioma transicio
nal.

Glioblastoma multi-
forme (astrocitoma)

Meningioma tramsicio
nal sagital bifrontal.

Granuloma frontoparie-
tal derecho, probable-
mente £fmico.

L2 -

Dx.Histopatol8gico.

Meningioma.

Adenoma crom8fobo.

Meningioma transicional.

Glioblastoma multiforme .

Meningioma tramsicional.

No lo hay.



Dx. Neuropsicol$gico.

Caso 7. Lesibn en &reas temporo-

Caso

Caso

Caso

Caso

10

11.

12,

parietales izquierdo.

Proceso ocupativo que en—
vfa proyecciones hacia re
giones parietales.

Lesibn en las porciones -~
parietales del hemisferio
izquierdo.

. Ho lo hay. No se encontra

ron alteraciones signifi-
cativas.

Lesifn en &reas frontales
con proyeccién hacia regio
nes temporo-parientales de
predominio en hemisferio -
izquierdo.

Lesién en Sreas pre-fronta
les y fromtales. Sfndrome-
pre-frontal.

Dx.Tomogréfico.

Ataxia de tipo parie-
tal, atrofia cortico-
subcortical con dis—
creta imagen hipoden-
sa parietal izquierda.

Adenoma de hipbfisis.

Glioma, meningioma —
fronto-parietal izquier
do.

Lesidn intra y supra-
sellar correspondien-
te con craneofaringeo-
ma.

Probable Glioma £rontal
izquierdo.

Proceso neopl&sico fron
to-parieto-temporal,com
patible con meningioma y
se debe considerar Oligo
dendroglioma y Glioma.

DX.C1fnico-Médico.

Ataxia de tipo parie-
tal.

Adenoma de hip8fisis.

Meningioma parasagi-

tal izquierdo.

Craneofaringeoma.

lesiln ocupativa tumoral
probablemente gial loca-

. lizado en regién frontal

izquierda.

Oligondendroglioma.

43 -
Dx.Histopatolégico.

No 1o hay.

Adenoma de hip8fisis -
comprofobo sinosoidal.

-Meningioma parasagital
izquierdo.

-Meningioma sincicial -
con componente angioblés-
tico.

Craneofaringeoma.

No lo hay.

Oligodendroglioma.



Dx. Neuropsicoibgico.

Caso 13.

Caso 14.

Caso 15.

Alteracién por lesidén
en los 16bulos fronta
les (Bilateral)

Lesién en &reas tempo-
rales, con proyeccidn-
hacia zonas corticales
del hemisferio izquier
do, bisicamente por la
presencia de masa ocu-
pativa.

No se registraron al-
teraciones.

Dx. Tomogréfico.

Glioblastoma multiforme
(Bifrontal en alas de -
mariposa)

Meningioma del ala menor
del esfenoides del lado~
derecho que destruye la-
silla turca.

Masa ocupativa quistica -
de pared gruesa del 18bu-
lo frontal izquierdo, com
patible con Glioblastoma-
o Astrocitoma.

Dx. Clfnico-M&dico.

Glioblastoma multiforme.

Adenoma cromé&fobo.

Glioblastoma multifor
me .

Ly -
Dx. Histopatolbgice.

Clioblastoma multiforme.

Adenoma croméfobo.

Glioblastoma multiforme.
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Por los hallazgos en el examen neuropsicol8gice y afin cuando no se ha considerado
su validez en relacién a un anilisis estadfstico, es de sefialarse de manera impor

tante el porcentaje obtenidc en los mismos, divididos en base a tres categorfas:

a) No se encontrd alteracibn.
b) Las Areas lesionadas encontradas en el exSmen neuropsicolbgico,

no corresponden a los hallazgos de la TAC y el Dx.médico.

c) Bl diagnéstico neurepsicolbgico, el Dx. Tomogr&fico y el Dx.Mé

dico obtienen los mismos resultados.

Dividi&ndose los resultados en el grupo de mujeres y hombres respectivamente.

MUJERES (10) HOMBRES (5)
CATEGORIAS. | F.a F.r CATEGORIAS F.a. F.r.
a) (3) 30% a) (1) 20%
b) (1) 10% b) (2) 20%
c) (6) 60% <) (3) 60%

Y en cuanto a la muestra en total:

CATEGORIAS. F.a. F.r.
a) (€)) 27%
b) (2) 13%
c) (9) 60%

f£.a = Frecuencia absoluta.

f£.r = Frecuencia relativa.



ANALISIS DE LOS RESULTADOS:

Los resultados obtenidos fueron agrupados en tres categorfas:
1. Sin alteraciénm.

2. Con alteraciones pero sin correlacién con la TAC y el Dx.clinico~
médico.

3. Con alteracionmes y con correlacién con la TAC y el Dx.Cifnico-¥é&dico.

En cuanto a la primera categorfa podemos decir que se present8 debido a que se
consideraron casos de adenomas de hipbfisis y crameofaringeomas que por su loca

1izacién cerebral no dan sintomatologfa en los procesos conductuales complejos.

En el primer caso se eacontraron ligeras fallas en funciones cutfnezs superio—
res, asf como en la percepcién visual y orientacifn espacial, aumque estas mani

festaciones se consideraron como minimas.

Y en el tercer caso lo fmico que se cbservd fueron fallas de orientacién, com-

premsién y cSlculo, pero sin llegar a un estado moderado.

Los tres casos como signos meurolbgicos y de manera evidente presentaron cefa-

lea, disminucién de la agudeza visual y diplopia.

En cuanto a la muestra de pacientes masculinos se present§ solamente un caso -
en el cual no se registraron alteraciones en ningumo de los procesos que la —
prueba explora, finicamente posterior a la cirugfa su revaloracidn sefialé decre

mento en su memoria auditiva.

En cuanto a la segunda categorfa consideramos que la prueba elaborada para ex-
plorar dominancia cerebral presenta fallas y limitaciones importantes y por con
siguiente existe la posibilidad de emitir um juicio erréneo en relacibn a la -
lateralidad, mismo que fundamente la presencia de los casos ubicados en esta ca

tegorfa y de los cuales se presentaron un caso femenino y otro masculino.

En el caso femenino se apreciaron graves alteraciones en el manejo de las rela
ciones visoespaciales y respuestas en espejo. Deatro del anflisis y sfntesis-

Fondtico también se presentaron alteracicnes graves. En las funciones mésicas
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existen dificultades graves en la retencién y evocacién de estfmulos con la
presencia de perseverancia y contaminacién de la informacién y por fltimo -
an los procesos aritméticos, aunque Sus fallas fueron ligeras esencialmente

por dificultad en el manejo de las relaciones visoespaciales.

En el caso masculino se presentaron fallas en los procesos de organizaci&n—
acfistico-motora, tanto para la percepcién del tomo, reproduccién del mismo-
y estructuras rftmicas, asf como fallas en la actividad intelectual discursi

va.

En los casos de la segunda categorfa los pacientes de acuerdo a la prueba -
de dominancia cerebral resultaron ser diestros, observindose que su ejecu——
cibn en la prueba fué blsicamente con mano derecha y que los datos encontra
dos en la exploracién nos encaminaron a una localizacién del hemisferio to-

mogrifico y el clfnico-médico.

La tercera categorfa fué la que ocurri8 con un mayor porcentaje, lo cual per—
miti8 concluir que la prueba neuropsicol8gica es de utilidad para diagnosti--
car lesidn cerebral, sin embargo esto no es concluyente dado que la maestra =
fué reducida y no dié lugar a que se presentaran otras categorfas tales como:
difervencias entre diagn8stico mfdico y la TAC, que fuera mayor el nfmero de -
casos que coincidieran con la TAC y la prueba aplicada y no con el Dx.médico-
o bien que la TAC, la prueba peuropsicolgica y el diagnéstico médico no coin-

cidieran.

Dentro de esta categorfa tanto los hombres como las majeres, aportaron un ma=
yor porcentaje en base a la totalidad de la muestra, siendo los diagnésticos-

establecidos por la TAC y el médico diferentes.

En las mujeres, en 10 casos 6 se localizaron dentro de la presente categoria-
con un 60%. En cuanto a pacientes masculines, 3 de 5 se agruparon en la mis-

ma representando el 60%.

Asimisme y para fines précticos, se considerd también, aunque no en relacidén-
directa con los resultados obtenidos mediante la prueba neuropsicolégica, el-

diagndstico histopatol8gico, mismo que nos permiti8 corroborar tanto los hallaz
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gos tomogrificos como el diagnéstico médico. Encontrindose que el porcenta-
je de validez o de correlacién TAC Dx.M&dico - Dx.Histopatolbgico fué del -
80%, aunque es de contemplarse que aste porcentaje fuera total, es decir del
100% ya que realmente es poca la diferencia si tomamcs en consideracifn que-

en tres casos finicamente no se remiti8 a estudio tejido tumoral.

LIMITACIONES.

Con 1a primcipal limitacién que nos encontramos fue la de reunir el nfimero -
de pacientes establecido en un inicio, teniendo que reducirse a la mitad, de
1o cual se deriva que la poblacién principal del hospital consistfa en sindro
me de crineo hipertensivo y neurflgia del trigemino; ademfs en algunas ocasio
nes se empezaba la valoracidn del paciente y a consecuencia de su estado de -
salud tenfa que ser operado de emergeacia y no era posible conclufir su estu-—

dio.

Por otro lado, la prueba neuropsicol8gica requiere de un perfodo aproximado -~
de seis meses para manejarla adecuadamente y ademfs resulta sumamente estruc-
turada y extensa en algunas secciones 1o cual le resta flexibilidad en la ==
aplicacién, ya que hay pacientes cuyo dafic es severo y no pueden ejecutar 1los
ejercicios, mismos que origin que se tuvieran que eliminar algunas partes -

como son: percepcién y reproduccién de relaciones tonales.

En otras ocasiones, la exploracidn para concluirla se llevaba alrededor de -
una semana © mis, y por razomes de que el paciente era sometido a uma serie-
de exfmenes clinicos que lo impedfan para llevar a cabo las tareas que impli

ca la prueba neuropsicol&gica y no era posible conclufrla.

Otra limitacidn fue gue los resultados de la prueba neuropsicol8gica no se -
pudiera correlacionar con el BEG puesto que este no se utiliza como un exfmen

de rutina.

Por otra parte, el cuestionario que se elabord para explorar dominancia cere-
bral resulta no completamente confiable y, por lo tanto, no se pueden tomar -

como definitivos los resultados que aportaron.
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También se detect§ que por medio de la prueba neuropsicoldgica no podemos -

explorar hemianopsia y en dichos casos resulta de escasa utilidad.

CONSIDERACIONES FINALES.

En el presente trabajo se intent$ verificar que el eximen neuropsicoldgico-
de Luria sirve como auxiliar en el diagnéstico mis preciso de lesiones cere-
brales. Y de acuerdo a los datos reportados en la muestra analizada, es de-
considerar que existen padecimientos en los que las manifestaciones resultan
ser de una manera sutil y en ocasiones totalmente desapercibidas, como suce-
de con los Adenomas de hipbfisis y que, blsicamente por su localizacién, ——
las proyecciones hacia &reas vecinas no sefialan alteracién en las funciones
mentales superiores. No asf cuando existe una masa ocupativa de mayor pro-
porcidn y ubicada en regiones, si no de mayor relevancia, si involucran un-
radio mayor de proyecci&n hacia 4reas circunvecinas y circumnscritas a dife-
rentes sistemas funciomales, ya que de acuerdo a lo que propone Teuber (5)-
y que designa como "Doble disociacibn", sugiere que todos los procesos cuya
Puncién es afectada por una lesién cerebral, tieme un factor comfin fntima-—
mente conectado con la fumcién de las 8reas cerebrales afectadas, mientras-

que otras funciones intactas no incluyen ese factor.

El porcentaje obtenido en cuanto a una correlacién con la TAC, no sblo sefia
la importancia de®fectuar exfmenes de esta naturaleza, sino el hecho de que
se pueda considerar a la Neuropsicologfa como complemento en la Neurologfa-
clésica, contamndo con la posibilidad de investigar los trastornos de las --
regiones corticales superiores, es decir de las modalidades complejas de —
actividad psfquica humana, y que la importancia de la Neuropsicologfa no --
s8lo tiene un enfoque préctico o clfmico, sino también un interés para el -
avance de la teorfa cient{fica sobre la auténtica estructura de los proce--—
sos psiquicos, es decir el fundamento de una psicologfa cientifica, y que -
si bien no se logr$ uma correlacién total o completa con la TAC, tampoco -
jnvalida el minucioso anflisis efectuado y ante lo que cabe recordar que -
bAsicamente esto es a un nivel "Cualitativo" y por otra parte, el de poder
encontrar limitaciones de la prueba aplicada y de esta forma afinar la téc-

nica que en ella se maneja, contando para esto con las caracterfsticas que
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constituyeron la poblacibn estudiada.

Y es asf que como consideraciones finales, podemos sefialar que dentro del -
campo de la investigacibén de las pneurociencias y especificamente en relacién
al desarrollo de la Neuropsicologfa, si se enfoca esta fltima en cuanto a --
estudios realizados en pacientes con tumores cerebrales, realmente la infor-

macién obtenida hasta el momento es escasa.

No obstante ello, podemos mencionar los resultados de los estudios de Martfn
Ramfrez, Godow y Aksnsk em 1977 (25) que estudiaron a pacientes com tumores-
siendo realmente poco significativas las diferencias apreciadas en los pro--—
cesos mentales superiores. Asimismo, estos autores han estudiado a pacien—
tes epilépticos cuyo trastorno principal ha sido ocasionado por tumores cere
brales, y mediante la aplicaci&n de pruebas psicométricas reportan datos po-

co consistentes en relacibn a la mejorfa del paciente.

Por otra parte, también tenemos los datos reportados en 1980 por Cavazzuti,-

Winston y Cols. (27) que estudiaron a pacientes con tumores en el 18bulo tem—
poral con anomalfas bilaterales y en los cuales se di8 un mayor &nfasis a los
procesos mésicos tanto verbal como no verbal; dichos autores observaron que-
los pacientes mejoraban posterior a la intervencién quirfirgica y contrariamen
te, a lo que se esperaba, el diagnéstico correcto no fue mediante las pruebas

psicol8gicas aplicadas sino por estudios radiol8gicos.

Por lo antes mencionado, ¥y afin cuando lo reportado no deja de ser interesante
hacia la apreciacién de la sintomatologfa por la presencia de una masa ocupa-
tiva, dista mucho de realmente lograr un correlato fidedigno entre el manejo-
de las pruebas neuropsicolfgicas y la Jocalizacién de tumores si ello no es -
con ayuda de otros estudios c1fnicos cemo son: la Tomograffa axial computari-
zada, el electroencefalograna, estudios audioldgicos, electromiograficos y —-

por @ltimo llegar a la cirugfa y al estudio histopatol8gico.
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Examen neuropsicolégico de Luria 1

La entrevista
previa

Dominancia
cercbral

NIVEL DE CONCIENCIA
Orientacion

N_ombre
Nacimiento
Fecha de hoy

Lugar

NIVEL PREMORBIDO
Escuela
Educacién

Ocupacién

ACTITUD
Hacia la enfetrmedad
Hacia la situacion

Hacia el entorno

DOLENCIAS
Subjetivas
Generalizadas
Episédicas
Progresivas

Trastcrnos complejos

Hemisterio derecho
Hemisferio izquicrdo

Ambidextro




Examen neuropsicol6gico de Luria 2

Trastornos
Phitkissudiindy

inexistentes

ligeros
graves

Funciones i Funciones motoras de las manos
motoras d.

[T Praxis ocal
D:D Regulacién verbal

Organizacion D::D Percepcion tonal
aclstico-motora

Djj Reproduccién del tono

(melodias musicales)

D:D Percepcion y reproduccion

de estructuras ritmicas

B o avines i, Sensacién tictil
‘eus d. |

superiores
y cinestésicas ; .
Sensacién muscular y articular

Estercoonosis




Examen neuropsicolégico de Luriz

Funciones visuales D:D Percepcion visual

Djj Orientacién espacial

i ! Operaciones intelectuales

superiores

Lenguaje
impresivo

I:enguaic
expresivo

Escritura y
lectura

L1
0 O

Audicién fonémica

Comprensién de palabras

ED:] Comprensién

Lenguaje repetitivo

Funciones nominativas

Lenguaje narrativo

Anilisis y sintesis fonéticos

Escritura

Lectura

22



Examen neuropsicolégico de Luria

Destreza
aritmética

Procesos
mnésicos

Procesos
intelectuales

EDj Comprensioén de figuras

[D] Operacioncs aritméticas

D:D Aprendizaje
Djj Retencidén y evocacidn

E]:D Memoria l6gica

EED Comprension

E[:D Formacién de conceptos

"Vr Actividad intelectual

— discutsiva



DOMINANCIA CEREBRAL

1.- Escritura

2.- Tomar un objeto del escritorio
3.- Ver un caleidoscopio

L.- Aplaudir

5.- Patear una pe]bta

6.- Medir la fuerza dg los dedos
7.- Ensartar una aguja

8.- Sacar un cerillo de su caja
9.- Iniciar la marcha

10.-Decir adios

11.-Ponerse una prenda de vestir
(con que mano la toma)

12.-;En su infancia fué zurdo?

13.-4Con que facilidad utiliza su mano
izquierda, cuando la derecha estd
ocupada?

14.-;En su familia hay o hubo personas
zurdas?



	Portada
	Índice
	Prólogo
	Introducción
	Marco Teórico
	Objetivo
	Sujetos
	Metodología
	Resultados
	Consideraciones Finales
	Bibliografía
	Anexos

