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RESUMEN 

El estudio de la recupcrJción func1oi1..ll COff\O un.a n1Jnifestacié>n de la 
plasticidad ccrcbr .. 11 rc-prcsc-nta en l..i actualidad uno de los temas más 
abordados por las neurociencias. 

Se ha dcrnostrildo que la.s lt..•sioncs a nivel de sistcni.a nervioso ccntr<ll o 
periférico en man1ífl>ros y las subsPcucntcs pérdidas celulares provocan. 
déficits conductuaks diversos asociados a la estructura lesionada, pero que .sin 
embargo, estos déficits pueden reducir~e o dcsapan .. "ccr en t.. ... l tr .. 1nscurso del 
tiempo, es decir quC" se pucdt_• oh~crv.u un dL•crcni.cnto gr.adual del dL-ficit quL• 
se traduo_• (_~n la rccuper¡\ci<ln de \d función alt~rilda. 

St.• ha propuesto cp._tt..• l.:1 recuperación funcional cst.i. mediada por 
diversos cvc-ntos y 1necani!"n10~ c¡w.• irnplic.1n la capacidad plastic •. 1 o de 
cambio de lo1s ct.•Iul.1'·; n<-·rvic1s.1s .\lguno~ de fo~~ mecanismos fisiológicos qut• 
se han asodadn .11 fenómeno dt" la n.•cupcr .. 1ción se refieren a las 
n1odificacioncs quL" pn .. •scnt.ln l.i...., neurnn.l~ no h.•::;ion.idas tanto en su 
estructura. como en su fisiologiil y· característic¡v-• n<-•uroquímic-~1s después de 
que el sistema sufre L'l dano. Dichos c."l.mlno..:. se manifiestan como una 
reorguniz.ación a nivel de <-•structurov .. C'-"r<-•briilt•s <-' in1plican la modulación de 
las sinapsis cxistenll·s en su t.•fic.1ria y en <-•l tipo de neurotransmisión 
transmisión v el fcnórnt.•no de rebrote o rcto1)0. 

Trabaj¿)S diversos h.1n mostrado lc:1 c.1p.1cid.1d dt.•1 ~istcni..1 ncrvio~o de 
recuperar funciones motoras que sucL•den al d.ü'l.o de estructuras corticalt.•s 
motoras y han propuesto que C'S I.1 rt.•organiL.1ción de l<-I'°' .irc-as aledañ.:1s a la 
lesión y del .:.'i.rca hon1óloga conlral."lter."ll .a la lPsión conlo las rL•spon.sablcs de 
la recuperación motor .. L 

El presc.•ntc tr.l:b.1jo surge <:1 p-'rhr dd intt:ri.:·~ pc~r estudiar la 
participación dL"1 .irea hnmólog.1 contralater.11 •' una lesión de corteza 
somatomotora (_'11 rata en la recupcr'-l:ción di' un.l: tare., 1notnra. Par¡1 ello, S(_' 
entrenó a un grupo de r,,tas jc'n· ... ~ncs en la t.1rea de ni.archi"I coordinada 
evaluando su t.•j(_•cución. Siete días dt.'"spués de iniciada la f.._,s(' de 
entrenamiento, se practicú d un grupo unu ilspiración unilatcra.l de corteza 
motora y a otro grupo, una aspiro1ción ~h.-im. Un día después de la aspiración, 
los sujetos continuaron r...•alíz,1ndn la tarc,1 por 20 dfas y .,1 día 21 ~e practicó 
una cnllosoton1ía a la mitad d.t..~J grupo Cl.ln aspir<1ción (i\-C) y una 
callosotornía sham .11 otro grupo con a.,,piración L\.-CSI 1). Asimismo, se 
practicó a la rnit.1d dd grupo con aspiraci6n sham una c"1llnsotomía (r'\.-CSl-!) y 
a la otra mitad una c"1llosotorní..t shani. (ASl·i-CSH). Todos los sujetos 
continuaron realizando la tart.·~1 un dí.i (_.lt."'Spués de Ja cirugfa y 15 düts dcspuc.~ 
fueron sacrificados. 

Los resultados obtenidos <-'n l'I presC"nte trabajo muestran que la 
aspiración unilateral de corteza ni.otora t.•n sujetos sanos da lugar a un cuadro 
de hemiplejía que- se traduce t.•n I..:i dificult.:1d par.d realiz.tr una tnrca motora 
previamente ,1prendida, pero que ILi. .1Jteración ni.otori! disminuye" al pa~o del 



tiempo observándose una rccupcr.ación de la función. Asimismo, !->e 
demuestra que kt dc~concxión intcrllL•tnisf(•rica 20 días dcspu(•s de la 
aspir.ación cortical, no provoca .. "l.ltcracionL-s en el nantcnimicnto de la 
función recuperada con lo que !-.C concluye que la comunicación 
intcrhcmü-:fé·rica no L'S indispensable para que un organismo joven n.'ln lesión 
unilateral dC" corteza motora recupere la función alterada por el daf\o cerebral 
una vez tr .. ni.scurrido~~ 20 dfrt.., entre lu lesión cerebral y la st.>paración 
intcrhcni.isft."'ric .. 1, o bien qul.• los pnKcsns plá~ticos en el ..irca homóloga 
contralatPral a l .. '1 lesión pudieron ocurrir t.·n los pritncros 20 días posteriores a 
la lesión. 

El conocL'r n"lcjur lit ciné-llca de los eventos fisiológicos que subyacen a 
la r,__..cuperación funcional posterior a lesiones del Sistema Nervioso pcrn"litirá 
comprender los eventos n ... ·l .. 1cionados con los n"lccanismos plásticos celulares 
e implcni.cntar así estrategias terapéuticas que promucv~'ln el bienestar del 
pacicntt..' con d .. li'lo cerebral, de acuerdo .. '1 "ventanas de oportunidad" en ta 
evolución tcn"lporal del cuadro neurológico. 
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INTRODUCCIÓN 

En el sistema nervioso adulto las vías 
nerviosas son fijas e inmutables; todo 
puede morir, nada puede regenerarse. 

s~?ntiago Ramón y Cajal 



LA PLASTICIDAD NERVIOSA 

Algunas dt•finiciouc~. 
La neuroplasticidad es ..ictualn1ente uno de los principales temas d1..• estudio de 
la nt!urobiología y St..• rcfit.•re básicarncntt.• al can1biu que sufren las célulus dul 
sistema nervioso (ncuronilS) en su morfología y características funcionales 
ante situaciones divc-rsas. L.'l plasticid.1d ncural p..:; una propiedad que 
presentan los org..inismos dt..• m..lner .. i. natural, que ha sidcl cstudiadu. a 
distintos niveles -celular, subcelular, de sistcn"'la~ nt..·ur.1k•<-> v de conducta- v 
desde perspectivas divcrs41s -anatñrnica <pl.l'-~ticid .. 1d t.-~truct~ral), bioquín1it..-:'l 
(plastidditd funcion.ll) y fisiológicil-. Los tt..•n1..ls rn •. b a:->oci.1do~ .1 I.1 
nt...•uroplasticidad son: el desarrollo th'ur.11, la n_•cup1._•r.:ici(ln funch1ndl ro~lt_•rior 

a una lesión, la reorgani:r.ación funcion.11 po~lerior .J l.::1 privación sensorial n .t 

manipulaciones pcriféric¡1..,, o .an1bi1._•ntalcs, y PI dpn.·ndi7._1p .. • y l.1 nH_on-iori.t. 
l)Jdo quL' t.•1 t(•rn1ino "neuropJ.1-..ticid.:1d" h._1 sido us.ado p<1r.1 ..... bordar 

tema~ divt..·r~o~, su cc...,nnot.1ciún h.1 vari.1do dependi<·nd<"' del context<1 en t.>l 
qu(.• se h._1 en1plc..idn, ....,¡n en1bargo tod.1s J._1-.; detinicion1.• .... i1nplic.1n J._1 id(',1 de 
cambio. ;\si, .... e lt.• ha detinido con1P "cu .. ilquit'r c.unbio pl'r .... i-..tente l'Jl l.1, 
propiedJdc..·~ Juncion.1les de un.t ~ol.1 neun.>n.i o d1._• ._igr1._•g._ido-.. neur.lh.•s ... " 
t,·sukhara. 1<-n-::1). l"' corno "l.i c.1p._11._;d.1d <-h•l ll·jidl1 nt>rvit1s<.1 dl' c.Hnbi.ir sus 
propicdadc.•s re.1ctiv..is C<.1n10 el result.tdu dl• .1ct1v.icit1np...; suct.•siv.i._." ( Kl111nrsky. 
1967). Estd Ullin1.1 definición, ._\ difl•n.•nn.: de l<l prin11..•r.i. cnn~ider.1 .1 1.:.1 

plasticid.1d ci..11110 un.1 propiPci.1d dl'I tepdtl rll·rvio·;o, rn.i~; qul' con10 un 
Cc,n1bio !'Cr -.c. 

l.a l'"'-PTl'~i{in dl' l.i neuropJ.1-,ticiú.H.i durdntl.• l'I dL"s.1rn)llo y dur<1nt(_• el 
.::.ipr1..•ndiz.1je h.1 ~ido .1n1pli.1nit·nh· docurnl'ntad.t (p.ir .. 1 un._1 ri.>vio.;íón, con~;u)tt_• 
<Fingcr y Stcin. !l>S:2hl. L111tn l.1 ¡,ldsticic.1.ld dur.inll' el dt.·~arrol!o. con1n l¡1 

in'lplicad.i L'll l.1 n·cupL"r.1cil·1n dl.• (._1 funcii..'1n n l'll l.1 n•nrg.1ni/._1cic.ln r<-"quil•n• de 
difl..•rL"ntt.·~ l.1ps<.1~ p.1r.1 ~;l.'T 1._•,prl•s,1d.t. Fn c,1ntr01stl.', l.1 pl.~-..;ticid.1d propi.1 d1._•I 
ilpr<..•ndiEaje '.,1._" dt.''.•.1rroll.1 r.1pid.:1mente, 1._•n ordt..·n dt..• m1nutu·~ y i-;Pnl·r.1ln1entp 
~<-' e:-..pn·~.1 de:-.puL·'-' dl' h.tber 1._•"\.p(_·rirr1L'nt.1d1._1 l.1 t ... 1n·.l. 

L.1 neun1pJ.1sticid.1d dd dt..•s.::irnillo difiere <.h• l.1 nt..•ttropl.--.~til.,id .. 1d 
asociad.1 .l !.1 r1._•cupPracic.ln funcion.d y dL• l<-1 ._1snci.1d.1 .ll .1prendi/'.ije en los 
periodos dt.• lH.'.'Urn.•ncÍ.l. f O<-; prllCl";o<.. dt_• t..Í11..•s._1rr0Jlll gt>nt.•r,1ltn11..•ntL' t_•~t .. ín 
linütado~. .1 !.1:-. et,1p._1...., t1..•n1pr.'lna-.. dl• J._1 ontogenid. nüentr.1...; que la 
recupC'rilción tuncioti.-11 ....,l.. prl'~t·nt.1 en 11..•l periodo <)ue prncPd<.' dl dallo d1._•I 
sistc1na n1._•rvioso. '.\I._1~ .1ún, J._1 rPcupcrdcion funcii..1n.1l PS un., n•spucst.1 .i un 
evento traum.i.tico lPJt.' dificiltn1._•nh.• tH:urn• de fonna Tl.'pc.•tid.1 .... ·n la vidu dP un 
individuo. 1:11 contr.1stt', t.•I .ipn·nLii?..""Jje '-"~un pn1l.-t.'~t> <..'ll ~·t qu,• el .--.nimal e-..t._'i 
continuamente cldquirit•ndt"' inlorm<icil'in de..• ~u .1n'lbiPnte, aqul•lla qut_• }.;(.'ncra 
l.::1s consecuencias d ... su cond uctd. 

L .. 1~ lrt..•s for111ds dl.• pl.htic1d~1d que s<..• h.tn pl..inle.:1do, d1._•s._1rrol10, 
rccuperc.lciún funcional y.:lprendi/'aj11..•/men1oriu pn.·...-cnt.111 difen.•ncias eontrc sí, 
pero también cornp.:utcn unoi serie..• de caracteristic.1s. Por '-'iernplo, todas son 
c..•st.•nciak•s p._1r.:l 1.1 .:tdilptaciún conductuaL ,\.dem .. is, l'S posiblt..• qut• los sustratos 
biofísicos de la plilsticidad cornp.irt.-in mt.•canismos cornunt.•s. I .il capacidild del 



tejido nervioso de C&l.mbiar su rc.:ictividad, e~ probablemente la c.aracterística 
que subyace a Ja plasticidad ncural en cualquiera de sus mLlnifesto.ciones (para. 
una revisión del tema, consulte (Drngunow. 1996; Lcon. 1992; Povlishock et al.. 
1992: Rossi y o· Angelo. 1992). 

Brailffwsky y Piña (19Q1b) definen a la plasticidad como .. un proceso 
caracterizado por cambios adaptativos estructurales y funcionales del sistema 
nervioso que se efectúa conH:> consecuencia de la alteración de su ontogcnia" 
(Brailowsky y Piña. I991b). Esta definición se circunscribe al fenómeno de 
ncuroplasticidad con10 consccucnci..l dt.."I d..li\O al sistema nervioso y a su 
implicación funcional. Dado que 1 .. 1 presente investigación aborda a la 
recuperación funcional (rccupcr¡Ki6n de un¿1 conducta t.."~pccífica que ÍUL" 

trastornada por una lcsi<>n cerebral) con10 un fenómeno producto de la 
ncuroplasticidad. se adopt .. ir~ c-sta definición par.1 t..>l desarrollo ulterior del 
trabajo. 

Para con1prcnd1..•r el ft.•nú1ne11<.l dt..• n•cupPr .. 1ción funcion.:d p<lsterior a la 
lesión cert.:!'br .. i.l corno una n1.'lnift..•st.-ición d<.-• l.:l. nt..•uroplasticid.td, es necc~;.-irio 
tcn<.•r prest.•nte que anh..• cualquier daüu que t..•l Sisten1a Ncrvio'-'O Ct..•ntral 
(SNC} ~ufr.J. se evocar.í., en difcn·nlcs gr.idos, un.1 disrupciún en todas las 
funciones nerviosas. Así, el efecto del traunh1 L'qar¡l relacionado no sólo con 
los rcsult .. 1dos específico•; d1..· L-st1..•, :~ino t."lnll..,iC11 con un<i alter..ición de la 
actividad cerebral y un desajustt..• funcion.1.l en donde la d<.•s .. 1p .. 1rición dt..•I 
desorden estar.i dett.•nninadu por uthl n:urganjz.i1..·1un luncion.1! r,radu.11 dL' 1.1 .... 
estructuras ncrviosJs rt..•1n.1nente~ no lesionad ... 1s . 

.-\ continu .. 1ci6n se exanlindr.in algunos de los meG11üsn1os que 
subyacen u la neuroplct~ticidad c.•n L'I "'i"tL•n1~1 intacto para posteriormente 
tr.:itar sobre los can1bios .. 1sociadus a L'llo~ cu.indo se produce una lesión en el 
sistema nervioso y principaln1ente L'Il el sisten1.1 rnotor .. que L'~. el sistcrn.:i dt..• 
estudio del presentL• trabajo. 

L1 pla:.ticidad ccrclnal y;,, n·n,;icnH:11ín f1111t "'ttal. 
La ncuron.a y la glia son }._1s principalt.:-~~ Ll'lul.1~ qu1.._• conforn1.1n .. 11 ~istcn-ia 

nervioso. L.a neurotl..1 se con1pon1..• dl• un son1a del que se despri!ndcn una 
serie de prolong .. 1ciont..•:-; denonlin.1das dL'ndritas y una prolongación llamad .. l 
axón. L.1o.; nt..•urona~ dt.•l ~islt..•n1a nervio~o sP CllOlUnicdn entrt..• sí v con c~lt.tl<l5 
glandulares o n1u~cul.:ir0~ por n1cdio dvl cont.1cto funcional dit..•nominado 
sinapsis. Las sinapsis pued..:-n ~cr ell'clric<l!· o quinüc.1~.; dependiendo de la 
cstructurJ molecular di..• lü n1e1nbr.1n .. 1 ""~urondl. .·\. lo lurgo del lJ·abajo se 
tratar.ti casi t..•xclusivanlL~nte de l.:l!'. ~inapsi~ quirnic.1s dudas sus propicdudcs 
plásticas y su re·lación con la '-'Ít..'ctividad de IL1s terapiils farn1a.col6gica~ 
adnlinistradds despu(•s dt..• lils lesiones ru•rvios.:is. En k1s sinapsis químicas, las 
scr).ales eléctric..ls pn ... •..:.in.:ípticas s..: tr .. tduccn J.l lenguaje quirnico liber4.lndo 
molt~culas (niC'urotr4.1nsmisorec;} en dirPccitln de l.J ct...'-lula po<>tsin4iptica. Del 
l.ado postsin.:íptico_ el lenguaje molccul.:ir se rctr .. 1duce .3.l lenguaje eléctrico. El 
efecto de la sinapsis puede ~cr cxcitatorio o inhibitorio, esto es, l.:i célula 
prcsin.iptic .. l. puede excitar a la postsináptkil provocando que ésta a su vez se 
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comunique con otras neuronas, o bien puede inhibirla provocando que ésta 
ya no envíe moléculas a otras células, inhibiendo la comunicación. La 
combinación de lils dos posibilidades del efecto sináptico dan lugar a una serie 
de propiedades funcionales que se traducen en las respuestas emitidas por el 
organismo. 

Las células del organismo int.acto tienen la capacidad de presentar 
plasticidad sináptica, que se refiere al "cambio de lilrga duración de la 
sensibilidad resultantt._~ de modificacionl!s breves de la actividad sin.áptica" 
(Brailowsky. 1996.a) .. ·\.lgunas de sus manifc.st.:icioncs incluyen co.1mbios de 
eficacia en las sino.tpsis existentes (i.c. hipersensibilidad de dcncrvación), la 
activación de sinapsis lutcntcs (d(•st._•nmascaramicnto de vías) y el surgimiento 
de nuevas sinapsis (rebrote). Estos mecanismos, como se mencionó, los 
presenta el organismo intacto principalmente durante la etapa de desarrollo 
del sisll.•n'\a nervio~o o bien durante lo~ pPríodos de .1prcndi:r.c.ljt.~ de tareas 
específicas (Nudo t."t nl.. 1<>%b.c). Sin e1nh.ug,o, t¡1mbiCn Jn<.:. puc-de m<inif(•st<lr el 
sistema nt.•rvioso despu~·':' de sufrir un.1 !t_•sión. 

La plast.icidad de las células nerviosas post.erior al daño del SNC. 
Las ncurL">nas o t..'L·lulc.ls nerviosa!'> ~ ..... c.1rc1ct1..•nzan por ser <le I .. 1~ únic.:is c(._•lulo.1s 
de los n1anoíferns incapact._•s de rt.'prot..iucirs1..• (junto con J.__1s c(•lul.Lls n'\usculilrcs 
y lc.1s óvulos). ,\.sí, cuando hJy un.1 pt."rdid.1 c(._•lular, la nPurona no puede 
re .. 1ccionar multipJicd.ndosL" y present.1 por t .. 1nto, n•srn.1Pstas partlcul.-Jre:-:>, 
diferentes de las del n.•sto dt._•l organismo. Las lesiones a las c(•lul.as del sistema 
nervioso st.• trclducc>n c>n déficits quL" in'lplic...tn la p(._•rdida o el deterioro de 
algunas funciones rcgulad.1s por el si:=-tcrna. Fsto sucede corno const.•i..-uencic-1 de 
los can'\bios qut._• sufre t.•1 tejido ksion.1do .1 ni ...-el loc¡1l y .. 1 distancia, dt:- J .. 1 
n'\uertc celular, d(_• 1.1 deg,enL•ración st.·L·undari.1 y del proceso .opoptótico Pntrc 
otros (ver abajo). 

En PI 1non'\ento L"n t._•! que L·l ~isterna sufrt_• un<'\ lesiún se produC(~ll en el 
tejido cambios locL\le~ ai--;udos qu1..~ implican l.1 mut.---.rle c(•lular inmediata. El 
proct._•so inicia Clln la ruptur .. 'l dt> 1.1 barr1..•ra hcmatoenct.~f.ilic<1, la cuoil puede 
asociarse ~\ una hen1orr.:tg.i..1. El t.•dt._•nh-: n.·sultantc d_.._• l.1 .1cun'\ulación 
extract.~lul .. 'lr de líquidt.l y de la hinch<1zún dL• astrocitos (c(~lulas glialcs), Jsí 
con10 la ruptura vascul.:ir conducen a un estado isquéntico-hipóxico dt._• la 
zono.1 tr .. 1umatiz.:idu.. En l.J:s 24 hnr .. 1s siguientes se prcsentd un.a necrosis 
(muerte) c1._•lular y una dc,gcnerac1lln glial, l.1s ncurnn:is adyacentes- .1 la zona 
dai\.1da que no nluricron en l.'\s primt.'ras 2-1 h0ras sufren una degeneración n 
muerte sccund.:iria producto de 1.,1 interrupción de l.:i conexión que existí• 
c-ntrc ellas y Id~ célula~~ d.:ui.uda~ {Brailow:-.ky ce al .. ]l">'-)2). Luo..; célul.'ls que no 
rnut._•n.·n p(1r degencrdciún :-1._•cund.:i.ri.1 I(> hacen p(lr un proct~'.~O ..ipoptút1co. Este 
tipo de n1uL•rte t.'S lu const..•cut..•ncia de un¡i "decisión" ton1wda por la cdul~1, 
basada t._--.n la inforn1..ición provcnienlt.• del n'\edio ambiente, dC" su propio 
estado n1etabólico :-,: de su 1.."stado dt." des.'lrrollo; todas e~tcls s1..~l"t.1lcs se integran 
en un mec.1nisn10 cnn'lún de muertt._• Ct_•lul.:ir iniciado por genes particulares 
(Arias-Alvare .... J996J. Una v(~z que Jas célul;is mu1..•rt._•n, el proceso de lesión 
continú .. 1 con expresiones tc'lk•s como l..l formación de una cicatriz glial 
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alr1._•dcdor d1._• l.i Cdvidad que dej..ln la"> célulus ni.uertas y Ja expresión de 
múltiples f.Jctorcs de crecimiento fl(.•ural que pron1ovcr .. in la forni.aciL'ln de 
nucv.as sinapsis. 

Las lesiones nerviosas foc¡¡Jes (específicamente en el cerebro) y 
subsecuentes pérdidas celularL•s provocan cntoncL'S, d~ficits generalmente 
asociados a un deterioro SL~nsorial. 1notor o cognitivo dependiendo del sitio 
del daño. Sin C'mb .. 1rgo, en el tiL•n1po quP tr .. 1nscurre postt.•rior a lc.l lcsiün, se 
puede obscrvilr un decrl'rncntn gr.1dual dt.•I dt>ficit qut._• ~e traduce en la 
recuperación de l.:1 función alk•ri1dil. FI déficit iniciul que aparece después de 
producida la l(.•si(>n puede ser el resulU1do de la pn•st._•nci.:.1 dt.• L'dC"ni.a o de Jos 
rC"siduos c<.•Iularcs que pern1arH·cen en el <..'Sp .. 1cio t._•xtr."l.cclul.::ir unil vez que Ja:-; 
neuron.,s h..in n1uerto. (_ ·u .. 1ndo estos co<igulos st._• n.•ubsorbcn o elini.indn por el 
propio organisn10, t._•l individuo pul'de n1ostrar una ni.<.•jor.1 en l .. 1 ejecucic._ln. de 
la funci(Jn alterad .. i. Sin L'tnh.,rg'-1, la funciún puede st.·~uir n•cuper.:índo..,e .aun 
cuando este p(•ríndo hay.i tran!-.cttrridn, h_1 cu.11 ha .e.ido atribuido d varia~ 

posibilid01des, una dt.• e!Ja...; (."..., quP t•l tt.•jido intacto tonll"' a !-.U cargo la~ 

funciones de l .. 1s :?Othl~ d .. li\adil•;. F-..te f(_•Jll'JnH·no, dcnorni1h1do vicarianz.-i 
re~ulta de sumo intcn_'-~ p."lr.'l 1.•l e-..tudio di." J.-, n·l-uper.1ciún funcic,n.1! posterior 
al datlo cerebr .. d, y¡1 que pcnnilt.• -.,uponer que hay L'~;truclur.1s que d..id .. 1s sus 
c.:tr.1cteri~tic.1•; funcion.1lc~ pueden ~ufrir nllh..!ificdciorlt..>~; po•.teriora_·~; .i I.1 IL•siún 
que I(_•s rernl.ll .. l.n lfev..lr ·l c.1bo J.J~ funCJOJlL'S del tt.•ji<Ül ll'sionadu, con lus C}UI..' 
inicialni.cnte podi.i.n o no l.'st.or rel.lcitlndd.1~. 

l..1 teorí.i de l."l vic.1ri .. 1nz.l n.•prl.''>L'nl .. 1 junto coll ntr.h, una <lt.• l .. 1s t<.•oría..; 
CJU(.' intt.•nt..:in ... ,p!icar l.os pusibilidadt.•s qul' t1t.'I1L' el sislerna nt._•rvioso para 
L•xhibir rL'CupL·r.1cil)n funcion .. -il de~puL·~ dl' sufrir un.1 lt.•oo.iún. E<:-.t .. 1~; lL"<.lrÍ .. 1.~;, qu....­
ser.-in tr.1tuda--. 1..•11 l"i c.ipítulo cnrrL•-:;pond1entt·, l'...:plic.u1 J.1 r<.•cupL•ración de 
funci<.,nl'S mL•di.1nlt· la de-:;cripn(,n del con1port .. unicnto, dt.•j.ui.do de lado los 
concL'pto~; l1si<.1lógü:o'--. Flll1 ~·<.' (.h•bt.· t.•n gr .. 1n p.irtc d 1.1 concepc1ón qut.'"' se tenia 
de qut._• J.ts !ibr .. 1s ru•rv1os.1s del cen•bn' ~1dultl1 er.u-1 ti¡ .. 1~. e 1n1nuti1blcs: "Una 
vez tL•rnl.inadn el d1,_•s.1rrol10, 1.--i•; fuL·ntt.·~ de cn:cirnil."nto ) rL'gt.•ner.iciún de Jos 
.1xones y dt.· l .. 1~ dt.•ndrit.1-.: st• .1gl1tan irrL'vocablt•nu•nt(_•. Fn t.•I ct.•rebrn ~1dulto, las 
vías nL•n:ios.1~ son filas l' inn1ut.1bll.•s; tod<1 puedt.' n1orir, n¡1d.1 puede 
rcgener.or~"" (S RilnHln :-.· ( ·.--ijal, 1'-)21-\, r ... -;,=:;n. citadci t•n 1 BraiJn,,.v-:ky et ;ti .. 1<>92)). 

Plasticidad sinóptica . 
.-'\clualni.cnte, l.:l litcr .. llur..i de pl.t~~ticíd.id tH'Urdl proporw quL' l..i recuperación 
de una función puede est..1r d~1d.1 tarnbien por c.unbio·;. nHlrfulúgicos de la 
célul...1-.;, 1.l por c.1n1bios bioquin11co-:; .1 nivel de l..i s1ndpsi'-i. [,os proce~ns 
ni.orfoJógicos (o {enún1enos de r(_•L-litu•xicln neur~11) rn .. b t.·~tudi.-idos son el 
rebrote ncur."ll con1pPns .. 1torio y (•I d(_•sL·nn1a:--~c .. 1r.inlÍ'l.'nto de vfils. ·r.1ntn las 
modific.:.lcione~ morfológica~~ Cl.JOHl neuroquin1icas. pueden mediar la 
n!cupt._•ración conductu..Jl, sin l."Jltb~ffgo, el fenon1eno no ~t._• dt.•bt.~ linüt .. 1r o.l u no 
solo de los O""l.L'Canisrn.os mPncionddos, sine.' que ~L· <lebe tt.•ncr (_•n cuenta que 
en él COl.•xistcn L'\:l.•ntos que d.1n lugar ..i su e'.'..prt.•sión. 



El Rebrote. 
El rebrote (sprout111g en inglés) o forn1ación de nuevas tcrn1inalcs axónicas se 
presenta normaln1cnte en L'l Sistcnh1 :"-Jcrvioso (SN) y t.•s una manifestación 
esencial de la '"renovación" de sinapsis. Cu .. lndo el sistema nervioso sufre una. 
lesión, produce fo.cton .. ~s diversos CJUL' focilitJn la reparación de las neuronas 
dañadas. Estos factores, denomin¡"ldos sust .. "lndas nPur0tróficas son proteína~ 
que estimulan c-l crecimiento y guinn hacia blancos a J.:l..,, fibrCJ.s nerviosas en 
regeneración (Braifo\,,:sky et al .. 1992). 

El rebrote de terminales J:xónic.1s dt."Spu(•s d1..• unil lesión, t.>~t .. 'i dado 
entonces en gran parte por el F .. 1ctor de C~n•cin1icntn Ne·urill CVcr<.'1' e; ro1utlt 
Factor,, N(-;F), qu1..• ~el prototipo de la~• sust,tncia~ nt•urolrúfic<.Js. 

El fenómeno de rebrote axónicn SL" ohs(_ .. r\.'il d(.~pué-s dC" que .._.1 sistema 
nerviClso sufrL' un .. 1 h ... sión y st..• manifit_•st .. i. por nH•dio de._• la rc.•constitución dP 
las conexiones nerviosas y rcgener,,ción de nuevJs lt.•rminilcic.lnt...•s nerviosas 
que pueden fonn .. 1r nuev .. 1s s1nap~is. El r(.'brotc .. 1xc::'>nico st...• exprc._~a t..•n forma de 
rebrote terminal v de rebrotl. .. de coJ .. 1tcr..iles. El rebrote terminal se refiere al 
crccinliento de lo~ procesos 1..•n l..t L"on .. 1 Jesionud.t dt..>l .::1x6n o ..i la c._•xtensión d<.• 
una terminal ..ixóniG1 preexistente. Fl rcbroh"'" colateral st..• m~1nifit•sta como un 
retoño o gen1ación colater .. 11 dd a:'\.cln (FJC;.1 }. Cuando se cortan 1.as fibras 
nerviosas que st...• proyectcln sobn• un b]anCll celular dct1..•rminado, st.• diet-• que 
este está dcafcn•ntado. Una vez qut_• S'-' ha producido un.<1 Jc-sión nervios¡-¡, 
pueden quedar fibras intactn!-' que..• h.1cl'n cont.1cto con l ... 1s ct:"•lul.::1s que ,1hor.1 
t..~tán dcafcrcntadas. :\.quellas entonces, rL• .. tccion..-in a l .. t des.:ipdrición de las 
sinapsis aun1cntando ~us propi .. 1s tern1in .. H:iones en nümero y t .. 1ma1)0 y 
estableciendo más contactos ~in .. ipticos con l..i c(•lul.i dcafcrentad .. 1. Este 
fenómcn(> ha ~ido plantC",1do por diverso" autores cnn10 un n1ec.1nisn10 de 
rccupcr .. 1ción funcion.al posterior ¡d da1)0 cortical (Jonc:s y Schallcrt. 19<...>2: 
Kotlyar. 19C.J2; Li et al.. 1994: Nit:to-Sarnpedru, JQ86). Sin embargo, <.""Ste m<.•c."l.nismo 
también puede dar lugar .1 pfocto'.:; neg.Jtivos sobre l.1 conducta dado que los 
nuevos contactos pueden restablecerse con bl .. 1nco<:; inapropiado~ y generar 
conexiones aberrantes que pro..,,yoquen conduct .. 1s dc..--sad .. 1ptntivas o impidan la 
recuper<lción óptima de Ja funciún perdidc.1. Este fent'lmcno ha sido estudiado 
tanto a nivel corticul (Jonc.s y .Schallcrt. 1992. 199-l), corno subcortical (Bjorkhmd y 
Stcncvi, 1977) y espina] (Jones y Sch::1Jlcrt. 199-l~ Li t.•t :il.. J<.>94). Pilra una revisión 
consulte (CnHchcr, 1%~). 



FIGURA 1.. Rebrote c0latcral. 1. Neuron;-is .:\. v l3 esta.blecicJ1do con.ta.etas normales con 
las neuron.:is C y D. 2. Lesión de._• la. rwur;_,11.1 B,· con pérdida de sus sinapsis con la célula 
D. J . Las neuronas .-\. y C enutPn co);lh.•rah:s par<t rccn1plazar las tcrnlinztlcs perdidas 
por la neurona D. 4. Una vez que la neurona ..-\. ha alcanzado a la neurona DI se 
completa el proceso de n--.brotc colatPral. La nt.•urona C retrae sus prolongaciones J:l 
haber encontrado su bl<.'.lnco ocupado. T<n11.1do de Brailo,vsky. 19q2. 

El Desenn1ascaran1lento ele vias. 
Otro mecanismo que h.:i sido prnput.·~to como rcspons.:1bh .. ~ de la rccupcr~ción 
funcion.:ll posterior .J.l d.-:itio Ct."'rcbral c._"s el des1.·n11u15cara11ric11t!l de r. 1 r·as, que se 
refiere a aquellos axones y sinap~is que están presentes, pero que se uséln 
csporjdicamc>nh." para una función p;irtlculilr y que pueden sustituir a las vías 
normalmente dominantes de• un :c.istt.·m~1 lesionado ll3:1ch v l~ita. 1981 ). 

Las células ncrv10,<;as muc!'->tran un~"""I forma de hom~cost.asis, de manera 
que cu~ndo pierdt.."n pilrtc oc !'Us entr~1das, ajust~-::.n su excitabilidad 
dependiendo de l.:is vías de entrada remanentes. A nivel cortical,. c-n este 
mecanismo puede estar irnplicadil una forma de desinh.ibiciün cortical, ya que 
la organización de los drcuitos fornl..ln un sustrato parJ la reorganización en 
donde el bal~"'lncc entre circuitos inhibitorios y cxcitatorios juegan un papel 
crucial. Por t.•jcmFJo, en la corteza motora, la expresión de colaterales .:ixónicas 
horizontales de las célulils pira1n1dalt_--s t..-stán norn1ahncntt.! suprimidas por 
inhibición y es la expresión de t."Stas concx1oncs quienes fnrn1an el sustrato de 
la reorganización cortical una vt.!Z que l..is conexiones inicialmente cnc;.1rgadas 
de llevar a c.lbo la función han ~ido k~ionadas CKail~. 19"95; Nudo et al .• 19'96b.d). 
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Una de las manifestaciones más t...>studiadas del fenómeno del 
dcscnn\ascaramicnto de vías es la reorganización de los mapas corticales. Se 
denomina mapa cortical al arreglo anatónüco-funcional de la corteza cerebral 
en el cua1 quedan circunscritas funciones sensoriales, motoras y cognitivas. A 
partir de estudios principalmente clPctrofisiológicos, se han determinado 
límites sutiles entre poblaciones neuronales que responden funcionalmente 
ante la cstimulación eléctrica, cstablc•ciéndosc así un arreglo celular en forma 
de mapa, en donde cada área cortical controla funciones determinadas 
(FIG. 2). La reorganización cortic~""l.l se refiere entonces, a los cambios en los 
patrones de actividad ncural como producto de la lesión o remoción de 
superficies sensoriales. nervios pcriÍ(·ricos o estructuras centrales y se observa 
como un rcarrcglo del mapa en donde zonas corticales que norni.alrnenle no 
respondían a la estimulación t...""Specifica lo hacen una vez que el sistema 
nervioso ha sufrido una lesión. ~-- ha propuesto que esto sucede a partir de 
una serie de ad.:iptacioncs bioquitnic.u.s y fisiológicas lCastro~Alamancos. l9C.)5a.b; 
Kotlynr, 1992) . 

FIGURA 2. M..-ipco cortical 
Izquit-rda: Rcpr1.?scn.tación de la superficie dorsal del cerebro de rata. El scnUcuadro 
abierto ccn:u de la Un.ca n\cdi:t rnu(.·stra. la localizaci(ln aproxitnadn de la crancotonúa 
sobre el área de corteza so1naton\otora que rcprl.:'scnta a la extrcnlidad postt.--rior y otras 
zonas corporak!.i-. Oc:reclla: Representación del área cortic.,l cxp~cstu. Se representan. las 
venas y arterias y en puntos negros se representa la localización d1..• cada uno de los 
puntos de registro. Tonlado de \'\'ebstcr, 1991. 

L.J rcorganizaciún cortical es en la .. -ictualidad uno de los modelos más 
eni.plcados para explicar la recuperación funcional posterior a las lesiones 
ncrviosns centrales y periféricas. Probablemente los resultados de estudios en 
corteza n'lotora son los que má..."> han apoyado este 1nodclo y dado que en el 
presente trabajo se- estudiJ. la recuperación funcional motora posterior a la 
lesión cortical, ser.in tr.:itados con detalle en la sección de "plasticidad 
motora". 
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Adaptaciones bioquímicas de las células. 
Como se ha mencionado tanto el desenmascaramiento de vías, como el 
rebrote son cambios que están 1nediJ.dos en gran parte por atlaptaciorles 
bioqufmica~ que sufren las células. Los modelos actuJ.lcs d'-.· ncuroplaslicidad 
buscan identificar los niveles (.•n }o<.;. que se dan los cambios y las c .. 1usas de 
dichos cambios. Así, st_· han propuesto y <.1bscrvado 1 ;, modificaciones a nivel 
presináptico (i.e. síntesis de neurotran~n"li!--orcs, .. 1ln"laccnamicnto, c0ntcnido 
cuantal. libt..•ración y, funciones del .iutoreccpt<.1r); 2) n1odificacioncs 
postsin.i.pticas (i.c. altc.•rdcion<.•s t_•n las <.:ar .. 1ctcrístic.1s de los rcccptorL•s a 
neurotransnlisores. sehundos mcn .... ajcros, rcuccionl..•s t_•nzimáticas); 3) 
modlficc.lcionl!S estructur.1k•s prL' o r~ostsinápttc .. "\s, por t..'JL•n"lplo, c._1mbios en t_~} 

tam;:iño o estructura de la h.."rn"lin.H:ion sin .. i.ptica, dL• lJ.s c~pin..ls po..;tsinápticas, 
de la densidad postsin.:lptic."l. etc. y; ·1) n1odificacionC"s n" nt..•uronalcs qu<" 
implican .1 )d glia n a l.1 inh.·r .. 1cciún gh.i-neurnn .. "l. l .o.1s ..id..tptacionL's 
bioquímicas impliL: .. 111 entonce.e:, c ... 1n1bin.<-. quL' ~e d<.1n prinuH"dialrnente a nivel 
de la tr.1n.sn"lisión sin:iptica. Un L'iL'n1plo claro de .. 1dapt .. 1ción. bioquímica es la 
ltipt'1·sc11~1bilui111t de i/Cnl·,.~·acr(in, t..·n Liond.1-• ld sensibilidad de l."l IH!Urona 
postsin:iptic., al neurotr.1n~;mi.,,nr C}lll" norn1.1ln"lente libl•r.'"lb.1 l.1 prt..•sinapsis, 
aumenta C'1.lando I.1 CL""lul.:i h.:i f'L'rdido sus .1ferL'ncids. L.1 hipersensibilidad se 
dcb...• entonces, a un dUO"\t·nto l..'11 l'l nún"ll"rl.., de r<.•ceptore:"> p<.1stsin .. ipticos como 
rcsput_·~t .. 1 a l.i disminuci<ln en J.::i cantid.Jd de n-iDl~cul.1s tr.1nsmi~oras. Sin 
embargo, se put_•dt__• inducir un.i htpo._'rsensibilidad <.\Un cu~HH.lo nn Sl..., denerve ..l 

la c.."lul .. 1: cu.alquier tr .. ltan1it_•ntl) quL' in1pid.1 J."l litk•rJción de 
ncurotransmisnrl.. .. s/ n<.'urohorn1nnas o quP ob~taculict• l_·l L'nlo.Ice quín"lico de 
estas sust.1ncias con ~u~ rL•c1-·ptorP~. induce un.1 .~L·ns1hili7ación. ,\.sí por 
ejemplo, st_• puedt_• gcnL·r.-ir una hipl'rscnsihilid.,d tnL'di<H\tt_• t."l ;.1dministración 
prolongnda de fám1uco'"> qul· bloquPen J.1s uniones entre neurona:-• 
manteniendo ._"\l sujL'to L'Il cnndic1one:-. .u1"lbicnt .. "llcs en"lpobrccid¡¡s_ El 
elemento con-iún ¡-¡ I.1 hipersPnsibilid.1d, L'l"\ cu.alquier.l dl' los c.-iso....,, parece 
consi~tir t__•n. l.i f.ilt..i o Ll.i·,n1inuci<'>n dv .ictivid.1d t'Íen•nh•. I'.1r;"l un,"\ n•vis10n dt_•l 
temu vL•ci.sc \Shaw et al .. l')'L>...i). 

Los ÍL•nón"\t_'nos anteriormente dt_•scrito~ (rebrote y expdnsion <lf..•ndrítica 
ci desenmascaramiento dt..· v1a~) implicdn un.1 ~in;.1ptof;t::•nesis rt_•ilctiva 
(nacin"lientn d(' nuev;.1s ~;inap--;i~) n P'.">..p;:1nsión s1n<iptlca, prro ;idt_•n-i .. is de los 
factores morfolóbicos y Pinqutmico~ qut_• suby .. lcen .1 l,"l n.•cupL•r¡1ción fun<.-iono:ll, 
el sistema pucdL• prt__•st_•nt~1r ')tro pn.'ICt__ ... :-~o c.l'"iOci~H.in ¡1 ella, 1~1 drn-..qzu"~;.::.. Esta 
consiste en la dL•prL";iCJn transitoria de un,"l funrion, ._1 dist41ncii1 del sitio de la 
lesión. L.:i desapari.._;ón p .. i.siv.t de la deficil.'nci."l de lil tunción ol.""\.trriría como 
consL•cuencia de la recuperación del .. choque a distancia" de h1s estructur;is 
relacion.ada~ con rl área lc-sionada. Este n1ccanismo ~e trat<.1rá con mayor 
detalle> L"n 1.i. seccic'ln de "Tt.•oría~ de Tl."'"Cttperación funcional", sin embargo es 
importante m<.•ncionnrlo ahora como un mc>canismn de n•cupr.•racián del 
sistema nervioso. 
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Ln pln!.>licidad motor,1. 
El fenómeno de J..i rccup<..•ración funcion.:il. como una manifestación de Ja 
ncuroplasticidad, se ha observado extensamente en el sistema motor de 
mamíferos en donde lesiones a distintos niveles provocan síntomas 
característicos que pucdt.•n implicar pérdidas de funcione'->, las cual<..~ sin 
embargo pueden ser recuperadas a partir de los 1nccanismos de pJ¿1sticidóld 
sin.iptica antcriorn'lenlc t.•xpuestos. 

D.-ido que (._•n el prcsc•ntt. .. tr.ab .. -ijo ~ ... cstudi .. 1 la recuperación funcional 
motora en la rata, .-i continuación ~c cxpondr .. i la <.1natomí...i general del sistema 
motor del mamíf(_~(o y ali;unos dt.• Jos estudios que n1.ucstt· .. 1n las formas de 
plasticidad en (•L 

EL SISTEMA MOTOR DELMAMÍl'EllO 

Los sistCO'htf; sensori~-ilt.•.<-. pn.lvecn .:1l individuo de un.:-1 reprcsent .. 1cion interna 
dt.•1 n1undo que• lv rt.ldt.• .. 1. L:na dt.• l~"\s funciones n-i<is in-iportantt.•s de (_•sta 
rcprescnt .. 1ción e~; J,"\ dP pernlitir .. 1l organismo l''.\.:traer la información necesaria 
que guíe los nHlvirnit>nlos que con .... tituycn su n.•pcrtnrio conductual. Estos 
n'lOVÍff\ÍC'nto~.; l'St.in ..:-,1ntrolad0s por un conjunto de i_•structuras motoras que 
pcrnl.iten a quien los po~a.:e, n1antcncr i_•l balance y la posturc.l y mover el 
cuerpo t•n con1unto tl por ~t..·ccionc:;.;. Fn contr.1ste cnn los sistemas sen ..... Griales, 
quC" tr.:1nsforn1.1n 1~1 c.•nerg,ia físic._1 en inforn1ación neur.J.1. l«s cstructur.as del 
sislt.•n1 .. 1 n'lotor tr.u1sfurn1.ln la inforn'lación neur .. 'll en l'nergí.l físic.l por n'lcdio 
de <._·omandos que trasmiten (_•l t..illn cerebral y la n1t.;.duJa espinal a los 
músculo~ c~qu1..·k•ticos. Lo..., músculos traduc1..•n esta intorn1ación ncural en 
fucrz.1 contr.:-ictil que prnducP (_•l n-iovin-iiento (Cihez. 1991 ). 

Fl !'.isten<.1. n1ntor de hl~ n1 .. 1mífen1s est.i constituido pnr un coníunto de 
cstructur.:i~. que pcrn1iten la ~·xpresi6n dt.• tres tipos dl." n1ovi111ientos que 
difieren l..'ntr.._• .sí en t.:"un•pl1._~jid.;:1d y hr.1do de.- control Vl)luntario, ellos son: los 
movinlientos refl..:-jo.<-., !ns volunt~1rios v tos rítmico~. 

l .• 1s respuestas refleja~;, con10 ei n.~fl.._~jo rotuli.1nD, son 1.1~: conductas 
motoras nhi~; sin1ple<.; y tnenos ,lfect.adas por el control voluntario. Los reflejos 
son respuestas rápida~. esh•ri_•otipada!'. e involunt..lrias que e~l..in controladas 
por lo~. L'.,,tín1ulus L'"-t<•rnns que l.:1":> desencaden.1n. 

Los n1ovin1ientn~ volunt.irios, ct1n-io la lectura o ld n-ic1nipul,1ción de 
ohjetos, son propo~itivo'.~, se inician co1nn rcspue:::t::. .Ll estin1 ulns externos 
específicos y tient.•n un.1 mcl .. 1 dirigid.1. 

1.os p.1trone:-. rnntore~ ríttnÍCl)S, t.1le:-. cnn10 I.1 n141rch.1 y 1.1. n1..lst1cación, 
con"lbin.:in elt.:on1enlns de ~1ctos volunt._1rio<.; •: rt.•fleios. Tlpic .. "J.mcntc solo La 
iniciación y fitl<tlizución dL~ la sccuenci.1 1...•s volunt.ln.;:1, ya que un.a vez 
iniciada, la st.•cuenci..i t..•s esl1.,•rL•otipad .. 1 y el n1ovinüt.•nto repetitivo continúa 
casi .a.ulolnátican1entc en fornhl rc.•flcj~1. 

La (_•je<...-ución dt.• cualqui<._~ra de los movimientos dt.•scrill1~ requicr(._• de 
una íntt.~gr.-icíún scnsLlri.:i.l y del control jerárquico y en pur41Jc-1o de la rt.~spuesta 
motor.l. En <"l control del movimiento pdrticipan t.•structurus divt~rs .. -is que 



actúan a distintos niveles, ellas sun: la médula espinal, el tallo cerebral, las 
áreas corticales, los ganglios basales ycl cerebelo (Ghez. 1991) (FIG. 3). 
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FIGURA 3. Aferenci..'.ls y cfercncia~ del sistema motor. 
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El sistema motor consisÍc...· t~n tres niveles de control organt7.:tdn tant•'> ft.."i":irq111c."l, conlo 
paralelan1entc .. Así. las án~as cerebrales de l<t c.orteza mott,r<t influencian a la nlédula 
directan:tentc y por rnt._--dio de los s1~te1n.1!~ descendentes del tallo cerebral. Los tres 
niveles del sistema n1otnr rPc1ben Pntrada ~;Pnsnn.11 y esti"'i.n b;1JO l<l influcnci<l de dos 
sistcn1a~ subcorticalcs 1ndept•nd1entes: lo~ g.ini;ho~ ha~.i.les y t._•J ct..·n~bf.'1o, que .1ctúan en 
la corte701 cerebral por nH•di•J dt•I nücJ..·l• dt· rell·vp ta.l.inlirc•. Tl>rnado dl..' Glu.•..-. l qql. 

r\11atcn11ú1 y J1111ctorrcs dd ~i.-;tcrna .\It'f<>r. 
La médul~i espín.al, que repn.·~ent.-i t.'! ntvl"l nid~ dislul de L.1 jcr .. -uquia motor.i, 
contien<.• circuitos ncura.lcs qu1...• median un~1 varied.,d dl_ .. reflejos automáticos 
y estcn .. •otipado:s. Est..i <-~t.i con~tituid.a pvr In:-. a.xone~ de 1.:is o.~lulas procedente!"; 
de l.J. corte;r.""t ni.o tora espccific.-ini.en te. 

El tallo Cl.'rcbral jucr;a un papd in-iporto.1ntc en cuanto a lo modulación 
de los circuito~ ncuralc-; motc1re~; Pn {'l control de la postura; el nivel más itltO 
del control motor lo con~tituy(.~ la corte7a ccn.:-bral. L .. 1 capacidad de organizar 
actos rnotorC"s comph .. j<.,<:: y de· ejecutar movimientos finos con precisión 
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depende del control de señales transmitidas de las áreas motoras corticales a la 
médula por medio de los tractos corticobulbar y corticoL~pinal (FIG. 4). 

FIGURA 4. Tracto corticocspinaL 
1..as fibras del tracto corticol."spinal ~e origin,l.n en la cortC"z.a nlotora y dL-scicnden por la 
base d'"'l pL-dúnculo y el puente dc~-uz.ándc_he en la nléd.ula ~spinal. Tomado de Ghcz, 
1991. 

Lu cortL"Za CL'rcbr.:il ._•st,i compuesta por células que se encuentran 
arrcgladL1s en 6 capas. Lo~ L-UL'rpns celulares de las neuronas corticales tienen 
diferentes fornlJs, pL•ro '-'ll todas las .ircas de la corteza se pueden distinguir 
do~ tipos de c~lulas: la~; no piranlidalcs y las piramidales, estos últini.as son las 
cClu1.:1s prcdotninantt..·~ en la corteza motora de los mamíferos. Estn corteza se 
localiza en los lóbulo-; frontal y parietal de los hemisferios cerebrales en los 
niamífcros, t.'"!-'tá :-"Om .. 1totópicamentc organizada y en ellJ. se distinguen una 
área motora pri.ni.<lria, una área prcni.otora y un.:i suplcnlcn.taria, que 
corresponden a 1.-:is .ireas 6 y 4 de Brodnlann. Los axones de la corteza motora 
proyt.•ctan dircctan1cntc a las motoncuronJs de la n"lédula vía el tracto 
corti..:-01 ..... ~pinul e in..:iirL•ctam.cntc por medio de los sistemas motores del tallo 
ccrcbr.:il. Lo.1s fibras que hacen sinapsi.s directamente con las motoncuronas de 
la nh.:.dula provienen de la capu V dL .. la cortC'za motora primaria, lo~ axones 
de lu corteza descienden por la materia blanca, la cápsula interna. el tálamo y 
d pedúnculo ccn.•bral. Este conjunto de fibras desciende a las pirámid~s 
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medulares y por tanto se le denomina tracto piramidal o tracto cvrticoespinal 
(Kclly, 1991 l. 

El tracto corticocspinal descendente de cada lado del tallo cerebral 
dccuza al lado opuesto en la médula espinal. Alrededor de un 10~·;, de las 
fibras continúan en t..•l mismo lado hastLl que llegan a su meta en la espina 
dorsal, donde dccuzan sobre l,l. líne._1 media. Los Ll.xones corticoespinalcs 
terminan en a) grupos de motoneuronas que se encuentran en la medula 
espinal y que inl•rvan müsculos específicos de l;ts cxtn•n•idades, y en b) 
intcrncuronas ~sociddas .. l. l.:ts motoncuronas. El tracto corticocspinal está 
principalmente implic.:i.do en el control de los músculo._. distales que son 
importantes par .. i. n.•,11i¿.ar n1ovinl.il•ntn.._ voluntarios prcci'-iOS y agudos, tales 
corno los de los dedo~ v l .. 1s manos, n1ientr._ls que otras vías n"l.otoras control"1n 
la postura g,enerJ.l d~·l cuerpl1, ml'di.:i.n lo'-> a;u ... tes pl1'->turales necesarios 
durante el ni.ovin"l.ientll y n--gulan Jo..: refll'jo~ espinal1..~ <<.ihc:r .. P·J9\ L 

l.os .. l.xnne.s corticn<·~pin.i.le--. i1Clú._1n di.rect.1n1entt.• t.•n J¡l-.. mntnnl'uronas 
e \ntern1.•ur-c-:>n .. -is .._. influ .. ·ncian 1.1 .1ctividad motor._l 111dircct11mc11f,• pnr mc-dio 
de 1.:is vías dcsc1..•ndent1.•-.. del t.·tlll-.., de lac:. prnyt.•cci<1nes cnrticc1-
rcticuloespin .. -iles. de }._-....: ct1rtico-ruhrot•--;pinale.s y de otra<.: pn1yect..-lones 
corticobulban .. •s . 

..-\.dem .. 'is d1..• l.ls tr.._ ... , 1..•.structl.!r.v-~ h .. tsla l'l mnn•t..•nto descnt .. 1s (nH.'dulil 
espinal, t4'.!.llo ccrcbr._1l v cortPZd n"l.ntor.i.), c"Xisten otrn.s que t.1tnbi~n r1._•gul .. --in l .. i. 
función motoru aunqU.e de fornl..1 n1.1....., indirect .. 1, ell..ts son: los ganglios basnles 
(constituidos por d núclen c.:1udado, t•I putatnen y L'l globo p.;::ílido). d cerebelo 
y t..'\ tála1no. El nt.icleo caud.ildt.l y L·l putamen constituyen ._1\ cuerpo 1._•striu.do, 
que t.~tá principalmentL· n·l .. H.:10nado con la re¡.;ulación dL' l.1 r·apide7 de los 
movin•iento~. 1-:l cen.•bL•ln p<.;t~í. princip."IlnH.•nlL' in"'lplicad0 {_•n }._, inici."tción y 
coordin.:tciOn dl.•l n1ovimiento v h.,·~ ganglios b.l'=;ales juntn con t.•l c1.•rcbt..•io 
juc¿;an un p.:i.pcl in1port¡int1..· -.._.n 1.1 1nh•gr.1ciún n"l.otora, '."-·.1 que rL'ciben 
información sensorial y moi.Jul.u1 el tiempo y l.1 tr.i.ycctori¡1 dL• los 
movinüen.to~. 1:1 t.'i\an10 media las funcione..-. rnotora<; p0r mt•din de- la 
transnl.isión de información que v.1 dl'l cen.•bdn y gangliCls b._1s .. 1ks a las 
regiones nl.otor .. 1~ cortic.1\p~, . 

.-\.sí, l'l contrlll t.it.•1 movinliento por 111edio del CPrt•belo y los g.-1nglio~ 
basales est._i. mediadn por l.'! tallo cerebr.-.1 y el nück·D motor tal.\n•ico y a 
diferencia de lit corh•z .. l. n1otora, que contro\¡1 1..•l movin•iento tÜrt>ctn1nt'rtfe 
por medio de 1~-.s proyecciont·~ .1 l.v.- motoneuronas, J .. 1 vía .. "l.nt1..•riorn•e·nte 
descrita C'S una de tipo indirecto. 

Las características dP lu. vía corticot.•spinal, corteza mot<1r.:i y sistcJTla 
motor en gencrJl l .. ls c1..1mpartcn la n1•1ynría de:· lo~ mamífc-ro~. Sin cmbaq:;o, 
dado que et prcsenh-. tr._1b.l.jo ¡¡borda •l. 1.l r .. lta y a sus hL~misfcrios ccrcbr4lles 
como los sujeto~ de estudio, se profundi7ar:i t.•n la estructura cortical de este 
mamífero. 
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Ln cortc_~=n 1110/ora tÚ' In 1atn. 
Anat.oDJía y orga..n.Jzación celular. 

La topogr.:J.fí.1 de los c .. 1n1pos t . .'itoarquitectónko"' de J._-. C(lrtez.a motoro.1 de la rata 
se encuentran principalmentt-. en J.1 cortcz.1 frontal ,. parietal. l~stas est~in 
divididas en cinco o.i.n.--.1s princip .. 1lmentc, n1L•dial agranular, latcr.J.l agr .. 1nular, 
agranu1ar o prirnaria son~ato~cnsori.JI. granulur SL .. Cunc.J .. 'lria ~omatosens(lrial y 
la corteza insular (\.Vi~c y Donoghut.'. (<)8.(l). 

L .. -. corteza son1atCln1otora st.• disting,tH.' por l..i pn.·~t.'llci.-. dt..' la capa IV 
granular. La cortez .. "l frontal de 1.--i rat.:i l"S n1t.•dial y rostr.ll .i lcl cortez.-. p..irictal y 
su princip..il c.1r .. -ictcrístic.1 es 1 .. 1 ausenci.1 <ll· un<.l cdp.-. hr.anular 1nterna. Est.l 
.irca cortical ~'-" subdiv1dt.• en t.•I c .. 1n1po nH.•dial _y t._•} c.1mpo later.:d. Fl campo 
medial ..-.gr .. 1nul .. u (/\.C:m) OL---Upil I.1 cortezJ dor~on1edial y 1..-iteral cercana ¿¡J 
polo frontal y continúa caudaln1ente <.l travL's de la zona dorsorncdial dC"l 
hemisferio cer'-·br.11. En su borde n1ediJI, (•l AGn1 linda con l..i cortt.•z.¡1 cingular 
prclin1bica y anterior. I~l can1po a.granular latcr.1L (/\CI), que ~L' encuentra 
entre la corh_•7a pilrit.•t..il y 1..•l 1.:.1n1po .1gr .. -.nul .. lr lll'--"di.:d, ticrll' una .. 1p...triencia 
rcJ.-iti"•an1cntL• lu1n1ogén'-·•1 t..•n. sus c.1p .. 1s sup(_•rficiJJc.s y cuenta con un.1 c .. -ip .. 1 \..r 
ancha v densa (FIC . .5). 

Í...J correl .. 1ción entn.• Ju Cllrt1..•zu n1otora prim.ari.i (:'--10 y J .. -¡ 
cito..-irquiteclura de ]J rat..i '-'~ con1plej .. 1 dada Ja superpo~ición d<.' I.1 corteza 
sensorial pl'itnariu (SI) y la ~tI. Sin embargo, St.' h._1 dt~n1o~trado por n1cdio de 
estin1ulación intraCl.lrlic..ll, quL-. la .i\H corn...•spondL• u la extensión c.h_•J ACI de la 
corteza front..il. 

l ,a sobrepn:;ición de J.-. representación de ~l y -'JI prcn.:nca J.a necesidad 
de c:-o..tendt..•r Ja definición citoarquih.•ctónic.:i de !\U; las zonas de ~11 que se 
traslap..Jn. con SI tienen (•len1en.tos cito.irquitt...'ctónicos de l..i cortczd .igrc1nular, 
por lo guc éstas .Sl~ observ;.111 distint..is a otra.s p.irlcs dt..."" !\JI. LJ p..1rte más grande 
de !vtL que no .Sl' traslapa con SI corresponde a un cJn1po ag:ranular frontal, el 
AGI. \Vise y Donoghue (1980) han rL•portado a p .. 1rtir de r'--~sultadc•s obtenidos 
con estudios de nlicrot.~stin1uinción, la Sl"brcposición dt..• l..i mayoría de las 
rcprt!sentaciont!:-. dL" J._1 pat.1 p1..>stt..'rior t...•n SI y parte de J..i~ rcprc~cntaciones de la 
pata anterior con :\.11. En dichJ n.•gión los som;.1s de las neuronas de la capa v· 
pira1nid.J.l (prcdon1inantt..•1nente corticoespinal) son los n1.ds gr..indes de toda la 
corteza cerebral de la rata .. lo cual t.•s car<lctcrísticu de l.J corteza motora, 
mientras que el grosor y densiddd tH.•uronal de la cap.a intcrn.-. granular (capa 
JV) son de Jas más grundt.'S C'll lo. neocortezo., Jo cual e..; caracteri.....;.lico de la 
cortc7..a scnsoriomotora. 
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FIGURA S. Corteza motora de la rata 
Vista dorsal del henusferio ccn.•bral dc•recho. St• mtll~tra la localizaC1ón gcncr;tl de los 
campos citoarqu1tcctón1co:; corn.~•po11d1enh·~· a las áreas medial ag-ranular (i\Gm), 
lateral agranular(.-'\gJ). agr."l.nular o pnn1ana snm<1tosensonal (SI) y granular secundaria 
somatosensonal (51I). Tomado de- \'\'i~c y Don0ghu<_>, 1980. 

El haJiazgo m,is import.:lnte .:ict::..,rca de la sobrL"posición de.- SI y ~U. ~ 
que la zon,-i. de menor un1br.:-il de c!-itirnulación intracorticaI para la pata 
posterior- c..·oincidc casi exact .. 1rnentc CCln l.:i zona qu<.- contiene neuronas que 
responden a cstirnul .. "1ción cutánea de la pat.:-t tras('ra (Wise y Donoghue. 1986)_ 

i\ p .. 1rtir de ésta y otras obscrviic .. "iones, se ha sugerido que la cort<.'Zi"t 
sensoriomotora-motora primaria de la ratil puede dividirse en tres partPS: una 
parte cxclusivamentt..• dt.• !\11, una p.:-srte exclusiva dt.• SI, y una parte que 
contiene la sobrepo~~ición de- SI y !\-11. 

Un efecto claro de las implic.1cit.1nes del s<.lbreposición, en cuanto a lo:i 
organización funcion .. ·i:J de la corteza rnotnr.:i, es el que Ja representacicln de la 
pat.:t trasera y 141 p.-:trte caudal de la representación en :\11 de la pata deJantcr.,,. 
reciben abund,"lntt.• información cut~int..•a, proveniente en su mayor p.:1. te del 
complejo del tálamo- Eti'.:.:t inf ... 1rrn¡\Ci('ln cutánea puede ~cr importante como 
guía t.:ictil de Jos mPvimientos, especialmente para las cxtrcn"lidadcs distal~-

\\'oosley y cols. (19.c;::. y 1º58) citado en (\Vise y fJonoghue, 1986) 
valiéndo'.:'>C dt..-l usn de tl·cnicas de <.·~timulación, sugirlt.•ron que el patrón 
topogr.ifico dentro de J."l :\.fl de !~-,. rata formab¡1 una inh1gcn en espejo con la 
rt!pre~cn.tación dt..• la SI.. con La repn.•sen.tación Ciludo1nedi,1l de la pata trasera,. 
la rcprcst.:"ntación rostrol.itt..•r;:tl de la c .. ---ira y la representación rostromcdial de 
las partes proxin1alPs y axiales de.• la ~H- .-\. partir de este mapa, 1--Iall y 
Lindholm (197-1). mostr .. 1ron que 1 .. 1 n1ilyor parte de- la repre~;cntadón de la !\.II 
está ocupad.t por ._in.>ao<; que prnvncwn el mc.n.-imicnto dl.• la pilta trasc-ra y 
delantera. Ja mand1bula, labi:os, y lc-ngu._1, si1.--ndo qut..- e~t~ movimit..•ntos de la 
musculatura axial puC"den ~;cr cvocadn'.:;. por una pcqucfia porción de 1.a 1\11. 

Se h.""l rcport.:ldo también qtu• c.•J .. trea de l .. 1 pata trasera en l\-·fJ contiene 
especializacionc.~ m .. i~ all.i dt..' ~u representación. De acue1do con Ncafscy y 
Sicvcrt (1982), l<-1 región de la pata tra~cra tiene dos zonas discontinuas de 
representación de :\.II: unil cauda-1, que ~voca movimientos de 1nu1lcca,. codo y 
hombro, y otra rostral que ~voc .. 1 mcivimic-nto:<> digitales, aparte de 
movimientos de mufwc~t y codo (FIC. o). 
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FIGURA 6. Topografía de Ja corteza motor-a. 
Localización de las regiones en las que se evocan rnovirrlientos con bajo umbral de 
estimulación intracortical (l lall y Lindhohn, 1974). Las línL>ns sólidas delimitan las 
zonas de v1bris.."1.s (V), lab1a y lengua U), cxtrcnüdad anterior (FL), tronco (T) y 
extrernidJ.d postcnor (I tL). l-""1 z.ona sonl.brcada representa IJ. localización de Sl. 
Obs~nrcsc que para l IL y p.trh.• d<.• FL hav un sobrclapanuento con Sl. Totnadn de \Vis<.• 
y Donoghuc, 198b. 

Como se pucd<.~ observar, a partir de estudios diversos de n1apeo por 
microcstini.ulación cortical, se ha definido la extensión de la corteza motor..l y 
las áreas particulares que contn>lan cxtrc1nidadcs J.nteriorc':>, posteriores, 
dedos. etc Sin cmb<-"'lrgo, se ha dernostr.:ldo que las representaciones corticales 
de las diferentes partt_~s del cuerpo (i.e. extremidades antcrion .. ~s y po~tcriorc.s) 
varían de individuo a individuo <Castro-Al::un..ancos y Borrcl. 1995a), por lo que 
n.""sulta. importante considcrur dicha variabilidad par .. l el estudio de lil 
anatoni.ía y rc-organ.i~~ación de l .. l corteza lc.sionada. 

L...t :'\11 de lJ"-' r..ita~ tiene al nu~nos dos fuentes cortie<.llC!-' de entr.:J.da 
son"\atosensori.:i1. la SI y Sii (corteza sornatoscnsorial secundaria). Las 
proycccion<."S de SI a !'vU provienen tanto de los c.:ini.pos g.ranul .. tr corno 
disgranu1ar, .-:iunque la contribución. del segundo es md~ promincntt:•. Las 
proyecciones dt_• Sll provienen de lns capas IJ a. Vl y contribuyt_•n acarre4.l.ndo 
infonn."lc1ón táctil v cut:i.n'-'ª· 

1.a principai" L'nlrdd.:t de infonn..i.ción taI.inÜG"\ a ?\.ll t..•s el complejo 
vcntroI.:ltcral (VI,), qu(.' e:-: la región del tálamo que n.,,cibc un gr .. 1n núnl.cro d'-• 
t.~ft.•reno.as dd núcleo ccrebelar profundo y ganglios basales. Dos candid.:itos 
..:id1cioni1le~ par.1 L"l n .. •lcvo so1n..ituscnsorial a ~11 son d núcleo c<..'nlrolater._i..l 
del coni.plcjo intr .. -,,.Janüna1· y l.:i parte medial del cornplcjo posterior (Poni.). 
Este últinH.) adernás dt.• proycct.ir i'I !\.11. proycdJ dcn~Jni.ent..;- a La parte 
disgranu1.:1r de SI. Así. el Poni. lit.•n(.• una influencia directa en !\.11 y en l._l partc­
disgr.anular d'-~ SI, 11..) cu."ll provee lu. entr .. "'lda principal de infonn~1ción de Sl a 
l\11. 

Los a.xonc:-- dt...· l .. 1 Ct.,rtt.,,za motoru de lo~~ roedores proy(•ctun .1 la ni.t..'·dul,:,., 
la forni. .. lción rt_•l1cul._ir del t¡1llo ccrebr.J.1, el núcleo rojo y lo5 núcleos 
v~slibulare~~ que son e~lructura~ !-;ubcortic;;1le!-: rel.:icionu.das con el control de 
la activid.ild n1u~;cular. Tani.biCn se ha demostrado qut.~ Ja :"vtl conecta 
monosinápticani.cntc con 1notont_•urona~ cspin .. 1les en Ia rnCdul._"1 ccr..'ical. las 
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motoneuronas lumbares son activadas polisinápticamente desde la corteza y 
que fibras que terminan en los cuernos ventral e intermedio hacen contacto 
con intcrncuronas t.'!spinales involucradas en el control de la actividad 
muscular. 

La corteza motora t .. 'lmbién proycct.:i densamente al estriado, <ll núcleo 
subtalámico y, ill núcleo pontino busilar, estructuras subcorticalcs que se sabe 
juegan un import<lnlc pJpcl en el control dL·l movin1iL•nto, pero no proycct.'ln 
directamente a las ví .. 'ls <-•spinalc~ motoras. 

Dentro de la cortc7._\ nl.otora SL' L•ncuentr<ln t."1mbit'.:•n conexiones cortico­
corticales. Las célulus ~upcrflciah.•s clt.• la J._í.mina ITI dan lugar a las proy .... •cciones 
ipsilatcralt..•s, mit_•ntr.1s qut• lus c(·JuJa..;, miis larg.1s y profundHs de esta mi!:-'rna 
área constituyen un .. 1 p..irlt· de 1.1...., pruyt>cciones c.1l1os._1._. ¿1} .:'in•<i homotópic .. 1 

contralat<.•ral <Zillcs y \\/rcc. IQS.5). 

Pato/og(a del S1~tc11111 .\f,,t,n 
El sistl.'rna motor '-'~. cnnl.n ~,t,_• puedt..• ob-.;crv .. 1r, un grupo dP Pstructur.-:ls 
interct1npctada-. qut.• en con¡untet d.1n lug .. 1r d di...;tinta.s conduct._1s n1otoras y 
cuy.as le~ilHlL''-'. put>dt>n pnn.·l1c,1r dt•f1cit.._, 1nntore....., diversP'-'. l ,o ..... dt."'sórdent.''-' d1._ ... 
movinl.iento '-'t.' c.1r.1t.:!l'rl/.1.n gt>n(•ralrncntt> pnr la insuficiencid o exct..'""0 de 
movimiento~ 

Los d(•fic1ts en vi nH>v1mit.•nttl po.;t,in d .. 1dos (_ .. ntoncc~. por la disfunción o 
lesión de las divt..•rs.1.._, t•-.truc!ur.1~ qut.• cnntorrn.111 ¿i] si~ten1._i nH1lor, t.:tle...; Cl"nlO 
los gdnglio ..... b.1..,,,llL'!--, el c1._•rel-·>l'ltl, l.i rnedul.i t•:--pin .. 11, tallo cercbr.-il y l.i corteza 
motor .. "!. 

[Jo.._, de l.1~ t._•n!cnned.1de.._, n'l.i..., l·nn1unt.•..;, prtlducid.1~ por J.1 d1'.~1·11crac11'171 

,fe lo-. ga11gl10..; fln .. al1·.. son l.i •_·ntt•rn1ed.11..i '-h• Pdrkin">Pll, qut.• t.•st .. i. 
principalmente n·lacion.1dd con 1.1 pl~n..:.fidd tl d._ll'lll dt• l.is rroyt.'cciont..~ 
dopamin1.._°'rgic.:t~ y Ollrddrenerg1ca~, y l .. 1 t.•nfcrnu•d..id del luntingtun t•n l .. 'l que 
se observ.1 un .. 1 cl .. ir..1 .itrufi.i dt..•l nuclell Cdud.id,,.· :\.nl.b.1:-; t.•nft.•rnl.t>dadt.->-s se 
c..:ir~cteri:?.Hl pur un ..;.1ndrL)tllL' rlgidtl-,1c¡uint··tiCl' ). pt1r pn':"'-t.'I1l.ir rnovin,iento~ 
involunL:1rin.._, n d1--.quint.•o.;i._1s '!\.1ar~d.:n. l'>'-).21. 

L .. 'l:.; /c--.1t•1u•.. c(·1,·hclarc~ prc•dui:t•n rL•tr .. 1~0-... t.•n la iniciación d1.._• los 
nl.ovinliL•ntl)~ y t1..1rrt..•~7 .1 l"n )._1 ejPcucion dl· In~ n11~~n10 ..... ..\ntP t>I d.-if\o c'•n_•ht:>li!r 
los músi.:uln.._, qut.• norni..1linL·nte tr~tl-,4tjdn Pn con1untn pit·rd..._.n 1~1 .. :apacidad de 
haccrk1, con lo <.}U'-' k).._, nH-..vini.iPTltl•·· ~~P torn.1n in.Cllillf'l1·tos o irnprecis0s 
provocandn t.•rrcoro·~ c•n. J.i. vt.•loc1d.1d, h..l.l'L'".1 ~· ritnlll dt• l._1 Pll'CUC)or1 mot0r."l. 
(p&lra una revision, con ..... ult<• cCliiman. f'>'ll::!';). 

I ... 1s manih•st .. tcinnc·, rnot\jlr._1•. dt• J.1._ /1'"'f11Ttc··~ 1·n la 1111;dttln r-..;prrral 
d1.._•penden en g1·...in p.1rtl' dl.'l .... t,_·grnentll rnl'dul.1r que ~t.· l'ncuentr .. 'l datl.ildo, sin 
crnb.:irgo, t>Il. el dallo rnedul.1r gen,~r.dn1entc ~,e obst.•rv.-i: hipt.•rtonia (rigid<'7 o 
t.>-:Spn~ticidad prodticto del '-''Cl~n c.h_• .1ccivid41d de lu n1otoncun.1na) o hipotonia 
(flacidez y -pCrdid.1 dt• tono rnuscu!.1r pn1ducto de l .. r ..tctiviLiad disnl.inuida de 
la 1notoneurona)_ 

L .. a.:i-; rnanift.•stacionL''."' clinica:-;. motor.:1~ rn.;:is usu .. l.)L~ dL•I .Jafio ite nervios 
rn·rifi;r1n1:-:; y ra1'=. t""rnnol ..:.on la <.it•hihd.ad n1otor.-:, l.1 .. ltrofi,1 muscular y la 
disminuci6n o pot.'rdid.1 dt• k.,s rcfle1n..,. Fstcr-; .... íntomas, junto con otr< .. "J'S de tipo 



sensorial se dan como consecuencia de la interrupción o degeneración axonal, 
o bien por el efecto del bloqueo en la conducción de las fibras dcsmiclinizadas. 

Antes de revisar l..Js consecuencias de las lesiones corticales, es 
necesario recordar que la cortcz~, n1otora <..."S una estructura importante en lo 
que se refiere al control n"lotor dado que especifica la organización muscular 
apropiada para ejecutar ni.ovimientos particulares. dct<.!nnina la secuencia y 
ritmo c"lpropiado para la activaci{lll n1uscu}¡1r c informa a otr,"ls estructuras dc.~l 

sistema motor del movimiento plant..•ad0. J).:1do que }.J. cortcz.:t motora tiene.• 
una ini.portante función integr~1dora, su lesión provoca disfunciones diversas 
que dependiendo de su locnliz~i.ci6n :-;e traducen t-•n 1.:t dificultad o incapacidad 
de ejecutar inovin"licntos o secut-•nci<:h de n1ovi1nicntos parci.J.l o totaltncntc 
voluntarios que ini.pliquen cualquier n1ú!->culn del cuerpo. Asi, por L•jcni.plo, 
la lt.."sión unil .. 1tcral d1..-• l.J. cortt-•z .. 1 n1otor..-, pn.Y\.·oc .. l. síndrnn1L•s tdlcs coni.o l .. 1 

hemiplejía, que s1..-• c.J.r~H.:tcriz.1 por !.1 p.lr .. iltsis de lil nüt..i.d dt-•l cuerpo 
contril.later .. -il .. , la lcsi1..·1n, y la lesi(111 bil .. 1t.._•ral provoca C\.hldriplt..•jí<-1, que st-> 
ol:-scrv.J. con1Cl l.a par .. 1.li:-.is tot .. 11 dt...• lo~ nücni.bro:-o superi1..1n·!~. inferiores y 
tronco. Cuando la lesión no ¡ifect .. 1 ..i ld cortcz..i en ~u tot..ilid.J.d, ~.ino sólo 
parci<lln1cnle, entonces s1...• ob~1...·rv.u1 I .. 1s d1...•ficiend .. 1s en t .. 1 zona corpor.J.t 
incrvad.l por las afcrt...•nte~ di..'! .lre .. 1 afcctwd..:i. d~Í por t..•¡cni.plo, :-.L' pueden 
observar dcfidcncia.s d.J.ctilares. dl..'.'·ficib 1..•n las :?on .. 1s pro,irnaks y di..,l .. l.lcs de 
los mi en1 bros cor(X'lr.J.11..'S, L'tc. 

(_~orno s..- recordar .. 'i.. los son1a~ dt_• LJ. cortL''.1'.:l rnutora L'll.VÍan sus .axones a 
la médula espinal en dondt..• se dt...•cuzan iorn1dndn t-•l tr .. 1cto pirJ.nlid .. 11 y en 
donde hacen sinapsis con 1ra1toneuronas cuyos .. 1xont-•s inerv .. i.n lo~ mtisculos 
di!->tale.:-. y proxin1alc~ .. /\.sí. cu<-111.do .:-.e lesionan lo~ ~;om~1.:-. dt_• Id c<.1rtt-•z .. 'l motor.1 
sus a:-..oncs sufren dt.•gcneración antt_•r<l¡.;r..¡d,1 tdcl ::.oni.a ,!l a.:'\.(1n) provocando la 
disfunción de las tcnninwlcs ncn:i<.1~~1s que inerv..in .:i In~ n1ú~culo::-o y una 
subsecuente disfunción ni.usculur. 

Cuando alguno de ll1s componente~ del ~istt.•mu 1notor sufre una 
lc-síón, el org..inít.ni.o t-•x.hibe <léfidh ll\1..1lures divPr:-.o..;. 0-:o ob:--.t .. 1nt<.>, la función 
motora ,1ltcrada puede ser recuperdd,1 C(lnH.> conscl..'.'ut..•ncia de J,1 pla!'>ticidJd 
sinápticu. Sin cmb..:1rgo, el grado de recuperación funcional dcpcndc de 
factores diversos talt.·~ corno el lug.:s.r de la lt..·~ión, l .. 1 fonna de instal<Jción de la 
lesión, la edad del individuo al recibir d d..i.ií.o y el ani.bicnte que le rodcil,. 
L ... ntrt.• otro~;. 

En cuanto al lug.lr del d.ll1o,. t-•stc pued1.." d.i.r.-.e .1 nivt_•l dt.• estructuras 
centr .. l.les o pcriféric..is. f)ado que el pn•sente tr.J.bajo .J.hnrda n la recuperación 
funcion..il posterior a l,1 lesión corlic.il, ..,e tr..i.tar._"in d<"t~lladamt..•ntt_• .J.lgunos 
trabajos que estudi.J.ron a l<l recuperación funcion .. 11 po:--;tcnor ~,1 daño de 
corteza motora, ni.encion .. 1ndo solu algunn~ otros que han estudiado los 
fcnórni.•nos de n .. •org<Htización cortic.:ll y rt-•cupl!raciún Íltncion.<ll posterior a la 
lesión de cstructur..i~ periféricas. 

Plasticidad dd Sistcmu }\Iotor. 
Una de las tt'.·cnicas t-•xperimenlil.lcs 111 .. b utiliz~l.das paro.1 c"·aluar l~l C<-1pacidad 
plástica del sisteni.a ni.olor, hd sido la remoción cortical dt-• :tonas específicas y 
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la posterior observación d'-• la rcurgünizución cortical y de la recuperación 
funcion.:ll. Estudios diverso·-~ (Roycson et al., l994: Rrailowsky et al .. l986a. 1987. 
1991a: Castro-Alamancos C'l al.. IC)C)2. 199Sa: Jones y Schallcrt. 1992: Nudo el al.. 
1996b.d) han den1ostrado la capacidad de rcorg<-tnización del sistcn1..:a tanto a 
nivel conductual, corno morfológico y L'lcctrofisiolúgico. 

Los estudios conductualcs sustentan sus resultados con base en la 
recuperación funcional que mu(_•str..?n ll1~ sujl.•tnc; de ... pués de haber sufrido 
una remoción cortical \' d<..• ~xhibir (__•l subsecut.•ntt..~ d~·ficit conductual, rnicntr.J.s 
que los estudios anatót~licos y ch..'ctrofisiolóI;icos su..;tcntan sus resultados con 
base en los cambios que sufren las ct.'>lulas nL•rviosas después de recibir una 
lesión y que se n1Jnifit.•...-t .. 1n com,1 t.•l rebrott._• ~r .... ónico y L'I dC'scnmasc<lramiento 
de vías o rcorganiz.:iciéln de n1apas cortic-.ales. Lo ... n1.1p.1<.; corticalC's rnotorc~• se 
establecen por medio de las respuesta~ nH-itnras evc><:~ .. 1das a; p;irtir de la 
cstimulación t.'lt.:·ctricd íntracortical. Fsto t.'S, se pdsa una (:orriente eléctrica 
cspcctfica en zona~ cnrtic~1Ics dctPrminad .. 1s y· visualmente.•, o ¡:xir mPdio de la 
palpación musculitr o dC'l registro t.•kctromio~r.ifico se dctern1in.:t cuáles 
las .irc<ls corpor.::iles activadds por 14'1 c-stirnul~iciún. .-\ p .. 1rtir de los 
n1ovimicntos que Pvoc.-... la t."~tirnulacit"ln. dt.-. c~1d.1 cln .. •¡1 cortic~1l st. .. infiC'rP ciuc 
e~, árC'a es la qut.• ClH1tn1J.:i -por rnL•dio <lL• sus l•h•rcnc1as- .11 micn-1bro t.•n el qu .. • 
se ob'.-it.-..rv6 l .. 1 r<.--spuest.1 motora. Fst.""l tt.•cnic.1 p1."'rmitc l'ntonces, delimitar o 
rnarcilr cu .. Hes son l..ls .i.n.•as cortic .. 1!es que •1ntt ... urnbrdll's dt.• L'stimul.:tción 
específica control.1n ciert«s zon.1s corpor~'lle .... 

F.n los estudi<.'~ de n .... cuper.1ci<.ln funci,1nal, unil VL'"Z que ~e ha 
dcterrninado el ._i.rL"'._1 cortic .. ,l n1ayorn1L'nte n.--~ponsabll' 1..h•l control rnntor d1.• 
un micn1bro, se proct.•dc a hacl"r una lesión perifL~rica o Ct.•ntrill por medio de 
la cual st.• desacti\r.1 dicha ..irea cortical. El sujl'to sP mueslrd L'Illonct.•s inc.apaz 
de realizar una tar,·.1 motora con L•l nlil.·mbrn de.1ft.•n.•ntado por un lapso. Sin 
embargo al paso del til'mpo si (_•l suj1..•to h..ice uso de dicho n1icmbro, cxhibC" 
una recuper;ición de· l.1 función que (•s adjudic.1d.1 ~1 la n.•organiznción corticnl. 
E~t.:i s<.• muestra t.:on10 u!"\ cu111hio n un conjunto de c.i!mbios en la 
rcsponsividad de ciL•rtas áreas cortic.i.lcs, principalmente -..!'n las án.•as 
adyacent<..•s u) .:ire.:i cortic.1] des.Ktiv~1d~1 (Castro-Alamancos el al.. 199:!. 1995a: Kaas. 
1991: l\.1crl".cnich et .al.. 198..~a.b). Esto t.>S, inici.dn1cnte las .i.rc._1s adyacentes a la 
zona desactivada t."\,·oc .. 1ban n•spul• ... t¡_1s n1otoras difcn.•nt<'s <.1 lJs que t. .. vocabn el 
área desactivad._1, pL•n.1 posterior .-1 la n•ct.tper.:ición de 1.:1 funci6n se observa gut."' 
la c-stimulación cl(•ctric.1 intr.1corticni dL' la~ ..ircas .i.dy~1ccnh~ evoc.:ln la 
respuesta n,otora que inicialm(_'nte prnvoc .. 1ba el áre.:t dt::•sactivildol . 

. -"\. pLl.rtír de cst.::!s obsL•rvaciones, ... 1lgunos .i.utores ((Jlccs y Cole. 1950:: 
Kaas. 199.5) han sugerido que I~1 n.•cuper.:ición d~~ una función n1otora alterada 
por una l~sión central o periférica es asumida por c.•l tejido cortical adyacente a 
la zona lesionada,. que era In que inicialmente llcvabu J e.abo la función, 
mientras que "lgunos m;is sugic:-en que son I.1s án.~,,s corticales motoras del 
hemisferio intacto o bien t.-structur • .,s subcorticalc:-> las enc.argadas dP la 
rt..'"C'Upcr.J.ción funcional (Jonc-s y Schallcrt. ll"J<Y.!. 1994: Juliano et al., 1989; Nudo et 
al.. l996b). 



En 1950 Glt.~s y Cole dL•lirnitaron t._•l .. in•.._i. cortic.al correspondicntt.:> al ded:o 
pulgar de un mono por rnt_•dio d1.' 1.~stin1ulación cléctric .. 1. Posteriormente .. 
removieron dicha área produciendo p.lr~lisis fl .. ícida y obsc-n.· .. 'lron 1.•I curso de 
la recuperación de Jos movimientos del dedo pulgar. Una vez que el 
miembro había rc-cupcrado sus funciones completamente, estinlularon las 
áreas aledai\as a la zon.t1 n.•ni.ovida, observ .. 1ndo qu1.• t_•llo pro"•ocaba 
movimientos del dedo pulgar (cabe n1cncionar que l.a .._ ... stin1ulación de t.-~tas 
zonas previa ren1oción cortical, no producía rnovinlit.•ntos del miembro en 
cuestión). Po.steriorni.entc, rctin1ron dichas zonas y obs1.•rv .. 1ron 
rcinstauración de la paralisis fl .. \cida con und !-'-Ubsecul•nle -rC"cuper .. 1ci6n. 

Fn otnls trabajos, c..•l grupo de :--..!udo (Nudo c.·t al .. l')<J6a.h.c.d) exploró 
igualmente l .. 1s consL•cuencias funcion .. 1les y .. 11i.atónlic.1s de l .. 1s h.•siones 
corticales. p(•ro estudiando .11 propio tiernpo la influt.•ncia de l.'l rehu.bilit.-:ición 
conductual o n.•cntrt._'Jhlnlicnto tanto en 1 .. 1 n.•cuperación U(• 1.i función 
alterada, coni.o l'n 1 .. 1 n.-.organiLación cortic.11. 

En un prinH.•r estudio, (Nudo t:t al.. JC.)()6d) los t.•....,perin1entadon.•s 
dC'tL•rnlinaron Ja pn.•fcrL•nci.1 que un grupt..1 de rnono~, teni..1 par.1 utilizar Yil 
ft.tt .. ·ra la mdno dL•n.:ch.a o izquierda en un.1 t.1n.· .. 1 que cnnsistí .. "l. t..•n tcnn .. 1r u n..i 
pcll.1 de con1ida con l.i nlann. L 1n..i vt..? q'-lc.' :~L' detern1inó la preferenci.1 por f.'l 
uso de un...i d<..• las nlanos (sin que huh1cr ... 1 un entn.•nilnlit..•ntt..1 forni.al) se 
mapcó el .. i.rea cortic..il contrJ.luter .. 1l qut.• rt.•pn.•st.•ntaba a la n1ano t..~n1pll•.:tda y se 
procedió a IL•sion.1r (n1ediante un proceso isquCnlico) dich<.1 zona, dej .. indol..i 
irrc~ponsiv .. t. Pur .. u1k• l.1s do'-> prirner.1s sen1.an .. 1s pt'ISt-le:sión, los ~ujetos 
mostraron. dc.•ficits in1port.1ntt..'s p.;ir .. 1 re .. 11izar I~ tart..•a motora inici..ll -que' 
r ... ·querí .. 1 pritnordialnH.•ntL• el uso de In~~ dígitos-. Sin en1bdrgo en el tr.'ln~curso 
de los dos n1eses siguit.·nte:-. en lo!; que lt..b sujeto:; no n•cibieron post­
e·ntn..•n .. 1ni.iento o reho.1bilitacicn1 por rnedil" de J._1 t.''.\.posición continua a Ja 
t.<:U"t...'.:t, los sujetos rt.•cupcrdron l.1 tunción nHhtr~u1<lo lllS 1nisn10.<-. nivL•les de 
ejecución que en línc.• .. 1 b..tsc (pt.•ríodo en el g1.1t.• st.• dL'tt..•nninú la prefen.•ncia por 
el uso de un.1 nl.1no). 

Un .. 1 v._•z tr.1nscurrido<.> trl."..., rn1..•:-.t..•s pnst-k·~il1n. los sujeto~; fueron 
son1etidos a un ~t."gundo ni..1pt..'t.'I cortical por niedio dt.•I qul' ~t.' dt..•terni.inú qu<" 
kt irr .... sponsivid..td dL• JJ zond l1..·~ion.1d.1, t:orrespondiL•nh.' .1 los músculos 
dist.1le~: dígito~., ni.uf\t._'C..l y antehr~1zc.1, s._• h .. -ibf.l c ..... tendidl1. Esto '-'-.;, loti 
movinlit..'nto~ inicialn1cntt..• repre:-.ent.:1dos t.'n J,1 zon.1 lesion'tda 
(prin1ordi<.dn1cnte n1ovirnicnto de digito~) había sufndo una 01..lyor pérdida 
dL" lt..•rritorio cortlc<ll, aun cuwndo los sujetos h<-lbian n•cupcr.i.do l.:t función. 
Los autorL's concluy .... ron a p..irtir de t.•st .. 1s ob~crvacione .... qut.• la rt..'cupcr..ición de 
la función tt..--nd.ri,1 que estar dada, Pn L~sh• caso, YJ. fuera por otr.'ls áreJ.s 
corticales quL• no fueran las .adyacentt_•s ..:¡ L .. 1 lesión ..... n el hen"lisferio ipsilah .. --ral. 
por zon..l~ del henlisfo...·rio no lesionado o bien, por .. 1rc .. 1s subci..lrticu.les y 
sustt.•ntan que las ári..--...is ~1dyact.•nles no sufrieron l .. 1 reorgani7dción que dic-r« 
lugar ... 1 Ja recuperación de la función d .. 1d~1 Ju fall..i de t.•ntrcnani.iento previo y 
posterior a la lesión. Fstos n..'Sll!t.1dos habla.n entonct..·s, de un posible 
fun.cion.anlicnlo "redundante" de.• las conexionL•s corticales. 1..•n dondL' t.-...l 
'"sobrecntrcnanücn.to" de un .. -. zona tal con10 l<l cortical n1otor..i pt_•rmitc que se 



fortalezcan vías inicl .. 1lmL·ntc no impJicadas en la función y que .:ante la 
destrucción de las qu'-" normalmente llt.•van a caOO la función 1 las inicialni.cnte 
no implicadas tomen 1 .. 1 función. 

Estos hallazgos fueron posterionncnh_• avalados por un segundo 
trabajo en el que sc demostró la importancia de] t.•ntrcnamiento conductual 
para la expresión d(_• vías nt..•uralcs iniciilln1cnte no implicadas en un.:t 
función. En este trabajo, Nudo y cols_ (Nudo et al._ 1996c) siguieron lil 
metodología prcvianH_•nh.• descrit..i p..ir.::i d(_•tern1inar l~i prcft...•rencia n1Jnu..ll de 
los monos. Una vez que dctcrnünaron Ja prefen.--ncia por el uso de una de lils 
manos1 mapcaron contralateralmcntt.• t.•I án.•a cortical guc n.---prc.scntaba a lit 
porción distal de l .. t c'"\.trernidad preferid .. 1. Los sujeto~ entonces, fueron 
asignados a uno de dos grupos: 1) grupo sornt."tidn <t entrenamiento 
conductual y 2) grupo control (sin <"ntrcnamicnto). Despu~ del período de 
entrenamiento para el grupo 1 y del período sin cntrt.'namicnto para el grupo 
2 1 se rC'alizó un segundo mapt.•o cortical del án•a inicialmentt.• rnapeada. 
Finalmente; uno de los .sujetos d1..•l grupo control fue entrenado en una tarea 
en la que se rcquería del movimiento del il.ntcbrazo y una vez adquirida la 
tarea1 se realizó un m.:lpco cortical dd .i.rea inicialn1cntc mapeada. 

Los sujetos s0mctido:::; a la tarc.1 d<" tPmar la peII.:l mo~traron al paso del 
tiempo rn.:1yor facilidad para ejecutar los movimientos que les p(_ ... rmitían 
realiz<Jr la t..:ir'-'ª y m..-:is aún, lo'-> movirnit·nto'-> qut.• ..;eguían eran cada vez m~'is 
atereotipados y empleaban una misma rutina de movimientos para tornar la 
pella. En estos casos~ se obscrvuron cambios corticak~ dt..• la topografía del 
movimiento; con rt..•sp(_•cto ,11 porccnt,,je tntdl dt.• Ja zona que rcprL'Scntaba 
corticillmentt. .. a los mt.-'isculos distaJ<-•s de kt cxtn.-.midad p0stcrior se observó 
un incremento del ..-irca digit .. 11 y un dt.•cren1ento dcJ árc~1 c-orrc-spondícnte a la 
muñeca/ antebrazo_ De hecho, d incremento del ~irea digital invadió las 
representaciones iniciales de mutlcca/ antcbra.t:o y codo/ hombro. 

El sujeto que- fue somt.•tido al entrt.•namicnto del antebrazo también 
presentó cambios considt.•rubl1..·~ en cuanto ~i la rcpn•sent.:tción cortical de L::i 
extrcnlidad superior_ Este ca._,o ni(l-.;tró un decn"mPnto en el .irea cortical 
correspondiente a ios dígitos y el .irc.•a corrcspondit..•nte a lo5 movimientos del 
antebrazo incrementó dentro dt..'l ~ire¡1 de 1~1 extrcnlidad superior. 

En t..-.J caso de· lo-.; sujt>to~ contn.11, lo~: map¿1.._ corticale...:; :-::;t_• mantuvieron 
constantes. 

Lo~ autores concluyeron entonce~1 qut..• los cambios dt.-. los mapas 
corticales que se ob·scrvan después dt.~ un t.•n.trcnamicnto conductual pueden 
debcrst.. .. a cambios en l~1 eficacia .siniiplic.::i t.•ntre módulos corticales vecinos. 
Por ejemplo, t.•n I~, condición de linea base la mic-rot.·~timulac-ión intracortical 
(I\IEIC) en una Lona particul~ir dt:- la zona cortical motor01 puede evocar la 
flexión de dcdcl'S1 mientras (]UL'" Ja :\.rEIC en otr.a zona puede evocar la 
cxtcn...<>ión de 1 .. 1 mullcca. Así, l'~ posible c¡ut.• el u~o combinado de Ja flexión 
digital y Ja extensión dt:- la m ui'teca durante una tar .... --a motora, incremente las 
concxiont.~ intracorticalcs entre estos dr.:n:> móduJos. Subsccuentcmentc, la 
MEIC puede evocar tanto la fl(_•xión digital corno Ja extensión de la muñeca 
dado que la excitación de uno de los múdul<."J"S compromete al otro. 
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En otro t.."Studio similar J. los Jnteriornu:ntt.." descritos, (Castru-Alamancos y 
Borrel. 1995a) entrenaron a un grupo de ro.1tas en una t~-irc~-. de palanqueo que 
implicaba a las extremidades anteriores. Una veF. <.]UC los sujetos adquirieron 
Ja tarea, se realizó un n1apco cortical biJ .. 1teral por n1edio dd que..~ definieron la 
zona que controlaba a las extremidades Jnteriores en cada hemisferio y 
procedieron J succionarl<l. Dcspui-s de la cirugía, los sujetos fueron 
rcexpucstos a la tarea y con10 ~c..· espcr.:iba, en un principie..• fueron incapaces dC' 
realizarla, ~in t.."mbargo con c...•I c..•ntrc...•nan1iL~nto, Jos !--ujetos recuperaron la 
función. Una vez recuperada la func..~ión, se rc~-ifiz¡) un segundo n1apco 
ccrcbrill por medio del que observaron que l.a Lon.1 c¡uc inicialmente 
controlaba los n1ovinlientos de...• l~"l extrc...•rnidad posterior {l'n c41da hemisferio) 
ahora evocaba movimientos de la cxtrcnlid.:id dntc..•rior si crJ. cstin1ulada y 
mas aún, obscrv,::u-on quc I..1 succión dl.• esta última cin·a (t_•n cada hc...•nlisfcrio), 
reinstaurab.:i cI déficit n1otor en los sujetos n.•cuperados. Esta inv<>stíg,Jción 
contribuye de..• n'\anc..•ra importante al c.-studio dl' 1.:i n•cupc>raci<'>n funcinn.il 
dado que c...•vidcnd.a l..:s in1portancid de Ja rcorg<1niz .. l.ción cCJrtical en la 
rccupcr.:ición dt.• la función. Sin Pn1b.-:iq;o, d.:ido que las lesiones cortic •. dc..•s que 
s~ realizaron fueron bilater .. 1les, no tuvieron l..i oportunidad de estudiar el 
efectos de lu reorg.J.niz.Jdón posterior a la lesión unilateral de la corteza 
motoru y f .. "l posibJ...:- p.::trticipación del :íre.1 homóloga contralater .. "ll a 1<1 lesión 
en fa recupcr .. 1ción, fenón1cno que ha sido planteado por otros autores (Joncs y 
Schallcrt. 1989, 1992. ¡<_><-)..t;Julianoctal.. 1989). 

Dado lo Jnterior resulta interesante c..."'studi.:ir la in1portancia de la zona 
homóloga contr."llatC'ral al o.irc..•a da1l~"ld.:l en 1 .. -. recupcr .. 1ción de la función.. Lo 
anterior .a p.:lrtir de..• que J .. 1s zonas hon1óJogas corticales con1partc..~n 
caractcrí:-.ticas ("ll cuanto a ~u .. i.rrcgJo celular, reciben y C"Il\.'ÍiHl prc•ycccioncs de 
y hacü1 l.ls rnisn1as estn.1ctura~ y tienen J;:,¡ misma función en el sistcn1a. Los 
hen1isferios corticales se cncuc..~ntr~-.n unidos por conjunto.s de fibras¡ tcJIC's 
con10 el cuer¡_"lo calloso¡ cuy.::i función princip .. 11 c...•s IJ transnlisión de 
inforn1a.ción de...• un .irea cortical .. 1 su homóloga. 

Un.i forn1."l dL• c~tudiilr la p.:irticipación de un.;,1 .. in .. •a c...•n. I.-:i recuperJcior:. 
de una función cu¡indt.'l su hornólog~1 ha sido d .. 1ñ.:ld .. 1 c..•s n1t.•diuntc la sección 
de I.::is fibras c..illnsilS, ya que por medio de ello. se int(•rrun1pc Ja conexiéln 
cortical. dcjJndo a cad..i corteza uisJada de t->U hon1óloga. Dado que <.•J protocolo 
de la presente investigación ini.plica .a la scccíún de las fibras canosas corno 
herranlient.:i pilru c...·studiur l .. 1 rc..•cuper .. 1ción funcíonal en .J.uscnci~"l de la 
transfcrcnci.¡ hen1isf~rica, t.•n t..•1 siguiente Glpitulo se n· .... ·is,,r.in dlgunas 
caractcrísticils y funciones del cuerpo calJof;o. 

L.:t r(•org .. ulizilt..:ión cortic..:JI, que hast.J. uhor.l sólo SL~ h,1 trat,1dc...l corno un 
fenónu•no obscrvudc...l dc...~pués de la lcsion cortical tumbién se h .. -. observado 
que ocurre...• dc..•spu1..'s de que d sistc..•n1a sufrc..• lesiones dt.~ tipo pc...•riférico~ las 
cuales se product.>n gc..•neraln1c...•ntc :-.cccionando o co1nprimicndo nervios 
cspccííicos. Para c-:;tudiar los efech."">S de lu~ k~iones dt.• nervios en Ja 
rcorg.anizución cortil.·.:iI se han n.•uliz.Jdo tr.abajos div<.•rsos <l.Arnoghue )' Sane~. 
1987; Mcncnich. 1983a.b; Sane~ ct;il .. 19l"S). 



:\lcrzt!nich et al. (1983'1) observaron que la sección de nervios realizJda por 
mt.•dio de la desactivación de la.s efcrenciJ~ de la mitad de la mano de monos .. 
privOlba a un Olmplio sector latera.! de la representación de la mano del J.rca 
cortical 3b de su fu\..•nh." norn1al de Jctivación. ·nempo después, la corteza 
privada respondí.l ante la estimulac1ón de la supt-•rficic dorsal de la mano y ._1 

zonas palmares que tenian preservada la inervación cutánl•.:t. Posteriormente, 
se creaba una nuevu organ1zilción somatotópica t-•n el .:írea 3b en donde las 
representaciones dt._• las supt.•rficics dor.:-;._i.lcs de los <ledos 1-1 se ob~crvubw.n m<\s 
grandes en cornp .. i..racic'>n con anim.1k"~ normL1lp•: y el anitnal rccupPraba la 
función de la m.i..no. Fin.'1.ln1cntc, J._1 n.•prcscntación cortü.-.¡_1J d<.> J., n1.ino 
aparecía iguill el JJ obsl."n.•Jd.:i prcvi.'l. la ksión nerviosa, lo que demostró ciue 
los cambios producido~ durante l.i r"C'orgunización pueden .ser reversibles cll 
grado que rcap .. 1recen !cls cur¡icteristicas únicas e indi,;idu..llcs dt.•l mapa 
(f"IG. 7). :\-las .1ún, ..iunquc el mapa cortic.:tl es plástico y cambia dcspuL•s de la 
lesión de lo~ neri.-ios, la reap.'l.rición dt.• IL1 organización específica previ.:1 indica 
qut.~ el patrón de cone,ioncs origin.1ll•.., pcrsi~tc y tiende a rl•currir <Kaas. ¡<)<)J L 
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A 
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B 
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FIGURA 7. R~organiz.ación del ..írea 3D. 
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.-\.. <..Jrd1.._•n d.t..~l n1.apa '-.Otnat<~t(iptcP. 13 \.1ap.-i. cortical th.,rrnal. e:. /e>n.1 cortkal dt:>pnvada 
por ~a sccc1on dl'I nervio. ~). RePrg.:in1zan0n Cl~rt1cnl posh•nor .1 l.t !-.C'Cc1ón dl'I n .. ~n.;o. 
Obser.:esc la reorg.1n1~·.:1ca)n de la n•pref;<.•ntanón del dir;1to 2 (n2) en c·l dorso de la 
n1ano, la reorgan1.l'.<ic1on '.°'' P-..:pansiún de la rt.•pr1.._·sl•nt.1c1ón dPI díg1tn 1 ([.)l) t:>n t'I don.o 
~~~~.n11~~~-y :?01i.1~. cnrre5pnndtL'ntL'~; ~ las en11nenc1as p.iln"1.1rc~. tPl '.°'' 1'"'2). Tomado de 

Lo~ t._•ft.•ctP'.-- dL• J.1s le~1ones pentencas en cudnto ..i lJ reorganización 
cortical t .. "lrnbiCn h.-in sido documentadas a partir de estudios en los que se 
rernu1,_~vt.•n digitos de {dS t.•xtrcrnidades dt-" mamífero~. El efecto inmediato de 



t...~lt .. • proccdi1nicnto es J.a. prufund ... -i <lcsJctivaóón de Ja corteza correspondiente 
al dígito en cuestión. 

Investigaciones divers...ts «Kelahan y Doctsch, 19&-i: Rarnusson. 1982) han 
mostrado que la amputación de dígitos, provoca el silencio cortic.J.J de la zona 
corrcspondic.~ntc al dígito y han rt.-•fcrido que después de la amputacil."ln de un 
dígito y l..J subsc.•cucntc <lc.•sacti"·acion del .in..•a cortical correspondiente, h.o.ly 
neuronas en dich ..• _, zona que SC" activan a partir de la estirnul.,ción de b41ja 
inten...c;idad de los dígitos adyacentes. lo que n1uestra la rL•organi7ación cortical 
producto de la exp.,nsión somatotópic.a. 

ror otro l.:ldo, se ha rc. .. •portado (Juliano et al.. 1989) gue 14-i rcn1oción (.h .. • un 
dígito de la pata dclantt.:-r,1 en gatos JduJtos ('S scguidil de una expansión 
dram.itica d(.' las rcpn .. •sentacioncs de• los dígitos adyacentt..'!-.. en la S-1 
contralatcr.o"'ll cunndo se utilizó la t(•cnic.'1 de 2-dt_•oxiglt.icos.1 CJUt' n1uestra la 
corteza metabólic .. 1n1(.'nk• activa. 

La denc-rvación pcrift..'rica en n1arnífcros .i.ldulto~ nn .solo produce 
reorganización en la somatotopía cortical (S-1, y :\.11 espc>cific.unente) pero 
tambié'n alter.l. l.i.1 expresión de neurotrJ.nsnlisorcs inhibitorios .. 
principalmente del GABA. lo que sug1en:- que J..i r<.'orguniz¡ición o baJancc>o de 
y cntn." los circuito<> inhihitorios y excita torios jLH .. 'gJn un papt..•l fundamental 
en la n.•cuper.ición funcion.:il (Castro-Alarnanc:os. 199.Sa.h; Kaas. 1991 ). 

Los rt .. •sult.::idl-.,·~ descritos perrniten entonces, pen!-..,1r en la (.'Xpansión de 
las rcpn•sentacioncs cortic .. -ilt._-.s con10 una m.1nift..•st.1ción de la p1.-isticid¡id 
celular que• e~t.j involucr<lda t..•n l.:i rt.."Cupcración de l.1s funciones, lo cu..i:l apc..,ya 
el postulado que Jdjudic.-l. a dn .. ~.1s inicialn1ente no in1plic .. 1d.1s en una función, 
la tarea dt.• Ja recuperación u11a vez que L'I .irea inici<lln11..~ntc L'rlGlrgada de 
realizar lu función se ha -;:~,¡_111.ado. Sin cn1bargo. I .. 1 cvidcnci .. 1 que J:poya 1.:1 
p.:irticip .. 1ciún de otr..is .i":'..._·a-s cortic .. 1Jc..;. L'n la rt..•cupcración funcionnl no solo se 
Iin1it .. 1 n la cxpan~;i1jn del .. ín.•,¡_: •. :ortica1 ipsilater.J.l .. -i l<-1 Icsión. puc~:; existen 
t.."studios que ~~u1!,it..•n.•n l.:i pu~ uupación de J;;is áreas homólogi:ls contrillater.,Jes .:i 

la Jcsión (Juncs y Sch~1llc11, 1992. 1()9....:i.; Juliano et al.. 1989) en 1._, recuperación de la 
función, lo cu.ll nlnllcv...i al intcré:--. de continudr los t..•studios gue rnuestrL·n J .. 1 
partici¡:hlCión dt• uno y otro hl.'n1i:--.fL•rio l'Il l.i rL'cUp1..•r.1ca-1n de funciones 
motoras. 

i\lguno..;. ch .. • Jo..; e~tudillS que ilpoy· .. 111 l.i p.1rticip...ición dt.•l .:irL'o.l hon1úlog,1 
contral.:itcr .. 11 .. 1 un~1 lesión n1otor..i en J,1 recupcracion funcional están 
relacion.1dos cun el ft.•nón1t...•no de i·ebrote axónico y dendrítico (.Juncs y Schallcn. 
1992. 19')-lJ. 

En un pl'in11..•r t..•studio. jt"l111..·~ y Schallert (l ll92) buscaron c .. 1ractt..•rizar la 
.. 1rborización dt.•ndrítica de neurona~ piran1id~1le..;. L'n fa cortt...•za hnmotópica 
L·ontral<-1tcr.al de rutas unilatcr .. 1lmc-ntt._• lt.•sionilda~. dddo qur en un t.•studin 
previo (Jonc_...) Schallcrt, ¡<-_JB9) se habí.a obscn.•._1do que la lt..--sión unifateral de la 
representación cortical de la l..''.\.tn .. •niidad .1ntcrior dt..~ r.-it.1~ provoc,1ba un 
aumento signific.i.ltivo, pcrll tr .. u1sitorio, en 1..•J grosor dd área hon"lotópic .. "l 
contr..ilatcrul a l.1 Ie~ión .. 
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El estudio <Joncs y Schallert. 1992) consistió en Jt..--~;.ionar unilateralmente el área 
representativa dt..• la extremidad anterior de ratas y sacrificar a los sujetos a 
tiempos diversos post quirúrgicos con el fin de dctcnninar el lapso post lesión 
de mayor expresión dendriticJ y la po.,iblc relación entre esta expresión 
celular y la rccupt.•ración d(."" funcione<.; motoras altt.~radas por 1~, lt.·~ión. 

En un principio se establecieron una ~crie de conductas 
somatosensorialcs y motoras -normalment(.• Pxhibidas por las ratas- como el 
parámetro de nH .. •dición de rt.•cup .... ración mntora {Bó"lnh er al.. \C)CXl). LaF­
CC'lnductas motoras podían ejecutar~c con un mayor o menor gr...ido de 
asimetría, que se refiere al gr~1do en el que ...,e utili:l'a un.:i e-...trPtnidad (en ("'Ste 
caso la anterior dcn.•cha o izquit.•rd .. --i) con rt.~!--p(.•cto d la otra. l .os sujetos 
entonces, fueron film .. 1dos -exhibiendo cst._\o..:. conduct._1s- durante el día previo 
a la lesión cortical y durante los dos días qu .... pn_•ct.~dieron .. 1\ f;acrificio. 

Los sujt."tos fucrnn lesionados y po~ten .. ..,rni.t.•nte sacrific.ldos f...'n día~~ 

postquirúrgicos divcr.sos. Finalrncnt1.•, ~l' n•.1lizú l.i observación histológica,. 
por medio de l.1 que se ni.ostn"o ("]UI.." t•l nh1yor incrern..:-ntn de arborización 
dcndrític._1 había suc1.•dido entre h.ls d1a~ 14 y 1K po~t lesión y que en los días 
subsiguientes hahía h.1hidn un,--i reducciún p.i.rcial dt.·I número d(."' 
ramificaciones, que sin embargo, no alc."ln/..1b¿1 el nível bJ~ill. .-'\sí mismo, se 
n1ostró que el m.'ixirno incrernt.•nto de r._1mific.--iciones h .. 1bfa estado precedido 
por un incrcmt.•r\to en el voluni.t.•n corticd1. Los autores concluyeron así que 
anatóni.ic<:1n1cntc, ld lesión unil .. tteral d(.• l..i rt.•pres(._'ntilción cortical de la 
extremidad antt.•rinr de rata._ c .. 1u~ab._--i un incremt.•nto dt.•pendic.•nte de ticrn.po 
en 1 .. 1 arborización dendrítica dt._• 1.1.~ ne'l1ron.1~• d(• 1.1 c-.1p.1 '\/ pir.unido:tl l'n la 
corteza homotópica contr .. -i.lutt. ... r.11. 

c.-onductualment1.•, se obser ... ,·ó que.• po~terior il l .. 1 le-.oiún, los sujetns 
mostr .. 1ban t.tn desuso de la c'>l:tren--iidad impedid .. 1 (la contr.1lilteral .. 1 l¡1 lesión) y 
un ::;'-)brcu.so de 1 .. 1 e-...tn•rnidad no in1pl•did.1 (l .. 1 ip~dateral a la lesión) . 
..-\.sinl.ismo, se observó que t1 mayor severid<ld t.•n t.') uso asimétrico de las 
l.•xtrcmid .. 1dcs estab.1 prt•cedid,l ...- coincidf.1 con t.•1 m.iximo inc-remento de las 
ramificaciont.•s, pero que ltn.~ VP:I' cnncluidn PstP período, los f;Ujt."tos 

mostraban un1:1 tnilYClr sirnc._•tria t.•n el uso de l.:?s t..•xtretnidade~ . 
l.os <-lutores · concluyl'run que (.•! incr(.•mpnto t.>n PI volum(.•n corticill 

observado t.•n el J¡ipso previo .1 la mayor ._1.rbori:ración dendríti(.~.1 podía s<."r 
producto dl.· una resptt(."'Sta a~trocitaria. i-:~t .. 1 rt.•spucst .. 1 ._1 su vez podría ~cr 
producto de procesos dcgPncrativo.., qur_• reprt."'scnten un estadio prcparatorit,. 
al crecin1icnto di.• r.1mific.-ichHH.'~ dendritiú1 .... , Ít.•nó1nt.•n(l qut.• suh:-./ace il la 
recuperación funcional. 

- Dado que t.•l periodo dP n·duccilin de las ran1.\s dt.•ndrític .. 1s se asoció con 
el uso rn.is ~in1(•trico de l..is t.-.-...trl-'tnid~1des y que St.' sugirió que l.\ r(.•ducción de 
la arbnri.zaciún reflejaba la tendencia de volver ~'l Jos nivele~ basales del uso de 
la extremidad ipsilaterill il la le~ión, ~L· realizó un !"c>gundn experimento <Joncs 
y Schallcrt, l9'-.J4) que tuvo por objetivo, inve~tig.ir l¡1 posibilid._1d de que las 
asimctrias inducidas por la lL•siOn contribuycr.an -.1 cambiar la arborización 
dcndrític01. 



Si después de la lesión cortical unilateral los sujetos exhiben un subreuso de 
la extremidad no impedida y un incremento en la arborización dendrítica del 
área cortical que la controla (la intactil), cabe suponer que existe una relación 
entre el uso excesivo del miembro y la exuberancia del árbl'l dendrítico. Para 
estudiar la relación L"n.lrc lils .. i.~imetrü1s inducidas por }.1 lesión y los can1bios 
en el árbol dt."ndrítico, st.• restringi(..>ron los n1ovini.it."nlos de la t.•xtrcmidad 
ipsilateral a l.:t. lc-sión durante C"l período en el qut.• Sl" habfa obi:;.crvado el 
crecimiento del ..irbol dendrítico. Los n._•sultildos mostraron que la restricción 
de movinliento de l.i "-''trL•n-lid."1d ipsilatt.•ral n J._1 k•sión interft.•ría con el 
crecin1icnto del drbol y que en contraste, c.I los ..lnim.0:1le~ .1 los c¡ue "'"-' h_"s 
permitió utiliz .. 1r las dos exlrcn1idade!-> o solo ta (_•,tr(_•rnidad ip~ilater.rtl a ta 
lesión, rnostr.1ron el incretnL•nto t•spcrad<-, t.•n c•l .o:irbo1 dendrítil·n. 

Este n,_isn10 (__•xpcrimento n1ostró qtH' ~ujt.>tos intacto..; forzad<.'s a utiliz."lr 
sólo una de sus extremidades .i.nterion.•s nl.' pn.•sent.ahan und exuberancia 
dendrítica corticul contr.,lah.•ral. por In que se cnncluy6 qut.• ni unil h.•sión, ni t.•I 
uso asiml>tric<"l de una extn"mid..ld podían P<'r ~;í tTiismas SC"r rc•sponsab]es dC" la 
cxubc-ranci.1 dendrítica y n1as aün, ciu.._• ello dependí._1 de l.-i interacción lt.•sión­
conducta. {")"--• hl•cho, se rno~tró que ....,¡ l'I cn.·cim1ento dl•ndrítico se hloque.·'lti.1, 
cntonCL'S los déficit!-> motores Sl.' .. 1gr.1v.:ü-,.i.n, lo que sugirió que el crecimiento 
neural y/o el uso de I.1 (_•,trenlid.1d l'St.1b.111 rt.•l.1cionadt1~ con l .. 1 rL•cupcr.-ición 
funcion.il posterior c.ll datio cortical. 

¡:inalrnentc, los autore~ conduvt..•n que, dad<' c¡ue l;:i_ L''uber~1ncia de 
arborizaci.:ln dt.•ndritic<t se nh;;:;erv.1 únic .• 1mt..•ntt.• Cl.1.1ndn se produce una lesión 
en la corteza oput.•sta y <tl propio tiempo !->C nl&'lnifi(•st~i. un sobre u~o d<-"l 
rnicn1bro cnntr.1later.i.I .. ll sitio dt.• lesión, rt.''.-"Ulta posible quP l."1 ll.•sión cortical 
inicie un proceso qut.• pn•p41n.• c.l I.1 n--,rtt.•za contr<ilatcr.11 p<tr.1 presentar un .. -i 
plasticidad neur.11 conductua1mt.•nte lllt.."di .. u.i.'.l Ul1nc .... y Schalkrt. 199-n. 

Un evento post-lesión quL· puede influir en 1.-,.l c· .. --i1nbio dt.• l .. 'l m<-,rfologí .. , 
ncural es la dl.'gt.•nt..•ración tt..·rn1inal dt.~ Id'-" aferentl__"S transt..·allosas gue se 
originan en el sitio de l.1 ll·sión. En I.::i corteza motora s.._• encuentra una 
extensa c .. 1ntidild de fibras tr<1n~;c.,11o~as dirPctas, ol~t. .. rvándose un.i. m .. ,yor 
dcn:;idad de tern1inaciont.•s c.alk1s<1s en l<-ls c .. 1p,¡:is IJ :r tri y un rnC""nnr núnu"ro en 
li! capa V. f_)ado que 1~1~ fibras c~1J10~~1s unen punto:-> homot6picn.s, ~ factible 
que aún la degt.>ner.-1ción terminal rnodestJ. t•n el .írc."l dt.• Ja lesión facilite el 
crecimiento en lus .irc<:1~; cortic.1Jes vecinas y/ o en los sitio~ de proyección 
contralatcr.11 por nh."dio de I.1 producción incrementada y la liberación de 
factores tróficos u otras su~tunci .. ,s útill·~ p .. 1ra 1.1 s1n.tplog(•ncsis n.•activa <Janes 
y Schallcrt. 1994). 

Llna fnrn1.i. de t>studiar !.1 po .... ibll• relación t.•ntrt.• J.1 recupt!ración 
funcional c¡uc SL' obser..·.1 dl.'spues de un .. 1 le·~ion cortic.ll y l,1 influencia de cada 
hemisferio ct.•rcbral par.:i su t.•xpresi(in es t., observaciún de la ejecución 
motora de sujetos .1 los que :-:;e les seccionen las fibras ca11osas un.a vez que han 
sufrido una lesión cortic .. 11 uniia.ter.-il v han rno~tr."1do 1~1s !'-'ubsecucntcs fases de 
alteración y recuperación funcional. -

Dado que el en el pn ... sente tr.:ibaj(i se estudió l<t participación de los 
hemisferios cert..•bralcs t.•n la recuperación funcional rnotor.0:1 pt."Jsterior a una 



sección de cuerpo calloso, en la próxima sección se describirán las 
características gcncr.llcs de este conjunto de fibras, así como sus funciones 
principales. 

EL CUERPO CALLOSO 

Existen en el cerebro tres tipos de conexiones cerebrales: 1.:ts de asociación, las· 
de proyección y las fibras comisuralcs. 

Las fibras dt.~ asociación pueden ser largas y cont.•ctar árt.•as nc-ocorticalt.•s 
distantes, o pueden ser cort.:is y conectar zonas ncocorticalcs adyacentes. L...<L<:> 
fibr.as de proyección incluyen fibras ascendentes y dcscC"ndentPs. l~as primeras, 
talt..~ como la~ proyccdoncs del tál.:irno, v¡1n dt.• estructuras subcorticalcs a la 
ncocortc7 ..... "1, mientras que la.s sC"gundas van dt._• !d ncocortcza al tallo cerebral y 
a la médul .. i.. 

Las fibra!-' comisur.tles unen il lo~ dos hemisferios ccrcbralc-s; ("Stas son 
la comisura anterior, la comisura hipoc.:ímpica y c-1 cuerpo Cilltoso. l.c.""lS 
conexiones del cuerpo c.aJloso pu(•d1.•n st.•r topogr.ific.::is .. es decir, que viajan a 
puntos idénticos del hemisferio contralateral. pueden tener unil distribución 
terminal cortical difusa, o bi(_'n pueden conectar .. 'l J._"I corte7a con estructuras 
subcorticaJcs tales como el dau~trn, t.>I ntidco caudado v el táJ.1mo (lnnoccnti. 
1986). Las proyecciones cn11osils put."den originar.--;C" en dis~tintas c .. 1pas corticales, 
dado que su arreglo<~ dt• tipo colunln .. 1r. Sin ... ~mhargo, la mayor parte de las 
neuronas callosa!" h..ln sido encnntrad .. 1s en l.i c.ip.i. III. 

Orxa111::.aciún ct·!ul11r. 
Las células más Ct.lJnunt.•s que t.-onforn141n .11 cuer¡::>n calloso t.•n prácticilmentt.• 
todas }¿1s t.~pecit.~ y .. in.•as son las celul .. 1s pir.1rnidales, sin en1bargn. tan1bié-n se 
puC"den encontr.1r cL·lul..is polirnórtica._, .\' pir .. in1ides invt.~rtidas. 

F.I cuerpo calloso dL• los n1an1ítero<.; adulto<.; cnnsish.> en ax('lnes 
rniclínizados y .. unit."línicos, \..-Uy(1s di,ímetros varían dt.• .08 ._i. 5 pnl.. El número 
dt.:! ª"ones que confonn.-111 al cuerpo c .. i.llo<..:(_l ."lún es de<..:conocido, p~ro se ha 
proput..•sto qut..~ L'n proni.edio ._,on 2:; millonl':-. dt.• fibra:-. (lnnoccnti. 198h). 

l.oo.; ._1xones callo~os d._\n lug.1r .. i. col.1terales que .'lsciendt.•n hacia la 
supcrticie pi.11 Cl cp .. H~ corn•n t._1ngt-ncialn1ente .5001101. l )tr.1~ colaterales ~e 

originan en zon..l~ nhi:s dist.1Jes de los .i.xont._•:-., probablemente contribuyendo a 
J..i.s proyt.~cciones qut.• v.an de la c.1p .. 1 111 .i la cap."1 \.. ..\.sí rnisn10, se ha probado 
por medio dt> r...··cnica..:; elt_•ctrnfio..;iolúgic..l~ y por mt'dio c:k• tra?adores.. la 
t.."Xistt.•ncia dt._• nt..•uron.ts c.1llosa..; qut..• envían Cl"l]alL•ralt.•'S .. 1xúniC..l.$ a e~tructuras 
cortical~ ipsil,i.tt.'rdlt.'~ y .1 p<.:.tru ... -tura ...... uhcnrtic."lh•<.;. f')e hecho, St.' ha sugerido 
que- 101 entr.1d.:-1 de inft1rm.1rión c.lllo~;..-i provee a la.-~ neuron.1s corticnles con la 
información provcnienh.• dt_•J tal.1rno que nt .. recihen (o n--ciben de forma 
incomplt.--t .. 1) <lm1oce11ri. 1986). 

Con ba-=-e en In~ t..~tudio'-' elL'ctrotlsiológic(~ que se han n•,tJizado para 
car,1ctcrizar J..is conexion(.~s c.-lllOsHs, se han g'("nc-rado LTL"S modcJos de 
conC"Ctividad c .. "l.llosa. L'1 n1odpJo n.•cíproco, quP prnpt....,ne que las neuronas 
callosas (_~tán rt...•cfprocun1enh.• intcrcont...•ctada~,. el modelo homólogo, que 

30 



sugiere que las neuronas callosas t...~tán interconectadas, pero no 
recíprocamente y, el modelo hcterólogo, que argumenta que las neuronas 
callosas proyectan a ncuronils no callosas. 

Los tres ni.odelos anteriormente citados no son excluyentes. mas aún 
pueden provL•er. en conjunto. una caracterización complt._•ta de la 
conectividad callosa. 

A partir de estudios con gatos y monos (Scgravcs e lnnoccnti. 1985) se ha 
demostrado que cada ..irca cortical proyecta y recibe conexiones callosas de un 
conjunto de áreas corticales en las que sicni.prc se incluye t."I área homotópica. 
En los roedon.>s, las conexiones c,i.Jlosas son preferentemente hun1otópicas, 
aunque también se han descrito algunas conexiones hctc-rotópicas. Asimismo, 
se ha deni.ostr'1do que a) la dc-nsidad de las conexiones varía y es siempre 
mayor cuando las fibras se encuentran uniendo áreas honi.ot(>pic .. 1s, b) 
diferl2'ntcs ncuron.""ls proycct..ln dt.."' un .. i.rca il difl..•rentcs án.:-.1s contralateralc.;;, 
aunque algunas ncuronils proycct.ln con .. 1xoncs bifurcados ..i m._is de una 
.. í.rea. e) las conexiones ~on usual. pL'r<..> no nil'CcsariilmentL"' n.•cíprocas y, d) las 
diversas porciones dt..• un.-:i nlisn1cJ .. irc.:i puc._•den c~t,1r diferenci.:iln1ente 
conect.:idas . 

. Auato111iá dd cuerpo 01!/o..;.o. 
Debido a su forn1a. el cuerpo callos<.' h._1 sido subdividido -en la litcr..ltura- t.."'n 
cuatro porcionil'S, e] rostn1 y genu, quL· corrt..·~,.ponden a l;\s p.i.rtes ni.<ís 
antcriort..•s, el tronco, que corresponde a la parte central, y el splcniuni., que 
corresponde a la sección n-i_.'is posterior (FIC. H). 

Estudios diversos h.J.n n1ostrztdo que el cuc._•r¡:>o calJnso tiene 
rL•pn.•scntación topogr .. ificil d1..• 1~1s distintds L1reas corticales y quL' c~i.stc u na 
cspeci.1-lizución asoó.1d..i a los difert..•ntcs sC"glllt.."'nto~ Cilllosos ( Clark y Gcffcn, 
1989; Phelps et al.. !C)(Jl; Sugishita et aL. 1995) . .-\.boitiz. (1992) reporta que las 
células del CUL'rpo c .. 1lloso tienden a pn.>)-'il'ctarse h._1cia las árcds de .1sociación 
por ni.L•dio de ..ixont.-•s pequci\os y n1edianos. n1ientra~ quL· .axonc~ n1.is grandes 
y los giganh_•s Sl' ct.1ncentr.1n t.•n J._1:~ n·gionL'.-.: c.1llosat-. qut.• conect..in la~ cortezas 
visual y sorn._1to.sensori.1L 

l'iilrcllHlt'~ del c11c11't' t·allosti. 
Las funciones del cuerpo c.::illoso son dL• distinta natur.1lez..i. Se h._1 propuesto 
CJU"-' este conjunto de fibr."""ts e:--: re~;¡:ion~; .. 'lblc <le._• 1.1 intc._•gr<-1ciün de la inforni.ación 
recibida en cad..i uno de los hemisferios, dt.• la tr._1nsferencia e intef.,ración 
intcrhcn1isféric.l de inforn1aciún sent-.orial y cognitiva, de la inter.1cción c._•ntrc._• 
sistcma.s scnsorialt•s, d1..• Ja intc•gr.'lc.:ión de n.•spuestas intermod~1ll'~. d1.• la 
sincronización intL•rhcnüsférica y tani.bién M.' le h.1n .1djudic;1do funciones 
mediador.as de la rl..•cuper..ici6n funcionul posterior al daf\c1 cerebral. 

El cuerpo cJlloso entonces, es un clt..·n1ento ccntr.il p .. 1r.a la inlc._•grilcic.ln y 
coordinación inlerhcmisfl!ric..i, por lo que Jas rcpcrcusionL·s conductualcs de 
su .:lusenci.a (con10 resultado de unu alteración congénitól ''ag(•nesis callosa") o 
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sección (como resultado de una intervención quirúrgica) han sido 
ampliamente t!Studiadas. 

Bl•QITI• 
C. ~ple•uum 

FIGURA 8. Segmentos del cuerpo c.;Jlloso. 
A. Rostro o Genu del et.H.'r'f"'º calloso, B. Tronco del cut.•rpn Ctll!o<>o, C. Splcniunl. dül 
cuerpo calloso. 

Patologtn call~lsa. 

La ~ccción quirúrgica de cuerpo c..i.llo:-.o se ha ernplendo positivamente como 
un método p .. -i.ra controlar t._•pilcpsi.J.s intratables. Cuando se seccionan las 
fibras callosas sin dañar otr .. "ls áre .. "l.s dt.•l cerL'bro, ~e presenta el ~•índromc de 
desconexión, tan"lbién llamado síndrome de las co1nisuras cerebrales, 
síndromL· dt::>l cerebro bisect41do o ~índromc d1.." desconexión hcmisféric.:'1, que 
consiste fundarrt<.•ntaln"tent~ t.•n 1 .. 1 ausencia de transferencia interhc-misféric.:-t 
de 1<-"l información cuando ésta se prcsent.J unilatcrnlmcntc. 

En 195b, ~ tyers y S¡ . ..,.._·rry re .. 11lz~"lron un~"\ ...:;;c-rie de estudio~ o._""Xpt."'rimcntn.les 
con los que concluyeron que posterior a una sección de las fibras del cuerpo 
calloso y de la comisura anterior, l .. 1 1niorrn<lción visual y táctil lateralizada a 
un henli~ft..'rio n1..1 er..:i transterid~ ..il hemisferio opuesto,. ya que cada 
henüsfcrio rec..-ibc información predonünólntcmentc proveniente de la mitad 
opuesta del cuerpo, controlando los movimientos de dicha mitad u=1c;. 9). 
Con ba.sc t:>n L~tos t•xperimentoc., ~e realiz.:l.ron t.""studio~ en humanos que 



tenían el cerebro escindido como consecuencia quirúrgica,. con el fin de 
observar su ejecución en tareas de diversa índole. Dichas tarc.:is involucraron 
respuestas rclacion.:1das con el Iengu.:tje, de tipo sc>nsoriaJ.. emocional. de 
tiempos de reacción, de men1ori.:t, de atención visual y de oricnto'.lción espacial 
entre otrils. Para una n.~"'isión del tema consulte Zcpcda. y Brailowsky (1996) . 

. A. partir de los rc!'>u!tados obtenidos. por algunas de las investigaciones 
citildas, se conduyó quC" la sección del cuerpo calloso t.~n humanos provoca 
síntomas tales como la alexia, afasia, agrafia, ~"lgnosia y apraxia sin que haya 
un daño directo en l;i citoarquitcctura de las regiones funcionales 
ncocorticillcs,. lo qut~ dcn1ucstra la importancia que tiene este sistema de fibras 
como mecanismo cooperador e integr41dor de los procesos propios de cada 
hemisferio cerebral. 

FIGURA 9. Scpar01ción intcrhr.misféric~. 

En cuanto a J .. 1s consecuencias de la scp<:1rc"1Ción interhentisférica en 
animales tales como l..i rata, se ha dcn10.str.-Jdo (Noonan y Axclrod. 1991. 1992) 
que Jos sujetos con sección completa de cuerpo calloso aprenden tareas como 
la de la. "respuesta de diferenciación derecha-izquierda" n1ás rápido que los 
sujetos que tien(._~n 1.-Js fibroils callosas intactas. Estos rcsult.iJdos .-Jpoyan la 
hipótesis que sugit.~re I.:i partlcip'!ción de las fibras conlisurales del cerebro 
anterior "'-.. n J._1 confusión dt.~n .. ~cha-izquierda. Y n1as aün, sugieren que el 
intcrca1nbio caJio~u dL• infonnación lateral, que contribuye .a la confusión 
derecha-izquierda, ocurre tanto u ni"·el de proccsani.it.""nto scnsoriill, como 
motor. 
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Uno de los aspt."ctos más relevantes de estas últimas invcstigaciont...>S es 
que demuestran qut.-.. no siempre un cerebro intacto funciona mejor que uno 
lesionado, dado que se observó una mejora funcional a partir de un proceso 
destructivo. 

Pla'!:-ticidad cnlla~a. 
Como se mencionó, los tr¡ib..ijos que han rcport«do la:-; consecuencias 
conductuales de J .. 1 ausencia de comunicnción interhcmisfé-rica, no se han 
abocado a estudiar úniGlrnentc .. 1 aquclloo.; p~1cicntes que han sido sometidos a 
una sección de fibr .. ls c .. 1llos..i, sino t .. 1n1bit'.:•n .. 1 Jo.._. que" congénitamcnh ... carecen 
de las fibras. Estos últimos l·~tudio"-' hun mo~tr .. -idn que los individuos con 
agéncsis callosa nn prest.•ntun <'l sindrnnu.• de desconexión. t .a aust.'"ncia dt.•l 
síndrome en estos p .. 1cientt.""S st.• h.:t atribuido a la capacid .. 1d dt.•l cert!bro -."lCalloso 
de utilizar de~d.e el n .. 1cirnientP y posteriormente, n1ccanismos de 
reorganización cert.•bral <Rogen. 1~5: Knlh ~.-t :lL. 199~; l..assondc- et al.. 1988) o 
mecanismos compensatorios que invnlucrt.•n princip~ln1entc .-i l.1~ fibras 
ipsil.:itcr.:iles. A!-ói, por ej('rnplo, se h .. 1 observ.1do, postmorten1, que l'l ta mallo 
de la C'(">niisur .. 1 .. tntcnor dt.· IP~ r..icit..•ntl'~ .1c .. -illosos es rn.~s dlargado que el 
normal lo que sugil'rt." un.1 n.•nrg .. 1nij' .. 1ción, dado que en ausencia dt.•1 cuerpo 
calloso, l .. -i cnmi~ur .. , .. -1ntc.•nor conl'ct.1 rl•g1onL"!' .:llt•¡.td .. 1-.. dt..• l .. 1 nt..•ocortcza que 
usualmenh• no Ulll'. 

Los rni~ni.os fL•nt'.,mt.•nos dl' tr.-111·,nl.isión ínter t..' intr .. -,.hemisf(•rica se han 
observado en p .. 1cil•ntcs qut.> han ~ufridn urhl :-.vcción postn .. 1tal de lil~· fibras 
callosas (L..:1s~ondc el al .. J()<){).1. t<Jol)(_)b). l .• t hipúte~•is su~erid .. 1 p..ira explicar t.•l 
fcnón1eno dl' inh:gr .. 1ciún intt..•rhl•m1sf.._•nc..:i posterior .i la ~ección callosa, se 
basa en t..•l nit..>c .. 1nisrru1 de sinaptogt. .. nesis .. ·\ctu01lmente ~.._, ~;abL~ que la mayoría 
de l ... -is conexiones corticales tienen un ... 1 ct ... 1p..i dt• t..•-...ubt..•r.1nci .. 1 y rcdund ... 1nci,:,. 
posterior a l .. 1 0slahilida.d s!n;.ipticd. \...;( l'~ pnsiblt..' qut..• L'xistil•ran con<..'"xiones 
rcdundJ.ntt.'"S qut.• ~e .tctivar .. 111 t..•n l .. l"-' cnn1isur;:1s ..lltcrnativas o vf.1s ipsilatcralcs 
y se vit..•r.-in rcforz,u.i..-is mi'l.s qt.a• t.·ltn1in.1d.as .t fin dt.• reemplil:.rnr las funciones 
normuln1entl.' nsumid ... -i~~ pnr l .. 1 l'>lructura c .. 1llo:-c..l. })e hecho, t.LJmbi(•n ~t.'" ha 
reportado que la. pl•rdid..i de aferentl·~ c .. 1Jlosils c .. 1us.1 una pLirdida de sinapsis 
quL' es sub~ccuentcnH•ntl' cnn1pl•nsdd,1 por un incrt.•n1L•nto dt.• sir1J.psis 
tal.:imic,:,.•:; .al esp .. "lcio vac.1nte ('\l::it1!..!,han y l'l·tcr'-'. !(~:"'). 

l la!"ta el momento '->l' hiln rl'vis.ido los .. 1spL•cto~ gt.>nerall'~ de la la 
anaton1i.1, sin .. 1ptoiogí.i, p • .itolugt.1 y pl.tsticidad callos.LJ, sin t.•rnbargo, el 
objetivo de esta sección radic .. 1 en prnporoonar un pannran1a ~eneral que 
pern1it .. "l comprender el porqu..:· dL• li1 supuL"~>ta cJp ... 1cidad de un área cortical de 
asumir las tuncionc~ de su homólog.:l contrcll .. "lter .. -il si t..'-sta c.~t .. i daiiada. ()bien, 
dC" cornprcnder l<,_.,s posible!-> ml'c~1n1~nHis .1sociados a t.>ste cnnjuntll de fibrils (.~n 
el proceso de Ja rccup0rnción funcional. Como se revisó en la sección anterior, 
algunos grupos que invt.."!oti¡;an lo:<> proce:o;L~ neuralcs asociados a la 
recuperación funcional adjudican a 1<:1s célula~ d1.--l cuerpo c.:J:lloso la capacidad 
de iniciar eventos relacionados con la recupt."ración funcional. En sus 
estudios, )ont.•s ySchaJiert (1992, I'.:)<J4) obscn.-~a cambit."l'S rnurfoló~icos corticales 
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en el área homóloga contralatcral a la lesión, que asocia a la recuperación 
funcional, por lo que sugiere que uno de los eventos post lesión que pueden 
influir en· los c.:tmbios J nivel de la morfologfil de lJs c(•Jul.:ts L-S lcl 
degeneración de las afcrcncias transcallosas quL" se originan en el .sitio de la 
lesión. ''La dcgcnc.>r.ación tc-rminal qu~ ocurre t.•n c. .. l área lc.·sionildil en las .:ircac.; 
vecinas y/ o en los sitios de proyección contral.:it<. .. rdL pueden facilitar el 
crecimiento .. por ejemplo .. mPdiantc el incren"lento de producción <."" liberación 
de factores tróficos u otras sustanci¡-¡s/su~tr •. lto.s que promucv,-in J.1 
sinaptogé'-ncsi~; reactiva" (Joncs y Schnllcrt. 1992} 

La in1portancia del cut"rpo callo~o corno n1L•di.ador dt..• la rccup<-.. ración 
funcional es uno de los c-lcn1ento~ centrales del pn•st..•nte tr..:tbajo. Así, 
habiendo revisado los principales 1ncc ... "lnisnH)<-; ... 1sociados a Ja 
nc>uroplasticidad, las car.1ctcrfstic¡1s generales d<-•l .sisten1a n1otor y cuerpo 
calloso, se revisarán .:1lgunos de Jos nH.."">dclos en1pleados p._ffil el estudio de la 
rccupcr.,ción funcion.-il n1otora,. así cotno l.l.S principale~ teorías y O"lt:'C<:tnismos 
que in.tt_•ntan explic.1r I.1 recuperacit"u1 funci0n.,l. 

EL DAÑO CEREBRAL Y LA RECUPERACIÓN FUNCIONAi 

Dt•finició11. 
Con10 SL .. ha revisado hasta ahora, el sistc111a nervioso central (SNC) de los 
n1an1ífcros prcscntu l<-1 <-1~on1bn.>s.i. c ... 1p¡1cidad de reorganizarse después de 
sufrir una lesión. I ... 1s ](•sionc~ en este si">te1nu se traducen norn1nlmentc en 
uno (.~n varios d.'."•ficits conductu.,Jes st..•gún t..>l ... irca afr•ctad.,. Los déficits .st.• 
manifiestan con10 la incapacidad o dificultad por parle del organisn10 para 
rca.li;,r...ar tareas específica..::: relacionada~ con l.-. zona lesionada. Sin en1bargo, se 
ha ob.scrv.ado lJUL' las altc. .. r¡1cio11es funcü1nales producto de I.as lesiones 
C(.'n. .. •brales pueden dt.·~uparecer cun el tic1npo, L'Sto es, c..·l organismo lesionado 
puede en algunos Cilsos ser capaz de rcaliz.:ir nuevL~rllt.. .. nlc la función altcrilda. 
Este fcnón1cno, denominado "recuper..ición de_• función .. se refiere entonces,. u 
la recuperación dC' una conducta c..·~pl'cí1icd que fut.• tr."lstnn"l.ida pnr una lt .. sicln 
cen ... br,-.1 (Almli) Frngcr. 1988). 

}\1odt•lo~ c::i.¡1eri111cnta/t'.., para el t'~fud;"o de la rcc11per,;c1on fznzc1oual. 
El cstudio de la rccupcr.ación funcional se ha l1cvL1do fuf1damt..•nlaln"lentc ..i 

partir de trabajos expcrinu ... nt.alcs, esto es, f.:On modelos animales en 
situaciones contrnl.:idas de Jaboratcll·io. Uno de los ¡inin1 ... tles m.i.s cntplcado 
para la realizac1ún de estos estudios (. .. s k1 rata dado que.- rcsull.:i 
econ{Hnican1ente sencillo rnantcnt. .. rlo C"n el labnratorin. Es un animal establt."' 
y confiablt.. .. ~ t<l.nto condut..:tual con10 fisiológic .. unt.•ntc y por tJnto f.icilit.J la 
r<..•pctición de las observaciones. Rc$u}t<..:: rclativ.-imcntc sencillo practicar en 
ellas diversas técnic...is <1uirúrgic<l.S y su tien1po de vida (alredC"dor de tres .años) 
lo h¡lcc un buen n1odc..•lo para realizar <.--studios de dcs<lrrollo y.:i que permite 
observar Jos cambios en PI tiempo. Resulta rclativ .. "lmcntc sencillo 
condicionarlas y enscf'i.arlt.•s t¡¡rcas tanto sensorialt.~s, como motoras y 
cognitivas. 
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Una parte import.:inte de los trabajos de recuperación funcional 
(específicamente motora) han cmplt.·ado a la rata corno sujeto de estudio, 
aunque los protocolos conductuales, t..---s dc..•cir, las tan.•as que se han empleado 
para el L~tudio del proceso son muy variados. 

Evidenten1cntc, cada modt..'lo expcrirnt..•ntal emplL•a tar(._•a.s relacionadas 
con las '--"Structur.:ls nerviosa~, áreas corticalc..•s v conductcl.s J estudiar. Sin 
embargo, dentn.1 dt.>I n1isnu1 rubro dt.-• conductas~ a estudiilr, la.s tareas que se 
pueden cn1pl~ar son muy variables .. ·\.continuación st.-• describirán ..:ilgunos de 
los modelos empleados par.l estudiar la n.•cuper .. 1ci6n funcional motora 
posterior d lJ lesión dt..• cc.irtcz.:i rnotoril. 

Las tareas n1otnr.:is rn.:ís emplt.•.-:1d..1~ implic~n !.a ob<.;erv~1ción de la 
actividad general. de la iniciJción del movimiento, de movimientos or,1le~, 

de movinücntos dt.• las e:-..tren1idade.., t.•n actividadt..---s talt.•s conH1 el akdnce, la 
prC"sión di."' b .. 1rra.s. l ... 1 m..ircha coordindda y d1..• las conduct,""'\s de volte.:lr, l'SCillnr, 
caminar,\' nadar <Knlh. IC)C)5h; \.Vhi~hav1i. t•t al.. 19K3) (FlC. 10). 

/\.ctuillmcnte t..·~t .. l an1pli .. imentt.• dl)cun1l'ntado qut..• l,"l le·sión a },""'\:--; zonas 
motoras cortic.alt.-•s provoca .. ""llteraciont.•s en las <Y1nductas motoras, por lo que 
la!-'ó tareilS n'lcncion,"Jda~ constituyen un hut."n mod1...•lo p.1r,"l el e~tudio de la 
recuperación func1on..iL Filo .1 p ... 1rtir ( . .h• que penniten e<.;tudi.:ir la ejecución de 
la misma conduct .. 1 de hirma rt..•petid .. 1 en l'l tiempo y car'1ch·ri~.1r la n.-:lturalcza 
de la rc:cupcr .. 1cit.ln o cl1n1pensacion conductuaL 

Le.is tilreas in1plic,1das t.•n el estu<lit.1 de J .. 1 Jctivid .. "ld n1otor.1 son de 
diversos tipos, a~í I ... 1s tart"n:-> en c111t1pt1 abicrtn 1 y con rueda':> d,• nct1r•idnd:: 
rcsult.:in útiles par .. 1 t..·~tudidr l .. t activid.1d gent.•r .. ll. pt..•ro no ~on la~ <lptin1a~ para 
estudiar la recuperaciún dt..• funciont.•s o miernbros t.>specítico~. 

<.."""ltra.~ tart.-•as, cl.1mo la de.• la 01¡a "-t1~pc11d1drr' y 1.1 dl.'l cal/1..·;ó11"' resultan 
útiles par,"l L'Valu.-ir L.:i rt.•cuperJción dl• las conductas de 1..•sc;.1lamiento, y 
tunüng respcctivanl.ente. L.:J tare.1 de I.1 caj .. 1 .su.spendida p .... •rmitt..• itSi nlisml..1, 
obsen.·."lr cnnduct¡1s c.it.iléptica...;. 

L~1 tarea cld nlcnun#; se l.'rnJ..··iil.'d l"spt..•cific..iml .. nte cu<.111do s1...• dt.-~ca 
estudiJr J¡i n:-cupcr.1ción funciun..tl dt..• }¡l'"' e ..... treni.id.1dl.•.s antt.•riort..--s y St..'" t.•studia 
cuando ~e l('~ioniln las ... ln.:- .. 1s cortic.11 .... •s que in1..·r .. ·an dich .. "ls t..•xtremidadc-s. Fl 
empleo de estil tare .. 1 no pernüte dett..•ctar .1 simple vist .. "l los c ... ""1n1bios en lit 
cstr.1tt..•g,i .. 1 n1otor.1 que t.•n1ple.1n d trdv0s dt.·I ti1..•n1po IP-.. •.ufel(l"·. 

' l.-1t.J11..·.11..i<:<.·:1n1po.• ;.tl---1r:-n•• ._.,,n-.1-.11..· ,.n uh1._·.11 .11 'llJCI<' en un.11.:.IJ.~ h.1b1t~1,·11'•n) en r...·¡~1'>t1ar l.1 ... J1'>tan1..,.1'> 

~~~1c-1~:~ _i;1 ~:~~:~ '¡J:~~ .. ~' ;~~l'l~~;~: ~.l~ 1 ~~1l~';:~ 1~'.~l :1·~;~. -~1rt>.11~ ·-~;:; ~.1:, :l~~~l;1·/:~!~~<.~;;:·1;1.:1..~: ~~- \'~: ·~~:: .. ;::~1~~ 
'l.-1 t.art.·:.i de l.1 ..:.q.1 -.u .. pcnd1J.1 .. ·n11-.1 .. t<.· en uhu.:.H ·' l.1 i.1t.1 .. ·n l.1 '>llpc1l1c1c .J1..· un;1 .. -~lj.J 1n\crtz-i.1 que f"-'"n.Je ..l· 
uri.a. cucrd.1) 1..>b-.cn..u i.,.... m•>"l.tn11cn1,,.... .Je c-..,:a!.11n1cn!•• h.!<.J.t .1h.•.t•• '-llJC rcahl".J par..i ba1ar de la 1..'aJ..1 en 
n10\1rn11..·ni.1. 
~ 1-.I Laf"ca <ld 1..·~1llcJoll pc.·mutc (>t>-....'r\.Jí l;1-. h.1h1i1J; ... h.~ .. le ITH">1n11,:11l" .Je ro.U •. L'> 1.:att..__o\.un1n1..·rgll..--;.uncn1c 
úcplct..aoJ.a..-... e<•m<• un n11...khl de Par~in .... •n. L<..., ..... u1c1 .... trat~ki••'> c1..•n l~nn.K:•,.., an11 ... ·t•l1né"r~~ux,.. pn.""'COL;.Ul 
1ru:.1p...1<..,Uadpar.1 Ut:l.t"Tit.·rl..1 c••nJucwJc c...1m1n.11.1. Jc ... .int.u'>c- .... ,h1c la.., µ.u-1..·Jc-.1..kl 1.Jllc:;ón V()Jtcar .. <- ~ -..alar Jet 
o:..tllct<-•n 
~ l...J tarc.1 ..k· al.:an .. T ..:<ln.,1,.tc 1..•n la .... u~tr...11.·o:..:1t>n Lle 1 >hJ1.·t, ...... ( 1 1..· prll.1~ .. i..- ... ,,n11J:.i.1 p.:•r porte Ud 'utcl••. 1.1 
a..:1..·11•n 1.J 1..::ah/.t<.."l>t1 \.1-..t..'"tn:-n11.Ja1.k'>.Jd.in1cra .... 



Las tart_•as dt.• A-"zrnt.'lri·a postu1·a/ 1notora pt.•rrnitt.•n t.•studiar, en lcsionc_•s 
unilaterales,. la compensación conductual llcvi1da .J. c.J.bo por la t!xtrcmidad 
intacta y la recuperación mostrada por la extremidad h.•sionilda. 

L .. "ts tareas de ca11ti11ata pL·rmitcn observar las característicils del 
movimiento de las extremidades. La actividad de I .. i.s cxtremid .. ldes pucdt...• st.•r 
descrita en dos planos, el pl.lnO del niovinücnto qut.• st.• rt.•fierc al c .. tn1bio en l.i 
orientación dc_-. un t-cgn1cnto en rt!l .. --iciün con el scgmt...•nto siguiPntc.• y en el 
plano del dcsplazamit:.•nto, que st.-. n.•fiPn.• al can1bio en el segn1cnto con 
relación a la gravedad. En general, las t~ueas de n1archa pcrnlitcn observar 
elcn"\cntos sutiles de los n1ovimicntos, como su dur .. -iciún y .Jmplitud. La 
caminata put.•d(,_· t-t.·r dc .... crit.1 en tt·rn1inos esp.Jciales, tt..•mporales, de duración y 
en relación al dcsplazamit._•nto de las cuatro cxtrenüdadcs <Kolb. J<J95b: 
Whishaw et al.. 1983). l.a canün .. 1ta es una St."CucnciJ later01l, diagonalmente 
parcadíl qut..• no varíd con l..i r .. 1pidcz de lu l1.:lCon1ución . .-\. n1cdid¡) que l.:i rata 
ca1nin.:i mas r.ápidamPnte, t-, longitud dt.""l p¡1so, incremt.•nt.l. 

La conduct._-, d1..• c .. 1n1inata puedL· ser n""ledida por mt..•dio de l.:is huL•llas 
que de-ja l .. 1 rata sobre un."l superficie pldna'', por m<.'dio de la fotografi.1 de alta 
velocidud o por n1cdio de 1.,, ejecucil.'ln Pn plataformas el<.~vada.s. 

L..i t.1rc.:l <l1..• l .. 1 pl.Jtaforn1 .. 1 o b .. 1rrd elcv.:id .. "l pern1itc 1..•studiilr 1.:i 
integr .. Kión y coordin.lción intr.:lcxtrernidades. Por medio de esta tl·cnica se 
detectan anonnalidadcs en IJ canün.:ita de sujetos lesionados que no rt..•sultan 
apan.--ntt..·s si Jc1s sujetos c..i.tninan en supcrficit..~s plan.1s o en can1pos .. 1biertos. 

El análisis cuidadoso dt..• Id canünilta t..-.n rat .. ,,s con lesionl.'s de cortcL.a 
moh.'lr.l n1ucstril una sevcr.\ dificultad para cdn-Ünar sobrt..• barras cl.._•vadas 
<Hrailowsky et al.. 1986~1. J9X7. 199la; Goldstcin y Davis. 1990. JC)C_J()b. 14<)3. 1995: 
Maicr. 1935). A~í, 1..l.lando la tarea d...-. la c._1nlinat._1 se torn.:i m.:ís difícil y los 
sujct<_is requieren dt._• dar pasos cuidados~mente y de controlar el ... ·quilibrio, 
estl.ls st..• n1uestr.Jn in1pedidos .::ti puntu dt._• sPr 1ncdp.;::1ces de re .. 11iz.ir cualquit..•r 
movimiento. 

La tarea de la niarch<.1 coordinada resulta ser p.l.r..i. t.•I presente trabajo, e·I 
niodclo n1..i~ .:ldecu .. 1do y confiable p .. 1ra explorar el papel de .. 'írt.~as cortic..-lles 
cspccífic._\s en la rt._•cupl!r.1ción fundnn~i.I niotora dado C}Ul' ha n1ostrado ~.._·1· la 
n'1,i.s susceptible p .. 1.ra dctPct."lr l..i~ alter .. 1ciont..·~~ funcioil<.lles n1olt..,ras 
unilater.l.les. 

Rt..•sult.-i import.u1te n1L•ncic."n.:ir que uunqut• h.Jy t .. -in.•ns espt...•ci.1lrn'-•ntc 
dise1"\i1d.:is par.J. dt..•t<.•ctar alterJ.cionc.s O"\otoras específicas, lo óptin10 es observar 
la rt._•cupt.•r.lciún funcit,nal po~terior a1 duiio por mcdin dt..• una batería de 
prueba~ que p1..•rn1it.ln obst._•rvar l .. "l n•cupcrucion d(' unu. n1isn1n conduct..i y el 
l.---St.ado general dt..•l sujeto y al nlisn10 tien1po realizi1r filtnaciont..•s por n1edio 
d.._. las que se anaJic.._•n lo~ n1ovin1icntos del sujeto o realizJ.r t.._"cnic..ts de 
microcstin""lul..iciun cortic.ll o d(_' pruli(cr..lción sin.iplic._1 que pt.•rmitir.;in 
l.'Studi.:ir los can"lbios conductl.t.llc~• y (isinlógicos 6\sociado~ a la recuperación 
funcional. 

•· l-t-o; hndla-. -..:: pU,;>1,.k.·nl·-.tu..11.u l'Hfra.....:uidn l.1-. p.,L,a.-. Jo.: \:..1-. rat.L-. f'lalª da.".'-puc-. pcrn11t1r o.¡u,,_• o.:a1111ncn •.obi-c 
pJpcl p>l1}-!rJl11:i1) cn1p.•h .1r la.., hucll.i..-. ..:o.•11 f-.>l'o <• p..ir:.1 n1;1n.·.u- hudl.1..-. U1~~1w.lc'>. 



:"Jo obstante las tare.:is que se empleen para estudiar lcl recuperación funcional 
posterior al daño cerebral, la ejecución puede no resultar en una completa 
reversión de Jos dt?ficits y puede no ser evidente en todos los casos de daño 
cercbrat sin embargo, se._• ha demostrado que en .. "'lJgunos casos, los organismos 
lesionados son capaces de realizar tan.•c.ls conductuaks con el mismo nivel d<.' 
ejecución que mostr.:iban antes de sufrir el daño. Las diferencias en las curvas 
de recuperación. mostrad.:is por sujetos qut.• han sufrido daño cerebral se han 
asociado a varli1blcs relacionadas con IOJ.s c.aractcristicas propias del individuo, 
como es 1.:i edad; a caructcrí.sticas de la lesión inisni.a co1no son 1.::t e:-... tensión v 
formil de instal.:ición de la lesión; o.l c..1ractcn·sticus al mC"dio ambiente qu~ 
rodc.:i .:il individuo y al proceso clínico t.•xpcrini.cntado p:Jr el individuo 
después de sufrir t..•l du1i.o. Estos facton·~ ser .. in revisados ól con tinuaciün. 

FIGURA --io. Ilustración de tareas conductua.Ies para rata. 
A. La tarea dt.• carn1n;i.tn t.,n barr;i.s e)c'\.;ndas. n. La tnr~a de onentación. C. La tarea d~ 
chupeteo. D. Tarea de n~ido. E. La tart.•a dt-• so:<.tt.~n. F. La tarl'a de illc."1:net.•. 

Factores qzu• uzft'r~'it'1tt'U t'n la rccupt·rnci,in fu11ciorrnl 
El "m.oment:o de la lesión" o lc~t<1t: n1 o ,,r t• 1z f 11 n1 ~•e rt.!fierc a la edad a la que 
un individuo ~ufrc una lesión. 

A. lo largo de la hi~ton.i ~e h."l 1nt.1str .. 1do que, en gencrul~ la 
recuperación de una función posterior JI d.irl.o cerebral pucd<.'" ser mejor si el 
accidente ocurre durante l..ls fase<.> ternpr .. 1nJs de la infanci¡i. EJ principio que 
suby.:icc J c~tc fenün1eno, <leno1nin.1do "principio de Kennard" postula que 
las lesiones cerebr .. 1k·~ precoces tienen posteriormente una mejor 
conservación n 1T•cupC"r.-iclC.n funcion•il que ]._is lesiones tardías. !'vfargarct 
K~nn~-:ird, en 1~38 rcFnrtó que n,ono·~ ~omctidos il lesiones corticales motoras 
durunte la infanci.ci p.-:irecfan dC"sarrollar habilidades motoras que habían sido 
pcrman<.~ntemente perdid¡¡s por rnon~ que recibicr~"ln J<.1s mi~m.J:s lesiones 
durante Ja edad o.idult;i. Otro!' <."'Studios han observado este mismo fenómeno 
tanto en humano~ como en animales (Fingcr y Wolf. 1988h). En estudie~ con 
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humanos se ha rcport.1do que la pCrdid .. 1 prcvi..i ,i. los 10 ~111.0!-' de los centros del 
lenguaje en el hemisferio izquierdo puede ~er coni.pcnsada ya sea por el área 
correspondiente en t.'l hcmisfcrif . ., derecho, o bien, por .1Jguna utr.1. estructura 
cerebral. Fingcr (1982b) sugiere que lo anterior se debe a que ambos 
hemisferios pu<. .. dcn mediar el lenguaje en las fases tenlpr .. "\nas de la vida, 
aunque no en el mismo grado,. entonces, a medida que <.•l desarrollo progresa, 
el hemisferio izquierdo inhib(.• los mecanismos dL•l lL·nguajc del derecho. 

El ht..•cho de qut._• sujetos jóvenes y maduros qut.• sufren lC'siones 
idénticas n,ucstrcn distinto grado de recuper .. 1ción h .. 1 sido ad)udicado a la 
capacidad del sistema joven de ~ufrir unil rt.."'orgiltÜzdción que ~e prt.-•scnta 
paralela ;il desilrrol!o ontogcnético y desde <.•l aii.o de 1876 se ha sugerido que 
esta reorganiz.1.ci6n puede estar incdiada t .. i.nto por las .freas aleda.nas .. , la 
lesión, coni.o por el área ho1nó\og.J. contralatcral (Slotnl.an, 187b citado en 
(Fingcr- y Wolf. 1988b). Sin cnl.baq;o, la hip6tc..•sis de la rccupcr.J.ción funcional 
paralela al desarrollo ontngcnt.-"tico ha sido puesta en duda a partir de otros 
trabajos en los qut..• se ha CJbs(.•rv .. 1do qu(.• las Jt._•sioncs muy tc1npranas de cic..•rla.."­
árcas corticales no evolucionan en una con1plcta con1pcnsacion '--onductual 
(Passinghatn et al.. 198..'1) y trabajos en lo..::. que ~e h.1 rcport .. 1do qut..• Id t..•jccución 
conductual post ksión en sujeto..::. jl>vt._•Jlt.'h depende del .. irc .. 1 que s.._• ha 
lesionado (Goldtnan. 1974). 

I .• 1 divt.-·n~id.1d l'n l ... )~ r ... ·~ult.H.lo--: que cxplnr.111 t.•l f.lctor "(.'dad" en la 
recuperación funcion.11 ha pernlitido su¡;crir que las purtes inlc.lctas dt..•l cerebro 
podrían garantiz .. 1r las funciones de la región Iesion.1da cuando lns daños 
conciernen a un tejido in1naduro tod.1.VÍ<l no especificado desde un punto dt..• 
vista funcional, en t.:l.nt() qu<.• los déficits scrí.1.n perrnant..•ntcs cuando },1 lesión 
afect .. 1 ,""\ un.1 rt.!gión m .. 1dura .)'..l cspecific .. 1dc:L Esto t...•s, se ha planteado que el 
cerC"bni e-~ n1,is ··L·quipotcnci .. ,l" en l .. 1s t..•tapas tt.-•ni.pranas del dt..•sarrollo que en 
la m;idun.'/ .. 1 ... "l~ funciones t.•n el o ... •rL•bro jov(.•n pueden no c-.st.ar focalni.(.•ntc 
localizadas, por lo que la rt.-'dundancia neuronill puede t.er el fenómeno quC' 
subyace .. 1 l..i recuperación en los individuos jóvent.•s (Brailowsky. 1Q96a). 
A~in1isn10, :--- ... • hd ~ugerido que las lc:-1nnes tc1npr..in.as pueden pennitir a las 
afert..•ntcs privad ... 1s d.1...• sus blancos norn1ales ser n .. dirigidas a árc.:is intactas 
anatóni.ica o funcionaln1cntc relacionad.:l.s con l.:i dati...lda, entonce':-' si l¡is 
nuevas cnne,inncs lobran t._•stahleccr~t._·, el organisnl.o pu(.•de tener una 
ejecución c:lCt..•ptabh.' aunque C(.)ll. dL .. ficil.•ncias. :'\1as aún, el individu'-., puedo..• 
desarrollar estr .. .ltL•gias cnnductualL'S qut._• le pcnnit,.""ln sustituir I .. 1s deficiC"ncias 
funcionales produclLl de la lt.•síón y asi, adapt .. 1rst.' •l '.~U ni.t.~dio <tnll:-oiL•ntc. 

L..t edad L'nton.:e~. es uno de lo-,, L'l .. ·rnt.•nto!'- prnpios del indivtduo que 
inciden de alguna fonn .. , en lo.1 recuperación de funciones Jlt<.•r..:td .. 1s por d."lñO 
cerebral, sin t..•ni.bargn, hay otros elernt.'ntos qut._• dt..•bcn ..;t..•r t ... 1n1ados en cucnt.:1 
p..ira compn•ndcr por qué algunos sujeto~ n1uestriln 1..1nw. n:cupl.'r~1ción n1as 
rápida o completa quL• otro~. 

Rcsult.:i. lógico ~uponer qu<..• las canictcrr:-.tica_-. tlt• la lc~iún misnl.ál 
también inciden en t..~l proc(.'SO de la recupcr.:1ción. así se..• ha pl...intt..•.:ido la 
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importancia tanto de la extensión qut..• cJbarque IJ. lesión, como la rapidez con 
la que esta se instala. 

Oc acuerdo con el p«._"lstulado d<.• l .. "l acción de n1asas todo el cerebro 
participa en cada comportamiento, por lo que la lesión dt.." cualquier parte de 
tejido cortical produce, con respecto a su función, una deficiencia que es 
proporcional a la cantid.:ld de tejido lesion.J.do (L.ashlcy. 1929) (ver o.1b.::ilu). 

Estudios diversos (Buey el al.. 196-t: Castro· Alanrnncos c.'t al.. 1992, IQ95a: 
Kolb, 1990: Tcitclbaum y Epstcin. 196~) h.-1n dt'mostrado que t.."nlre mayor ~-a .. •a la 
extensión que abarque una IL•sión cortical, m<.."nor es la recuperación funcional 
que mul.'Stril t.."1 individuo .. En gen.eral, sí un..i lesión remUC"Vt.." un sistc-rn._-i 
funcion .. 11 entero, !".C observa una rnenor recuper.1ción que en los caso·s en los 
que la k"Sión es parcial <Simon.., y ringcr. ICJS3). 

Un estudio clásico con rt..•specto .. "l la..; lt..•siorn.•s subtot;:ilcs fue el re.-:tlizado 
por Tcitelbaum y Ep-..tein (1q62) en t..•I que rcport .. iron los efectos de l¡-i lc.•sión 
del hipotálamo lah"ral.. l .. os invl."stigadores obsC'rvaron qut..~ la duración y 
severidad de la afagia y l<i adispsi.1 producid.d.'-" por la lesión dt.' la t.'structura en 
cuestión dependían del t.1m~1i'í.o de aqueIJ,-i .. La C"'-pansión dd tan1,-ii'lo dl.' una 
lesión que h._"lbín producido dfagia y adipsi,"l tr,1nsitorias, rcin~tauraba el 
síndrornc con l.1 posterior recupcr.ición.. .-'\ partir de esta~~ obst..•rv .. "lcioncs, 
concluyeron que' 101 n·cupl.'ración de lac; cunduct.:1s de conH...'r y beber dependía 
dc-1 tejido qut..• la rodeaba .. Sin en1b..irgo, los efectos d1...~ las lt..•siones subtotnk~ y 
completas no h.J.n sido observada...; únicamente a nivel de estructuras 
centrales, sino t,"lmbién p1...•rifL•ric,"l<.:... Hu0· 1.•t al.. (1Clh4) estudi.1ron la 
rccuper,1ción funcional de un paciente con el tracto piramidal 
quirúrgica.mente seccionado. Durante J._1s 24 horas postt..'riores " l .. \ cirugía, el 
paciente n1ostró hcn1ipkjiil f1._icida cnn\plet..l, pt.•ro t.."n ('} tr .. 1nscurso de 7 meses 
el p.:scit..-·ntt..• fue n_•C"l1pcr.1ndo la función motora y al séptin10 mt•s hubia 
alcanzado el máxin"lo de rccupt..•rdclón sil.'ndo c.:ap..iz de niover sus pies, n1anc.,s 
y dedos con ligera dificult.<!d. El Pstudin postn1ortcm mostrü que alrededor de 
17'/;, de las fibras dl.'l tracto pir..:in1idal t._-stab.in int<1ctas, por lo que Ja 
rccupt._•ración sl.' le atribuyó il l<-1 c..ip.1ddad dP esP 17'.;;, dt..> fibras pilra rcolizar la 
función que ilntcs llc.•vaba .a c,1bo l.'l tr<:tCtn compll.'tn. 

i\ diferencia de J,"ls Iesionc.•s !.;ubtotaJes, l.ts lesione~~ co1nplet .. 1s se 
car,-.cteri/.an por sc-r m.is extens .. 1s y no dejar und porción s1gnificativa de 
tejido correspondiente al ..irt .. ' .. 1 lcsinnada .. An1bos tipos de lesión, la!S parci;des y 
las totales, producen dt'.'•ficits conductualcs ~· ante .. ,n1bas, lcis organismos 
muestran una recuperación funcinn.:.il. sin embargo, ante las lesion(_•s 
completas se observn una consccuenci .. 1 ct.,nductu .. 11 cn)nic .. l. del d.:ti'tu que 
persiste aun dt•spué._. d1." que d índividuo h..-1 recuperado lil función. 

Las diferencias entrt" l.Js curva<.:. de rt._~upt..•ración que mut~stran los 
sujetos que han sufrido lesiones subtotnles y completas puede explicarse .a 
partir del postul.:1do de :\.cción de maséls propuesto por Karl Lashlcy, ya que 
indic<l que una deficiencia es proporcional ..l la cantidild de tejido k~ionado y 
que cada parte de un .área d<tda es capaz de codificur o producir el 
comportamiento que normalmentt..~ t_~tc.l controlado por el área cnh ... -ra con lo 



que el d41rlo .._~n una zona particul..-ir es compensado por eJ árCil intacta 
remanente (Kolb. 1cJ901. 

l.ils lesiones entonces, pueden ser pi!rcl .. 1lt.•s o totales. pt..•ro tan1bién 
pueden ser ún.Jcas o seriales. L<ls lesiones únicas se producen en un solo 
momento, mientras que Jas lesiones st.•rialcs ocurn .. •n o st..• realizan 
paulatinclmcnte o en período-.; separados por el ticrnpo. Existe evidencia que 
muc.~tra que las J1.•s1ones seriales penníten una mejor recuperación que J41s 
lcsion<.>s que> se- producen en un solo n1on"lt._•nto .Junque ilmbas .. 1barquen Ja 
misn"lil extcn..o..:ión. En Jos modc.-Ios cxperimental1.•s, este tipo de lesión se 
utiliza p.:ir,1 .similar l.::1s lesiones progresivas t..•n el hun1ano y proveen un 
moddo idL•al para invt..•o..:tig: .. --ir la corn.•Jación recupt..'rJción-plasticid .. --.d. 

Las obscrv .. 1cionrs que apuntan a l.i t.•xtensi6n y forma de inst.alación de 
la lesión. con10 VJriablt .. •s a~.;ociadJs ;i Ja recupcr .. 1ción funcionJJ fueron 
form.aln"lc1He realizadas por John I IughJings J .. 1ck~on (187q, 1804) cit.:ido en 
(Stcin et al.. J9S3), quien conduycí qut_• el producto de "nhlSa x v1.•locid.ad" 
("mv") d(•bí.:i ~(,._~r con~idt."r .. 1do en cu.:ilquiC'r intento por cornprcndt...•r los '-.!ÍL•ctos 
de l .. 1s lesiones ccrebralc~. 

La relevancia <le Ja fonna d(,._• insld1dción de 1...1 lcsi,'111 pard la 
n.•cupcr..:¡ciún funcion~1l hd ~ido n.•portJd."l 1..~n tr .. "lb .. 1jos diverso~. 

L!no de los pnn1(,._•ros estudios de lesiones seriales fue d rc .. tliz.ado por 
John .·\d<ln1ctz, C]Uicn utili/.-:iba gato:--> .adultos pclr..t dcterrnin..:tr quL· ..ire..:is del 
ccrL~bro controlaban el ""1krtanüento y la rt_•;icción dt..• dc::-;pert .. u, pensando que 
estas se Joc..iliz .. 1ban t..•n el tullo cerebral. Ad.:tn1ctz observó que si rcn"loví¡i Ja 
forn"lilCión reticular en un solo paso, todos los anin"lillcs caían L'n com.:i y 
.._ ... ventu .. 1lnH.•ntc n1ori .. 1n. Sin crnbarg(l, si el neurocirujano dLi..ib.a un intervalo 
dC" 1-3 semana~• (~ntre un .. 1 lesión v otr.J de dicha cstructur .. 1, Jos animales 
mostraban pL•ríodos de suerl.o-vigili;, aparcan"licnto y alinH~ntación normales. 

En otro cstudi(.), Bit..'ber v r:ulton en e Fing~r y Almli, 1988.a) encontraron 
que monos a los que se les ksi(.~naban las áreas corticales 4 y b (zonas motor..is 
de l3rodman) con un.1 diferencia entrL' cirugías de 2 a 3 :-i('ffi«na.s, st:- n1ostraban 
tan impedidos corno aquellos sujetos qut• SL' sornctfon a un.:i lesión 
simultánea dL• l~--is nüsmas .<ircas corticales. Pero se- c-nc(lntró cp .. 1e los sujetos 
tenían mayor grado de fuerz.a voluntari .. 1 si la rnism~1 lesión se practic.-Jb'1 en 
dos etapas separándolas (•ntrc sf por al nH'llO!• 1 rncs. 

EJ estudio dcJ Ít."'nómcno de recuperación en lesiones ~criuh.•.-... y lesiones 
únicas~ sin cn1b .. "lrgo, ha arrojudo result;idos diversos, por Jo que aun no se 
conocen bien Jos n1ec...1nismos que in.fluyen en !el recuperación posterior a uno 
u otro tipo de lesión. r::n an1bos casos se h..3 planteado que t.'! proceso de 
recuperación puede estar rdJcionado con JL--. particip..lci~jn de estructuras 
subcortic.alc.s y con l.1 reorg.,l.niz,"lción neur.11 de J.-i5 dn!us alt."dat\us .. "l l.a lesión 
como una rcspucst .. 1 a Ja L ... xpericncia ambiental y dt..'l entrenamiento 
intcrquirúrgico. En estudios diversos se lwn report.--.do tanto Ja importancia 
del cntren..Jnlicnto conductual intcrquirúrgico, como el efecto positivo de la 
cxpericnci.u prc"\.·i..:¡ a una lc.sión cerebral y Jos cft...·ctos del ambiente cnriqul·cido 
en la recuperación funcionJl de individuos neurológicamcnh."" dañados 
(Castro-AJo.unancos cI al .. 1992. 19"':.>Sa: Nudo et al .. 1996.a.b.c d). 
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En cuanto a los efectos del entrenamiento conduct.ual, existe evidencia que 
indica que la recuperación funcionc:1l posterior a J .. 1 lesión cortical inducida por 
entrenamiento 4...~tá mediada por c.unbios morfológicos a nivt.-.J de las 
neuronas. Esto ha .sido reportado por diferentes grupos. c·orno se mencionó 
anteriormente, a principios d1.. .. 1Q9(), Jont·~· y Schalll•rt Uoneo..; y Schallcrt, 1992, 
1994) trabajando con r.::1t.Js, n ... •portaron que después de n ... •4lizar lesiones 
electrolíticas unilo.1h•r.tlt.•<; ..._.n L"I .i.re>J corticill mcitora que inL'rva a la extrcn1idad 
anterior contr .. i.lateraL sl• ob~erv.'lh.1 un dt.•crt.•mento en el u~o dt- J.1 "'-'Xlrt..•n1idad 
lcsion.'.lda y un incren1ento Pll el u~o de la cxtrenlidad intact .. 1 aun.i.dos .l un 
incren"lento en la arb<,riz .. 1c1ún dcndrític.1 ch• la corh•z._1 snn"lilton1otora int.1ct.1 
(la contr.a1ateral ..i la lesion.ida). FJ periodo dt• mayor arborización coincidía 
con el período en el que los sujt.>tos nlostrilb.'"ln mayor .1sin1ctría conductual. 
Después de eslP períodeo. ~e obst>rvó un pr0ce<.;o dP clirninilción dL• los proceso.., 
dendríticos que st.• .1~ociú .1 un u-..o rn<.'is ""'in"l{·tricn d<.• loic.; extn.•midade~;_ 

.--'\.simismo, observaron <.p.tt• si ~~e hloquc-ah.1 t.>I pr0ct>so dt> arborizaciún, 
restringiendo el uso de J._, t.•-...:tn.•mid.1d int;:1cta, <.'ntonces los impc•dim<"nto~: 
scnsoriomotort..•s cr.u1 ni.'i--. nut.:1blt"s Y ni.is .1ún, qut.• J._l rL•stricción del uso de 
la extrC'n"lidJd impedida durante el p('ríodo de clirnin.--ición dt•ndritlca, no 
bloque.::ib._1 el prucL~O de elin11n .. '"lcion tlendntica. Los n·~-;ultados obtenidos 
entonces, cvidenci.1ron k1 presPnci._i de un pcn"odo poslL•ric•r a la lesión 
cortic .. "ll durante el que ocurren cambios l.'<.;tructuralcs ncur.::1l(_•s Pn presencia de 
una dcmand.1 cnnductu.11 adt.•cu¡1da, .isi como lo~ c~1mhios fisiológicos que se 
dan en respuesta del entrL..,namit.•nto ccinductu.11. 

Cn SL'gundo grupo qut.• ha rcpnrt.tdo 1.l in1pnrt.1ncia del 1•ntn•nilrniento 
conductunl o rC"hilbilit<tción en l.1 n.·cupt.'rilción funcion<tl como un proceso 
neuralrnentl.' mcdi..ldo, t"-~ t'l de Nud(l (Nudo ~· cnls. 1qq6t1,b,c,d). l~ste grupo 
estudió, por mt"dio dt• microestirnulación lntr.:-icortical Ja n·cuperación 
funciona] rnotoril Pn tnon.os de~puc"•s dt• producir un infarto unil<1tcral en I .. 1 
corteza motora. Prl.'vin a J._1 lt.."~ion. --;e ni.apeó el .irL•._--i que iner\'ilba un¡¡ de las 
cxtremid.,des superiores, st.• ~on1ctiú .1 Jos sujeto~ a un entrenamiento motor 
que implicaba el u-.;o de 1.1 t.~,trvtniddd <."ontr .. 1I.1ter.1l al ._'\rea rnap..._ .. ;ida, st.• 
lesionó unil .. 1tcr .. 'lln"ll!tllc l.3 Cllrtt":-·.1 nltllPrd, ~t· ~on1etiú .1 lo-.. sujeto~ .1 un 
proceso de reentren.--irniento {rehdhiht.1ción) .'" ~1.• n~alizó un scgurido n1apco 
ccrcbrul. Los rrsulto1do~ dt.• e~h.• e:-.t"..1din n1ue~tr.in que }n..; ~:;ujt•to~ sufrieron 
una reorgo.1nización neur..:il en l.?s .~rea~ ildyaccntc:-; .:i l.:t zonu 1t..·~ionada y a 
dicha n~organización se lt.• .:u.:fjudicó l.1 suhsccuL•ntt- rt.•cuper._1ción funcional, 
dado que la estin1ulación de • . .'~t.h ;·onils -qtH' inicialmente no evocaban 
movirni .... ·ntos de !¿1 e;-.. tn•111idad supt..'rior- lo hacían dc!-ipués del 
rcentrt.•nilrnicntt". ~l.l~ .nin, ob~erv._1ron cn.1e 1.--i re~triccit'1n en t.•l uso de lc""l 
extremidad intacta en rnonl'" le~ion..Jdo~; g.ut.• no n•cibien1n rt'cntrenamiento, 
se rcflejabn en un dccrC"rnento dt-. l~--i zona cortical .1dvncentc al án•a lesionada. 
EstOf> resultados concuerdan con o~ervacioncs a~"lteriore~ en 10:1s que ~e 
dc1no-str6 que el no someter .--i sujetos lesionado~ ~1 un p<"riodo de 
rccntn•namiento post-lesión re!'ultabcl en un decremento de las .ircas 
corticales qul.' rodean a la zona dt.." le~iún e Nudo et al .. 1996d). 
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Estos estudios sugieren que In rehabilitación conductunl, en est(.• cnso motora, 
previene la pérdida de tejido intacto quc._• nxlea .. , lil lesión y que la experiencia 
post lesión juega un papel irnport~1nte en la sub~ccucntc reorganización 
fisiológica que ocurre de forma in.._-•vitable en el tejido Lldyaccnt<-· intacto. 

Los estudios ant..._•riorni.c._•ntc._• de!->critos. t.•videnci4ln t__•ntonn.•s qu(" l.:i 
terapia de rehabilitación promueve la reorganización ncural y que esta puede 
estar mediando la recuperación funcional CJUt.> se ubserv..i después de._• que._• el 
sistema ha sufrido una lesión cortical. Sin eni.bargo, estos misni.os procesos dt.• 
rcorg .. "lnización pu<-•dcn ser quienes subydfGln a J¡i.s diferencias observadas 
entre li!'s curvas de rt.•cupcr~1ción de individuos con lesiones unica.s y serialt."S. 
Así, en el caso de las lesiones seriales o pro¡;n .. •sivao.., (en el caso de patologías 
tales con10 los tun1ores) los proccs<"lS dt." rcorganiz .. "lción ncural c¡uc se van 
dando coni.o rcspuc!->ta a l..i lesión, pueden ser quienes n1edien lani.bi(•n la 
n .. •organiz,1ción conductual qut..• h.ar.1 que .._.~~tos sujt.•tos prt.'~t.·nh .. •n altcr.:iciones 
funcionales m:is discretas que lds qut• prt.·~cntan los individuo<> que sufren 
lesiones únicas y/ o ccimpletas. 

J-Iasta ahÜrd St:.' h~1 tratJdo l..i inf1ut__•ncid dt.'l cntn.·n~,ni.it.•nto n1nductu41J 
esp<>cífico po~terior .. "l un .. "l lesión cerebr .. 11 en J._1 n•cupcración funcional. Sin 
cmb.:irgc1 tan1bién se h .. 1 d1..•n1ostrado que eJ entrenamiento entre 1..is ciruf;faS o 
l .. "1 cf'tin"lt.dación mcdi .. 1ntt..• un ambiente rico, pueden producir efr•ctos 
benéficos, .1un cuando el adiestr<ln1iento y la cstin"lulación no sean específicos; 
una cstin1ulaci(1n o.1uditiv .. 1, por ejeni.plo, puede facilitar Ja recuperación de 
funciont__•s visu .. 1lc-:-. y n1as .. "lún, el somt.~ter a sujt__•lo~;. intactos a un ambienlt.• 
cnriqut..,,cido, pron1ucve ciue rt.•cuperc.•n n1á..~ r,jpido y n1t..•jor si posteriormente 
~ufren una lc.sion cerebral (Ro!'>cn:r.wcig, 1996b). Lo antt..•rior St..' hu invc-stigado 
fundamentalmente a partir de t.•-...:perin1entos '--'11 los qut.• los que se soni.ctc .:-1 

individuos ll'sÍl.,n.ld\l" •l .ambientes enriquecidos .. lntc~• y de~pu0,:.; de ~ufrir Ull.l 
lesión y se ha observ.1do qu\.' \.'llo puL·de fungir como un f;ictor Je protección. 
El plant1..•aniicnto que ~e hil forrnulildo para c._•xplicar I<:! influt..•nda del 
"c."nriquecini.it..•nto ani.bit.."11.lJl no t.•spccífico" t..•n la recupcr<lción funciono.11 es 
que cstt..• pu1..•dc._• l~..,t.1r afect.111do a un factor gen1..•ral o .::t un conjunte• de factorc"'S 
t..--spccificos quc._• pi.11..·dcn t..•star n_•lacionados ,.-, !a 'cap.lcidad gcncr4-1l de 
adapt .. 'lción' dt..•l org.lnisn10; r.c., su c~i.p..lcidad par.-:1 responder apropiadilfflL'nte 
il, y en conjunto, cnn un.1 v .. 1riedJd de situ._iciones y problt__•n:1as de natur.alcz .. 1 
gt..•ner..ll (t.:it.at1o en Finger y St1..·i11, 198::!.a) .. A.sí, 1.1 cup .. tcjd.1d de los sujc..•tos de 
cjccut~-ir un .. 1 tare.1 cspl.'cífic .. 1 después de que el área cortical encargada de 
Jkvarla ._1 c.,lx1 h~-i ~;ido Il.'~ion.1da, pcrnlitc sugerir que lo~• organismt.h utiliz.a.n 
simultánt..•onit..•nte diversos si~tcni.,1s scnsori~lt·~ par~1 llevar a c .. lbo una tart..•a, 
cntonct..•s, Jo.., sujetos It..•sionados que h.Jn sido criado~ t.."ll .ani.bientcs 
t.•nriqut..•cidos put.•d1..•n c.1ni.biar cstratt.•gicls y utiliz,1r p1~tJ.s sen~on .. 1lt..•s de._• ft__)rn1.a 
m .. 'is precisa que Iu~; ~-initnalt.'!-> qut..' h .. -in crt.'cido aislados .. Esto l"~. tit.,,ncn lu 
c..:1.pncidad de recuper.'lr las funciones pt..•rdid.:i~ por d .. -iilu cert.•bral .1 tr..lv..:-•s de 
un.a su~tituciün se11......,ori.ll ( Finger y Stcin. 1 (J'.':-\:!:1J. 

C~(.1rnplcn"lcntilrio d l.:is ob~o;erv..:tcioncs conductualc~;, st..• h..ln cncontr..ido 
cambios ..l nivt..•I neuroquimico en r¡1tas norn1.1lt..•s que se son1ctt_~n J ambiente~ 

enriquC"cidos y que corrol">Oran el postulado <le sustitución sensorial. S<- ha 



descrito que en t.•l sistema nervioso de dichas ratas se encuentran neuronas de 
dimensiones mayores con una arborización dendrítica más densa y más 
colaterales axónicas, un volumen mitocondrial aumentado, más sinapsis por 
neurona y sinapsb más grandes, que las de los sujetos que han sido criados t.•n 
ambientes pobrt-•s <Brailowsk)' et al .. 1992J. 

Por el momento, rcsultil complicado tr.l.spolar l .. \s obs(•rvaciones de Ja 
investigación b .. isica ...i la pobl._1ción clínica, sin en1bargo, los resultado~ 

obtenidos a travt.'>s dt.• Jos tr .. 1b.1jos cit.1dos, provpen un marco má~ an""lplio 
sobre el fenóm(_"nP de recupcr .. 1cicln funcion.:11 que permite .sug.<-•rir J...i.-.. 
estrategias adecuadas par01 fJcilitar el pn..,c<"·:.n de recupc-r.1ci<1n en pacienft.•s 
neuroltígicilmentt .. • dd11..ido .... 

. \l .. 1bord .. 1r t.•I tema de l.1s estr .. 1tegi.1'-> chnic.:is .. 1 ~eguir paril el tr.1t<Jmit."nto 
de pacit. .. ntes neurol6gicamente darl.adn-.., q• deben ten .. ~r prest.•nte~ t .. 1nto l.1s 
aproximaciont.•s conductuah.·~ corno Jos furni.:1cológic.1s. Fsto t.'s, (•I 
trat;inlit·nto 'lut.• ~t.' k• dt.> .1 un p.1ciPnt .. · que h.:t sufrido de dai\t.l c(..•rt.•bral, 
dependL• dt.• l.1s c.1r.1cterístic;is del p.1ciL•nh• y de J .. 1 ... c.tr.ictt.·n·st1c<lo.; de I~' lesión 
mism<-l. I 1..Jsta ahora se h .. l trat.ido br("\.'t'rnc-nt(" sobre la irnpc...,rt .. 1nci.1 de Ja 
rchabilitaciOn cond11ctu.1l t•n 1•! proct"~O dP n•cuper.1ciún func1nn."ll, por lo que 
SI.! ahond~"lr.i en C"f;tC punto y ~t· n.•visar.i hrt.•ver11entt.• 1 .. 1 importanci.1 de lils 
terapias f .. 1m1dcológ:1c<-1~· t.'ll J.1 rccuper...lctün funcional. 

En cuanto a las c.ir.1ch·n~tic..i-.; dt.• l.1 le~;ión c¡uL• deben s(..'r to111.tdas t' n 
con.sidL•r..-iciün .11 pl .. 1ntL"ilr un.1 t(_•rclp1.i t._1ntu conductual, con10 f.1rrn.1colt.lgico.l., 
f;C deben tener prest.•nt(..•.., l.i tornlil de ino..,t.1I._1ci<ln del prcic(..·~•o patológico o 
lesión, t.·! t.1m.Hi<l '.\. rt:•g1ón qut.' .ib.irc.1 f.1 le·;i(ln y l.1 rapidez cnn l."l qut• s .. • 
instal.:-1 t•I proCt.'o.;(l d .. · lt.·~;1ón. I·l torn.Jr ._•.-.too.; tc1cton··~ en CUL•nt.t pern1itiriln 
pre-decir las con~ecut•nci.1s conductu.ilt.'s dl.' Id le~icln y entoncP.s pJ.1nte.;:1r las 
alternativ,"ls d .. • intt•rvencit'ln l·1ptirn.1:--; p.1r.1 c.1d.t t..· .. 1.-..<l. Sh.•inbuchc•J y Poppel 
(1993) proponi.· que Ja.;; !t-siorH.•...; pu1._•dt_•n result."lr, s1._•gtín su~: Ci1r .. 1ctt.•ristlca.s, <.'n. 
la pérdid.1 rw1c11t! d1• un ,in•cl dl.'tl.'rmin.1d .. 1 que rt.•pre~entd una o varias 
funciones, en l....i pt.•rdid.l ,·,•1npl1·t<1 dL• un .irL"..l dt.•lt.•rn11n .. 1d<l. que.' repre~cntn 
una o Vclri._1.., funcinn.t•·. p..irticul.ir.--., t>n la rt.•ducción dt.• I .. 1 uc/1uact.ín dt.> tod.1s 
las .. irt.•a ... tuncion.1IL's circunscrit.i.., d un .ir(..• .. 1 qt1t..• n•pr(_•<;cnta funcion('<; 
particulare-..., en J,1 .1ltcr.1citln dt· J.1 1ntt•rc1cción <.•ntre difcrent(..'S .~rL"•'l~ que 
repre~ent.1n Juncione.., part1cuJ.1n·~ u. en la cornb1n.1cü'in dt• Jao:: trc·.-.. .. l.nteriorcs. 
Est,1 cJasific._1ción rermitl' sugerir l.1 aplic.Kión dl' difcr(•nte~ don11nios de 
reh<JbiJit.1cJ(Hl CJUL' .-..e ap1ic.1n ..i p.trtir de 1.is con~t.·cuenci.th de ).l lt.·~ión. E~tos 
donlinins ~;on, l.1 :·t•-..f!/:u·ron cit.• la tunc1on posterior .1 J¡i Ie~i6n p.1rcial de .:íre.-is 
espt.•c-ific..is tl de pr<1gr.1mci:-. nt•ur .. ilt.•.-.. (funcionl's elt.·1nentales), !~1 ~11...:.11:uc1á11 de 
la función po~tcri<1r .t !.1 J'"..;1ún rpn1pJ,•t.1 ch• un .ire.1 ..:specific.1 n de progr .. "Jmas 
nt.•uralL·~. l.1 act1<.•ttc11'N dt.• l."1 tunc11'in dt.-pnt."'~ dP J.1 rt.•ducci(ln de .. );;1 activid.'l.d 
neural t·n un .ln.'<-1 L'"specific .. "l y. J,1 tnfe,-::racrort dr funcion<-'"~ qu(..' ~t· apJic,, 
cu<1ndo !a inler.1c"C1ón 1J rel.1nt'in t.•ntrc n1ódulns <'""' dí.•ficícnte. 

P.l.TJ c.id.1 uno de Jos dnnllnios t1.•rilpt."uticc.lo.; -n~tituciún, sustitución, 
.. 1ctivación t.' int<.'gracit"in- .'->e dehen pldnt._•,1r divt.>r~::..."l~ t..•str<1f(..'gias. ,.\sí, para l.1 
restitU<..-ión dt.• J.1 ftJflCT<'>ll -..:t.• pUl'dt.' r1t•ns,1r t.'"ll un t~ntTt.'ll.JmicntO funcion.:11 
específico; en cu.into .1 J.1 :-.ust1tuczon c...1 .. • l<t funt.:iún, el proveer t..'"Str.1tegias 
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conductuales alternativas para compcn.._.;;ar la pérdida funcional complctJ 
puede resultar efectivo. Para la activación, resulta conveniente aplicar 
terapias farmacológicas o de modificación conductual y, p.:tra l.:i inh .. •gración de 
la función, Ja aplicación de terapias farmacoJógic.-Js y d t.."n1pleo de progr.amóls 
específicos de entrenamiento pueden resultar lo m~i.s con'\renicnte. 
Evidentcn1entc, J.:is diferentes t.~tratcgias suelen con1b111J.~e debido a que las 
lesiones, usualmente, afcct""ln diversas estructuras y su~ rc-spcctivos 
mecanismos. Esto es. las terapias deben s~·r complf .. -.rncntarias y Jl(l cxclu::n:.•nh.•s_ 
La importanci.n de plantear diversas técnic4°'ls de rehabilitación con-io un nu::-dio 
para promovc.•r l.il rccupcrJción funcionul radica en lo._ c4-in1bio!~ a niv"-•l neural 
que C"Stas suscitan. Lo<-> conceph1~ neurnbiológict)~ de la relh1bilitación serán 
entoncc-s tratados l.'n l..i st.•cciún. corr"-'Sp(1ndiente ¡1 las teorías de recuperación 
funcional d.::id.:t la import...inc1a de con1prt.•nder no !->01o C(H110 .s ... • obst.~r".-·a o se 
gencr .. \ la n•cupcr.1ción funcion.d (en l.-uyo ca~o se h.ll1l.1rí...i de la apn.">xinlación 
conductual o fi._.iológica r ... ·:-.pe-ctiv4'lnH•ntl.•) sino de_• con1prendo..•r la rt.•lación 
entre los fr•nónH•nos de neuroplastidd:id y ~u m.u1ifcqaciún cClnductu.;:ll. 

l·n cuanto .1 l..:t:-. t.erapias f"armacológicas, avance~ n ... •cientes en J.:i 
nt.."urofc.lrrn.Jcolor;ía clí1uc..1 h .. 1n rr.ustr .. 1do l..i ro~1bilid..1d de sumin.istr..i.r 
tratarnic_•ntos farnh1cológicos qul' prornut.."van la rehabilit .. 1C1l·•n dL' los p;icicnle!" 
con daflo ccrc-br .. i.l IJichns tr .. 1t.1nlientos pueden tt.'lll.'r con10 ílb¡etiVll aliviar 
síntonl...1<-> c-spc-cíficos. nH•jorar el funcion.arniento de ciert.::1:-. .irca .... , di~n1inuir 
los déficits y pron1over "-'I proceso d.._• rl."Cttper.1ci1..1n tuncion.i.I (Br.11low ... ky .. 1980. 
1987. J991. 199:=;_ I'-Y.>t>b: (iu~i!ti ... -ri .. l~L 

Iludo que lo:-. tratani.ientos t.i.rn1.1cológicos V..lrÍ.-:In def"ll.'IH..liendo de las 
c.aracterístic .. i.s d...-1 ~ujeto, del .... ~nturno .. --imbientul do..'l ..... ujeto y d ... ·l tipo y 
mon1.ento de la Je•-1c•n, la intcrv...-ncion debe est .. 1r dirigid~1 d lo...l:-, elementos 
centr.:ilc-~ d"-·l d.-1f1u. 

Los difr·rent...- .... t .. irn1.i..:u---: utilizado!-' p.ir .. 1 t.'! tr.ltan1it•nto d ... · lt .. •sionl.•s 
cert.•brul actUan a difL"!'"L'ntt.·~ nn:ele:-. dí" la~ ct:'•JuJa .... nervio--..:.i:-., .. 1:-.í por t.•jt.•mplo. 
inciden en o...•I rnl.•laboJisrno de lo:-. nt.•urotr.1ns1nisorl.-. ... , l'll l .. 1 con1unicación 
directa entn.• l .. 1s nt.·uron..l~. {pr1..11111..l\.'ll.'n<lo l...i inhibicion {) L''-C1t;1c1ón neural) ;i­
en la inter...lcción "-'ntn· neurotr.-:in~n11~;,ire:-. (:-:ustanc1as que .. 1ctú .. i.n con10 
agonistas o ant .. 1g1..H1..Í~t.--:i~). 

[)istinto..,_ grupos d1..• trah.1j1..i h .. 1n invec.:tigado l.i. .. 1.1..irninistración dt.• 
fármacos divL•rso~ .a nivl•l expl."rirnental y clinin' y .1 partir dc sus 
ob~crvacionc•-., se h.""ln pii!ntc.:-ido tratan11cnto~; e·~pccífin1·~ que dcp ... ·ndcn de l&-1s 
cn.ractcríslica .. '-. de los sují'tl1S y de .... us le~1nno...'s ,\.o<>f por o...·j ... ·n1pln, se.• han 
re-portado c::ÍL'Clo~ f.n:ur.Jb!l':-. vn 1 .. 1 recuperacit'1n tun<:ion.11 p.o:-.terior .a Ja 
administración de agente'· cnl1n...:•rgicl1~., t.·:~tin1ulante~,, hipnóticos y 
tranquilizanlL"S y neurorcgul.:idores cntrt." otrüs <Braik""l•\.!-.l...~ y Knight.. 1987: 
Fccncy l.'l al .• l '>.J3). 

Los fárn1.aCO'-> anh•riorrncnh"" citado-~~ de ;:1cciún C<.'ntr.11, dchen sus efecto~ 
a Ja interacción cfln sitio:-. "-"spcciiicos de J.-. cl.'lula, a su~ propiedades físico­
químiccls y al momentt.l o..•n el que I.i. interucciún tiene lugar. 



El estudio de los .. 1spc-ctos neurofarn1acológicos de la plasticidad cerebral 
resulta relevante en cuanto al desarrollo de tratamientos que promuevan la 
recuperación de los pacienh .. ~s con daño Ct:rcbrc"ll. sin embargo, rcsultil de suma 
importancia enfatizar en el papel qu<.~ juegan las expectativas y motivación del 
sujeto en su recuperación, ya que un trat .. 1micnto farmacológico .:idt.•cuadu en 
conjunto con un m .. 1rCll .unbit..•ntal rico y l .. 1 tcr.:ipia conductual apropiada, 
facilitarán la pronta n•cuperación h!:--ica y <.~tnocion.:tl dL•l p.lcicnlt.•. 

·reoriaf. d'-· la RccupcrucJ1.,u Tu11cro11al. 
La sección anlL"rinr abordó algun.:l~ dL' l.:1-., n1~1nipulilciones n trat .. 1micnto~ que 
han ~ido propu<-'Stos con10 promoton.,,~ de l<-1 rL"cuperaci6n funcion .. "11 posterior 
al dai\o t.~crcbrat sin t.•n1barg.o rL•suJt.1 import .. intt..' ... ·x .. 1nünar los principio~~ 

teóricos que explican la c .. 1pacid.1d dt..•l .-.:ish.•111.;:.¡ nervioso p..:ir.-1 n~..._·st .. 1blt.•ccr su~ 
funcil"lnes. 

A partir d<• 1 .. 1 h.•nrí.1 frenologic.1, que propone l..i locall:~.-ición de las 
distint..:is funcione-~; en .irea•; e"'pccitic..i:s del cerebro, surgit.•ron tenrí..-:is qut.~ 

buscaron explicar J .. 1 rt..•cup<·r .. 1ción funcional. Fll .. 1s fut.•ron l..i h.'llTÍa de J .. 1 
"jerarquía funcion.il" y 1 .. 1 "teorl.1 d .. · I.1 -.;uo.;titución11 entn. ... otr.-i~. 

l ... 1 teoría tic la jcrt:1rquil1 funciou,lf, propuest.1 por J lugh1in¡.;s J .. 1ckson1 

supone qut.~ t..•l sístt.·m .. 1 nl·rvio~o C(•ntr .. 11 C'.:--t<l nrg .. 1niz.-idc• jeró\rquicamPnte y 
establece niveles de- l..ts funcipnes dl'l si ... tt.:ni.a fll•rvioso pn...,poniend<l que c¡ida 
función puede t..>star rcpn:scnt .. 1d.1 en v.irin-.; niveles en dondL' los nivele~ 

inft .. •riorL•s son controlado-.. por lo·; ~;uperinrt.·~~ por n1L•dio dt> tnecanisn1os 
desarrollados en el cur.=;1..l de Ja <1ntogenhl.. 

Esh .. • pnstu)41do implic.1 un princtpic• ile cnrnT1~·11~acilln, ya que supone 
qut._• l<ls funcion<>s dP I.1s .irl'a~ l<-'sion.1d .. 1-.. :~upt.>rior ... •s serán ilsumida-... total n 
parcialnH.•ntP por lo~ nivclc-.; infc-rion.::.;. l")L' hecho, ln teoría de li.l 
con1pcns<1ción indicd qu1..• del.,,_. ocurrir un c.<lrnbio en los elementos 
remanentes de..• un ~istem¡1 par,1 ru.•rnlitir la Pjccucit.'ln .. 1dc-cuad.:i de todo C'} 

sistema, asuni.iendn que 1nici .. 1lmC'"ntP rl1d10'." cl<'mt>ntos ~on in<.-."lpaces de 
dirigir la función de todo el ~~i~terna ( Brnilow.:.,ky y Piña, 1991 b). 

L~1 tcuríu d,~ [,l su~títucióu, propuesta por :\lunk en 1881, postule"\ que si 
cada án:a cortical posee un<: funciún t:n particular, cualquier lesión en áreas 
c-specificas d(.•1 sistema nervi<."~º gener .. 'lr .. i l .. -i p(•rdid<t irreversible de la función. 
Establece sin cmbarr;o qut.· l.:1 recupero:H .. añn func1on¡i.l permite a t._i.s estructuras 
in.lactas, originalmentt.• no implic .. 1da...,, rco.:.taur .. "lr l .. , función del área afectada 
(Brailowsky y Pifia. llJ''Jl bL 

Estas dos te-orías como !'"·C' mencionó son de tipe> lncalizacionist<1, cs 
d~"Cir, que tienen cnmo tundatrtt.'"nttl que c..i.da .área del cerebro ticn<..'" una 
función locali7..ablc cito.arquitcctónicatncnte. EIJ .. 1s pL'"rdicron fu1..~rza a partir de 
que se realizaron los m01peo~ cortical<..~ y se dc~cubrieron las áreas de 
<lsociación, d<.' qut.~ ap.are1....-ió ~l conc~pto ncurofisiológico de la función 
intcgrativn del sistema ncrvin~n y dl'" que 4-ipareci.6 la lt.""'orfa de la Gestalt. 



Entonces se impusieron las teorías globalistas~ que partían dt..~ la suposición de 
que el cerebro funcionaba como un todo integral. 

.-\. partir del surginücnto de las técnicas p.:ira el estudio del sistema 
nervioso y del estudio de la recuperación funcional corno una manifestación 
de la neuroplasticidad, se abordó a la teoría de l.a sustitllció11 con un nuevo 
cnfoqu~ por medio del qut..• s(.• in.tentaron explicar los n,c.•canisrnos fisiológicos 
implicados en 161 recuperación. 

Esta nueva concepción de la sustitución funcion6"ll postula que ella st..~ 
manifiesta si la rr'">lllucitln de la función no es posible debido a la pérdida 
completa de las ..irt."J.s norn1..iln1entc enc6,rgadas de contr<.llar un.::1 función. Par-."l. 
que la sustitución ap¿irczca, ~e requicn.• entonces de la rc..•n1ancnci¿1 post lc·sión 
de alguna .irea rel.i.cionad .. 1 con c.~l control de la función. La sustitución se­
rcfiere así, a las nul•v .. 1s cstratcgias conductuales que n.-.en-1plazar.:ín a la 
función original con una alternativa. conductual útil (Stcinbuchcl y Poppcl. 
J9Q3). Los mecanisnu_"ls ncuralcs in,plicados en la sustitución SPrían simil.:1n ... s 
a los de las conductas condicionadas. /\.sí, si se Pstablcce un n_•flejo 
condicionado, la~ funciones previan11.._•nt1..• no con ... ·ct.:ida.s representadas t."n 
diversas área!-' dt.•l cerebro se con1..•ct .. u1 par .. -i dar lugar ..l un._1 nucvJ cJ.tcgorí..t 
conductua.l. 

Est1..• nu~canisrno ._nin no c.•st .. í. cornprobadc.l, pero result._1 un n1udclo 
intt.•n .. ~s .. 1nte para e>..plicar lo~; f1..•ni.:n11enos neur .. 1lcs que n11..•dian la recuperación 
funcion.:il en los c .. 1sos de lesión única '\'lesión tot<il. 

Lu n•..:.titr1c1ó11 por su p.1rlt.'. rt.;._.ult.1 posibt...• cuando l.1 r1..•pn!sent .. 1ción 
funcional es r,•t-Iu11tlt1utt'. e...; dc..•c1r, <."l.hlndo una 1nism .. 1 funL.'ión t.."'St .. i 
rcprcscnt.,da c..•n div,_·r~;d'--' are.1·; dt.'l ~,i<:.lt.'Ill.:l. La rt."dundanci.1 ~·e e..,tablec1..' 
dur .. 1ntc el des.1rrollo; t_•n este períndc~ hay un <-"XC"cdentc de contactos 
sinápticos y solo un.:i p.1rlt.• t.Jt.• esto~ Ct.H1tactos per1nanccL~n cstablt.~s en el 
sish·m .. L Sin t.•rnb .. i.rgo, .ol. lo !..lrgn de l.i. vida, puede pt_•rni..u1ccer un..l base 
estructural pott."'ncialn1cnte operativ.'l para )a rc..•dundanda tStcinhuchcl y Poppcl. 
1993)_ Así, después de un .. 1 ksión local. l.:is ..ircas adyJcentes que fonnan partt..• 
de un ni.ódulo funcion~"'ll y que no fuc..•ron aft..-..cl¡1das por 1 .. i. lesión. se pueden 
activ.ilr cnn d fin de n1 ... ~j1..lr~lr la con1pc..-tenci.:i. funcionJl parcialmcntt:' perdida 
(Almli y Fingcr, 1 C}8:8); la con1p<.>tencia funciono! incrc..•n1cntud.--. puede ~cr posibh.• 
a partir del inc..-n•1nt.>nto en 1.1 t.•fic..ici.1 dl• la .1ctiviU.1d ">ináptic¡1 de las célulaF- del 
tejido rctnancnt...•. 

L .. 1 redundancia tuncional a su vc..•z in1plic6"'l un.:J representación 
funcional r1icuna, L'S decir una repn.•st.•nt..lcil">n funcional 1núltiple. 

,'-.un.que l.:i vic,zriauza no supone una reorg.:ini? . .:u.:ión r...1.dic.:il dt.· zonas 
no daf\ad .. b, se parte de 1...1. supo..;ición de que h .. 1y funciones qul' se.~ localizan 
en .:íreas c~pccifica~ del cerebro y de que l .. , rc..•localización de un.1 función. en 
una nuC'va are..l del cerebro, n .. ~quL•riría de l .. i. reorganiz..:iciún de la c~.;tructur'! 
anatómica posterior ..i la ]c~ión o del dcscnnl..1sca.ran"'licnto de vías latentes en 
aquellas regiones que s<.~ suponga que n1cdi&"'ln dic;,tintos aspectos de la conducta 
(Slavin ctal .. J9h..-.;;)_ L.l. vicari . .lnza entonces. sugic."'rc .::l l~"'l recupcr&1ción funcional 
como la expresión de capacidades latt.>nt<...•s que permiten a estructuras sanas 
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controlar las funciones de otros sistcn1as que naturalmente no t.•jercian dichas 
funciones (Bra.ilowsky y Piña. l991b). 

Los conceptos que h.3st..i el rnornent<,_1 "'>C han tr .. l.tado -sustitución, 
restitución~ vicarianza y rcdundanci .. 1- cump.irtcn .:ilgun.:is características: 
todos implican can'lbios relJ.ciuni.1.dos C(lO l .. 1- rnorf1..1lngía y fisiolngí~1- celul~r y 
todos tienen como base de su..<:>tento t.•l conct.•ptu dt.• t•quipote11cúJlídczd. que ~e 
refiere a '"'la capacidad de zcnas inti1Ct~s funcionales de poder llL·v~-ir a cabn. 
con o sin rroucción en su eficiencia, lds funciones pcrdidJs por la dc:-str·ucción 
de otra áreau (Kolh y V.'hishaw. IQ881. F~t .. --i h•oríd, dc~._trroll.:1da p0r L .. 1shlL"y (192U) 
postula que la corteza ccrc:-bral funcion.l c(1n1n un todo indift .. •renci .. --ido L"n 1..•l 
que la pérdida y d grado de pcrn1ant..•ncia ternporal de ttni) función dependen 
de la cxtc~ión de 1 .. -i mas.:i cen•br,11 de~truida . .Sin L·mbargo, til.mbi(•n se h .. "l 
postulado qut.• la recuper ... iciún tunciondl dt.'pendt.• de proc1..~os qtt(" n(, 
impliquen cambios propii!n1ente n1ortológico--: o fi~iológlcns ,l. nivel de l.:i 
célul.:i, sino dt.• proC("Sos gener .. 1IL . .., conul el de 1.-i. ilisquisis. I ... 1 diosqui~is, 
término dC"Scrito pnr von '.\fonaho\\. t'Jl 1 º1-t, dL•srrihe Jos efr•cto:c; trnn~itorios 
de unil lesión que apa.rec1..•n en regú,1nL··~ dt..,tdntto.s del siti(_l prim,--irio d1..• daño 
<Br;iiJo .. vsky y Piñ:J. l991h1 y proponl' qu(" J .. 1 def1cil'nci._1 de una función 
desaparece pa~ivan'\ente en el n1on1ento en 1..•l qut> las estructur,-¡<;; rL"litcil1nadas 
con l!l árC¡\ h .. ~ionad .. 1 SI.' rL•cuper .. 1n d1..•I choqul', y cr..Je }.-¡ n•1..--upt."r .. 'lcitln dt." }¡i 

conducta puede t.•:-'t .. lr rt.'lacinndda con Id e-....lt.>n~ión del d1t.-.quP neural y con la 
velocidad con la cual se di~ipa (l~la...,~man y Smith. !lJSS; Swin t•t aL. IQR3). L.:i 
pérdida. de una función dL•spu1..•~ dt..• un d.H)(l en t.•l cen•bro dt.>p(•nde de dos 
succ~os: primero, L'l d .. üin dt>..,trt.1\"t.' ncun.1n.l~, \" corno t..~t•1s no son 
reernplaz .. --idilS, lo..., irnpedin1entt.-.- - ll\.H' re~ult.1n - dt• e~t.1 p1.."»rdid..l _..:;c..,n 
irrL"Vcrsiblcs. S1..•gundP, la dt·.,trucciún dt• I .. 1 .... n.:·lul.:-i,_ nt•rvio ... as altera }¡1 

cxcit...ibilidad de 1 .. 1~• neurnn._!..., que nPrn1.1ln1t•nte recihl'n <"ntri1d .. 1s dt"sdC' las 
célula...; daf\ada!". L1 di,1squish '-'Upone qui.· t•~ti.• t>fectc1 tr~111sin.iptíco causado 
por el dailo t.~ n.•v(•rsihh·, recup1..•r .. indo'."-·.t· l..1s funci(l11t.'S .1~~ociadas conforme 1~1 
cxdt .. 1bilidad de ta ... nPurnn._!,_ dL•nvn«H.ia--. n.•grP~ .. 1 .1 l..i nc,rm.1lid .. Hi (Brailowsky et 
:il.. 1991a). 

El ft.•nón1enn (_--!t• d1.i.;qui~.1--. junt., ctin t"l d1..• 1.i 11~i11a17si11 funcio1111l, que 
propc•nL" que ld in.1ctiv .. 1CÍtlI1 tt.·n1p1l!·.1! .. h· /on.1-.. 1ntdcl.1s 1,_·1,_lnt·ct.1d._l'.;. por el árc,, 
lc"!';ion,1dn se del'lt.· a una inhibic1un ..lCtiv.~. p<>r ni.cd10 de nt'urntr¡1nsmi~or~s. 
en estructura~ cer ... -."lnas n lt>1:1n.1-> .. 1 ¡,, tc'-,,iún dit.•ron lug .. 1r .. 11 surginliento de las 
pnmcri)s terupia-.; f.1nn.1col1.'1giL·.1...; pn .... topcr."!toria~, con~ist<-•nlt."S en la 
administrdciún <l1..• f;irn1aco'."-> qut> dP--inhihier.u1 Ju ... -. t• ... tructuras san .. "ls, 
acl.•k .. r .. 1ndo el pn,cc--:.o dP rcl·upPrdCilln !u11c1Pn~'ll (Hr~ilow~ky. !<)RO. IQC>laL 

J·IJsta Jhor .. 1 SP h¿111 rcVl'.'-<ldn ..ilgun(l~ d .. • lo~ pnncip10-.; fi:--iológ1cos y 
conductuak•s que s1..• h.1n postulado cnni.P h1..; re~pPn ..... 1ble.'"- dt> la rc-cuperación 
funcional v se ha h .. ""lbl.-ido de l.:i intluenci..l de ]o~ f..ictnres externos al 
org.:inismo. en t•l prnce!-.o de I .. 1 rL"cupcración funcion .. 11. El proct..~ dL• 
rL•cupt.. .. ración funcion._1) entonce<,.. debt.• :--.t•r consid1..•rado de fonnil global. es 
decir, tomando en cut•nta l..i~ 1..- .. ir .. 1cteristic.:i!'-' biológic."1~ y 1.."l t.-Clnh•xto o.1n1bient'1l, 



e histórico del organismo~ ya que ello pennitirá al clínico disefiar los 
tratamientos que contribuyan a Ja pronta y óptima recuperación del paciente 
neurológicamcntc dai'\.ado. 

Teorías 

Redundancia 
Reserva funcional 
Sustitución 

Compensación 

Diasquisis 
Restitución 
Vic.arianza 

rvlccanismos 

Rebrote rcgcnerativo 
Sinaptogéncsis reactiva 
J-lipcractividad 
prcsináptica 
1-\.fercntes silentes 
(desenmascaramiento) 
De-sinhibición rcnl.ota 
Activación de colatc-rak•s 
Activación remota 

Tabla 1. Plasticidad cerebral posterior a un .. , lesión: Tt.•oria~ ,. n1ecanisn1os proput.•8tos. 
Estos 1necan1snl.os pued1..•n corresponder a una o nhÍ!'-> dt> la~ t..._.orias listLtdas. :'\.1od1hcado 
de Brailov,.·sky, l986b. 

La evidencia que L'Xistc acerca de la plasticid~1d n1orfológica y de la 
recupcr<-lción funcional ha pcrnütido a!-lunür que este últin10 fcnón1cno está 
mcdü1do por la plasticidad cerebral, sin L'mbargo, e~ta conclusión representa 
solo el desencadenante dt.."" un.:i serie de prt..•guntas n"'l~1cionad.as. Así por 
ejemplo, .se ha cuestionado 1-'l in1portancia de estructuras L>spccíficas para la 
recuperación de funciorn.·s que se alterado debido al d .. uio de otras zon<.ls. 
Como se ha revisado a lo lo.ugo del trabajo, la plasticidad puede ser tanto 
sensorial como n\otora y las altcracionC"s rstructuralcs que se han a.soci¡¡do a la 
recuperación funcional posh.•rior al daño han sido reportadas en divt..•rsos 
trab..ijos. De '1quí el inlen.'..s del presente tr .. l.bajo por t..•.studi .. "1r I .. 1 p..1rticip .. 1ción de 
la con1unicación intcrhcmisférka en las rccupcr.:ición funciona] motora que 
se observ4l posterior a la lesión unilalt."ral de corteza n1otor;.1. 
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TRABAJO EXPERIMENTAL 

La rata siempre tiene la razón. 

Simón BraiJo,,.,,·sky 



TRABAJO EXPERIMENTAL 

Pl--.ntcamicnto del probl~ma 
Dada la evidencia que apunt .. '1 h.iciil la participilción de áreas corticales 
diversas en la recuperación dl• funciones motoras .. 1ltC"radas por una J(."sión 
cortical, surge el intcré's por t.•v,1lunr c-1 papel de los hcnlisferios. ipsilatcral y 
contral.J.lt.~rill ~1 una k•sión dt.• cortez.a motor .. 1 en Ja recuperación de una tarea 
de n1archa coordinuda en r..itJs. 

Objcth·os 

1. Estudiar JJ rn..inifestación de la rL"cupcración n1otor.a utilizando un modelo 
de h<."nliplcjí.i producida por ló.l .. 1~piración unilatcrnl de la corteza motora de 
riltas previamente entrenadas en un¡1 tarea de m..ircha coordinitda. 
2. Evaluar J.:¡s consccucncius conductuales de la S(."Cción del L~crpo calloso. 
3. tnv1..•stigar las con::.-;ccucncia~ conductuales de la separación intcrhcmisféricél 
en sujetos recuperados de una Jt_•sión unil~1teral de corteza motor~1. 

Hipótesis 

-Si la corteza n1otori.1 pJrtidpa en li.1 función de lJ rnarch4-1 coordinada, 
~ntonccs l~1 IL•sión unilateral de la esta estructura provocará alteraciones en 
dicha función. 
-Si el cuerpo calloso no p..irticipa en la función de la n1.:lrChJ coordinada, 
cntonc(_•S la sección de este conjunto de fibras no provocar.i alteraciones 
detectables (_•n dicha función en sujetos con corteza motora intact~"l. 
-Si el hemisferio intacto participa t..•n la recuperación funcional de ratas 
hemipléjicas, entonce-:; la scccit..'ln de cuerpo calloso provocará alteraciones 
funcionales en sujetos recuperados dt..• una lesión unil."ltcr.:il dC' cortc7 .. a 
motora. 

so 



'.\·IÉTODO Y MATERIALES 

Se emplearon 31 rat.:is macho cepa \\'istar con un peso inicial de 250 a 270 
gramos (unidad de biotcrio del IFICE de la UNA!\!). Los animales fueron 
alojados en grupos de 5 en cajas de acrilico. Tuvit.•ron libre acceso a agua y 
alimento y estuvieron sometidos a un ciclo luz-obscuridad 12:12. Las 
evaluaciones dL• lil tare .. 1 se realizaron durante el pcnodo de luz. 

Aparatos 

El entrcnarnit.•nto conductu41l se lle'-·<.l a cabo t.."n una barra de madera cuvas 
medidas son 2 m. dt.~ largo x 2.5 <...-rn. dt.• ancho x 2.5 cm. de ·atto, a 45 cm.~ de 
altura sobre Ja superficie de la mc!-.a. La barra ~·e colocaba en unil pl.:ttaforma de-· 
observación de 2.50 m. de largo x 1 -50 m de .:1ncho que se encontraba a 60 cm. 
del piso. La barra estaba dividida a In largo (con marcas gráficas) en cuatro 
cuartos1 para refinar la calificación conductu¡-¡J {FIC. 11 ). 

FIGURA 1.1. Instruml.•nto l.'mpleado para CJ.lific.-ir la conducta motora. 
Barr."l c>levdd01 dl• rnedida~ 2.~ crn. di' .1nchn x 2. ':; cn1. de alto, 2 rn. de largo y 45 cm. de 
alto dd tri pié. 

ProcPdirniC"ntn 

Para medir la ejt.•cucit"in rnotor~'l, s<• '-'scogió unn pn.tPba ciuc requiere de control 
motor coordinado, <.JU'-' pt_•rniite detect.:tr déficits en la 1narcha coordinada (ver 
abajo). Esta fue la prut..•bi1 dt.~ la barra dest....-rita por Brailov1.·sky y cuis. (1986.:t), que 
resulta de Ia modificación de JJ planteada inicialmente por ~vlaier {1935} (FIG. 
12 y 13). 
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El periodo de L'"Xperim(.•ntación constó dt.• 47 dío:ls para cada grupo (FIG. 14),, 
habiendo entre grupo y grupo un día de dcsfasamicnto;- . En dicho periodo los 
sujetos fueron sometidos a 4 faf'cs cxpt..>rimcntales: 

1. Habituación 
Consistió f•n eJ n"gtstro dP peso y la m.1nipulación de cada sujeto por 3 
minutos durante dos días consecutivos. 

Al tercer día se colocó .:i cada sujeto t. ... n un t.•xtrcrno de una barra de 1 m. 
y se Ic- dc>jó que lil re-corriera h,i.sta el t..•xtreni.o opuesto, donde se t.•ncontraba su 
caja habitación. y donde debía desccndc•r. (_ "ada sujeto curnplió con este cnsayo 
dos vcct..•s . 
..-'\.l cuarto c.líd los sujetos rt."ali:r.1ron L'l mismo t.•nsayo unLl vt.•z en la barra de 
lnL v un.1 v<>~' en l.1 barrd de 21n . 

. . -\.1 <]Uinto dú1 realiz.i.n:ln. t._"l misni.o c-ns.i.yo dos veces en 1.:t barra de 2m . 
. ·'\ aquello~ sujetos que mostrdban conductas de estrés tales como 

temblar, chillar, orinar v dt•fecar al ser coloc.i.dos en el inicio d ... · Ja barr .. 1 se les 
st._•par.:iba de l.J b;irr.1 y ;;e colocJban ._1 una ni.cnor distancia de IJ caja mt.~ta, 
haciendo la di~t.1nci .. 1 má.""' grande t._•n ca<l.-:1 ens.1yo, hasta guc 1..•I sujeto íuera 
capaz de rt.•corn•r la barra desde L'1 inici(l. 

2. Entrenamiento 
En t•sta fase~ que const1.:'J de 7 <.has, c .. 1da sujeto rt..•cnrrió !.a burra de 2m. por tres 
ocasiones di .. 1ri..in1e11lt. .. • y dependiendo d1..• c .. 1d.1 unu dL• l .. 1s ejccucione~ st._• otorgó 
una c .. -ilificación .. t ... 1 calificación dt." la ejecuci(1n p0r dí.,_i. correspondió al 
pro1nedio de los tres recorridos. 

Estl' período constiluy0 la lín1..•a. b._1se de l..i ejecución dt._" los sujeto~. 
Un.1 vc:r fin<.11izada l'Sta f..t.::;(.• (al oct .. n.0 1..l dí.:l), S(' Ilev.1ron .1 c.-i.bo la~ 

cirug.í.-is de aspir .. Kión y aspiración ~h.:tni.. 

3. Recuperación 
Esta f¡1st.' iniciP .:il di.'.l ~igu1cnte de 1.1 cirugi.L I"uvo un._-i. dur.1nun de:::!(} dícl~ y 
consistió en el f"L'O.lrn<lo diario de l._1 b .. 1rr~1 de 2111. por partil.• dt.• los sujt._•tos por 
tres oc,i.siones. ott)rg .. ind1..lSL' un.1 c.:ilific.1ció1i pnr c.1d.i. ens41yo -'. ohtPniCtH.iost..• t..•l 
pron1t..""dio pL1r dí.-i dl.' k1s lrt.•s ens.-iyl1~~-

Un dt..i dt..•!->put··!"> de fin,1liz.1d.1 est.1 f,1se, !--l' rt..'._1lizdr1..•n las c1rugías de 
calk1sotomí.-i. y c.11Jusoton1í..i sh..ln1. 

4. l\1.1ntenin1icnto 
l~sta f.-isc tuvo un.1 dur..iciün dt.• 1 r:; c.Ii.1s v fu1..• iLÍL'nl1c.t .1 la~ <lll!-- .intt•riun·s. 

(~._1bt._• ~L"iialar quL' .1den1..i.~ de o"iorg .. ir un.-i c.i.lific.icion .1 c .. 1d.1 t..•nsayo 
re.11i;~ .• i.do pu1· cJ.<l .. 1 ~·ujt..•h.1. t.unbiL•n st' rt..•gi~lr.Jron t._·l ticrnpo de recorrido de l.:i 
barra t._•n c.i.da ensayo y ... -.1 peso de cada sujeto diariJm1..•ntt·. 

~ EJ u ... -... t.L'-Ul\H .. 'OI• • ._-.,n-.1 .. l(· ··n 1111<.:J.JI 1.1 l..i.~- l''\.pc11nu:nWI ._.,,ll un dl.1 .J.- dd.-1•·nc1..i.-11U.: !_!íllpo.• ~ ~n.lf'\' ... -.. n 
el 11n ... h: tc~l111.11 ...... ,¡,, e;; ~·11UflJ.' fX•r da.1 durant.c- l.1 .. f;L._c._ qu1nu~1<:.1'> 
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En caso dt...• '-lUL? durante los primeros días posteriores .::i l.a cirugia de 
aspir.aciün trnnscurncr.an 60 segundos sin que el sujeto se desplazara dc-.""l 
inicio .. "ll final de l..l b .. "lrra. se ton1aba J.l sujchl y se le depositaba en J .. "l caj.'.l meta, 
otorgándole una calificación de 24 (6 puntos por cuarto). 

Es in1portantc mencionar. asimismo, que los sujetos no rcaliz.Jron la 
larca consecutivamente. si no que cumplieron con c.:1da ensayo en turnos 
ordenados, es decir. que los ensayos se rcaliz.'.lron .:i interv.:1los regulares. 

Cna vez fin.ulizada cst.:l fusc. se llevó d '-- .. 1bt.' t..•l !-,acrificil.-. dt..• loo.;. anim,,les. 

PROCEDl!\UENTO 

~1anipulación (3 días - 33 Ss) 

Habituación (3 días - 33 SsJ 

Entrenamiento (7 dlas - 33 Ss) 

Aspiración 
(16 Ss) 

Recuperación 
(20 días - 16 Ss) 

Aspirn.ci6n sbam 

(17 Ssl 

Recuperación 

(20 días - 17 Ss) 

Callosotorrúa Callosotorniu 

sham 

Ca.llosotornfa Callosotonún 
sham 

(8 Ss) (8 Ss) (8 Ss) 

Mantemm1cnto ( 15 d.fns - 33 Ss) 

Sucrifi.c10 1 

' 

FIGURA 14. Procedimiento C""i:f'C"riment.11. 

Cua11t1ficac1ón condttctua! 

(9 Ssl 

Durunl-L" l."l fast...• dL· L'ntren.1mientP. lo"' sujeto~ tendían a caminar 
nh1ntcn1t.•ndo l .. 1~ cu.i.trc• pilla .... ·~nhrc _ !d ~;up1..•rficie horiznntal de la b<lrra. l]na 
vez rc.aliz,1d.J J.i. -.1spiradón de cortt.'Z<.l L""Ste patrón conductuJi cambió y a partir 
del cambio se dt:•terni.inó d nivd de dt."ficit de cada sujeto. 

La bc"lrT<.l ""L' dividic.-, gr.i.fic."1.rnt..•nte t.•n cuatro Cl.1arto--. y por cada Cl.J.arto se 
otorgú un;i c."'lificac-ión LI la t-•jL'cución motora. Fin.:ilrncnte se dio una 



calificación global sun1ando las cucJ.tro caii!ici1cioncs obtenidas por la 
ejecución en cada uno de los cuartos. 

La calificación mínima qu<.• podían obtener Jo.._. sujetos, indicando Ja 
inexistencia de déficit, era de -O por cuarto-; y J.1 máxima, indicando la 
incapacidad total del sujctl' para rL•alizar J.i t-'lTL'il t•ra dt..• 6 -por cuarto-. 1 .... -i. 
calificación total estaba cntunn.•s en t•I ran~o de O a 24 puntos por ensayo. 

L .. 1 conducta de marcha era c.•valuada con un puntajc dL' 6 (déficit 
máximo) si el anin"lal se quPdilhil postr.ado .,1 inicio de Ja barra sin lograr 
moverse; con puntaje 5 si c.J:nlin;iba sobre la haIT .. 1 arr<.1strando t.•I cuerpo y .sin 
apoyar sobre Ja superficif..' horizont .. 11 la pilt .. l. cuntr.1l.1leral .1 la lesión; con 
puntaje 4 si apoyaba (resbalando) I.1 pata contralater<-11 a la lesión sobre la 
superficie vertical de l..J bJ.rra; con puntajc 3 si J.tr..ivesaba la barra .lpoyando la 
pata contralntcral a la IC"sión en la orillil de la superficie horizontal resbalando 
una vez; con punt<ije 2 si apoyaba f,"l pata contralatc-ral ., la lesión en J.;_1 

superficie horizontill de la b.:.1rr .. 1, pero r'->-sbataba n"lás de dos vecL'S por cu.L1rto o 
llevaba uno o m<i!'-> dedos de dicha t''.'\.trcn"lidad <.•n la orilla de l.1 b.1rra; con 
punt.:ijc 1 si resbalaba un..i o dos veces por cuarto o s.:.K..ib.J un.:.1 ve.-. por cuarto 
los dedos de la pata contrillatc·ral a l.i. lc~ión de l¡i superficie horizontal de.• Ja 
barr..i; y con punt.1jc O si. c.:lrninaba con .. 1n1bos talone.::. y todo-... los dedos dL" 
ólmb.,s p.:.1tas sobre J.1 superficie horizont .. 11 de l.J: barra. 

L .. 1 v.1ri.:ibilidad interobst•rvadorc~ p.:.ira l.1 cuantifiú1ción conductu.11 se 
dett.•rrninó cotejando l .. 1 calific..1cion otorgada por dos obsen-·adort..~:. a la 
ejecución de lo~ sujL'los. FI proccdin11ento dL" cotejo de c .. 1Jific .. 1cionL'S :~e realizó 
dos veces .. 1 tr.1v .. ··~~ dt.• todo el c"-.pL•rinH.•nto (.11 inicio ~·al final del n1isn"\o). 

Cirugi'a ... 
Pur.1 .ln"lhil<.; cirug1.ts ~t.• utili:.'l·, .. 11it•--.t1..•s1..t de hdJut.uH.1 .. 1! 2";. 1..•n n1c/.clc1 dL• lC>2 
95'.:;-C02 5'/; ). 

St.~ r.,:;ur .. -) 1 .. 1 ("._Ü"l('Z.l .. 1 lo:-. .. 1ni;:n .. 1h•s y .--.1.· ¡._.~ lirnpiú con antis{•ptico 
(bL•nzal). L;n .. 1 VL'/ que el .1111rn .. 1l ~l.' L"'nc0ntr .. 1bd fijtl t't1 el cstcrot.ixíco, se hizo 
un.:J inc1siún L'l1 l .. 1 11111.."..t n1L•dia y t-:t• lin•piú t..'I cr .. 111t.·o ha~~til qu1..• J.1s suturas de 
ef;tL" último ful'r .. 1n d .. 1r.1rrH.·nh· vi-.;iblL".-. 

P..i.r.1 la .1~piración dt..' cortt•/...t se hiz<1 un cortt• ... ·n l.'l cT.lnt..'o con frL·sador.1 
con l.as coordenadas +2 ..-\. -4 n1n1. untt.•ropostt..~nor +1 .. 1 -~ mn<. laterdl con 
rt..•specto <.1 Breg.n1 .. 1 (f';p.;,ino .... y \Var~oll. 1986), retir.:induse el hueso del lado 
dL•r1...•cho, p .. 1r.1 dt.•sput:·~~ cortar Las n11..•ningt.'."- y rL'tir.ir l.1 corll'/ ... ""\ rnt1lora d1..•I 
n1h~nll1 lJdo por 111 ... •du."' de un rect .. in,!-;ulo d1..• al.::tmbrL• de ac(.•ro 1110-....:idablt• qut• 
tÍL'l"lt.' ~ nun. d<.· .1nchc1 y 4 n<rn. de .. 1lto. l . .1--. L-l~nrdl'nadao.; de 1.1 dspiración 
fuL"rt.1n +1 .1 .J n"ln"l ... 1ntt...·n>po~,tcriur, • 1 .. 1 -:J 1nrn. l .. ltcr..il, 2 n1n1. \.'L'ntral con 
rt!specto ~-i Brcgn"'la (P~1xi11os y W.atson. 1986) (l;IC. 1;;). Un.1 vez L''-traído t.•J tejido 
se le pc:-só l.'n unJ b.:ilanza ana1itic.1. 

Para l.i. dspiraciún shan1 dL' curlcz.a se siguit.•n1n los rnisn"'los p.i.sus que 
para las cirugíus con remoción de tC"jido, pL•ro sin llt•v..J;r .. 1 cabo dicha 
extracción. 



Ll'a cJllosotornía. procedimiento quirúrgico por medio del cual se cortan 
las fibras del cuPrpo calloso suspcndi(>ndosc l.;i comunicación entre ambos 
hemisferios, st..• efectuó h.1cicndo un surco t..•n la línea media con fresador 
sobre c.?l crilnco para dl.'<>put'>s cortar las fibras con una hoja de bisturí 
prcviamcntc• montada t.•n la torn• d1.."l 1..•stt>rotáxico con las c..·oordcnadas +2 a +7 
mm anteropostcrior, 4.0 n1n1 vl.'ntr~1l y d1.·sd(._• +7 ..i +11 mn1 antcropostcrior, 
4.5 ventral con rcsp.._•cto .:1 lambdil ( Paxinos y Wato;on. 198ó) (J;IC~. 15). 

Para la c~illo:-.otcomícl sh.ln1, ~(._· ii.iguien..,n los mismos pasos realizados 
para l.i callosotomía (an1.•stes1ado. rasurado, incisión 1..•n piel y surco en craneo) 
~·ro no se cort..iron l..is fibra'i cnl10sa~. 

Tanto las cirugías, como la calificJción conductual fueron realiz..id..i~ L"Jl 

c..-it.·~o con el objeto dP qu(._• c..·l t..•xp\.•r-inH•nt.:idor no ~t..'SJ;.:tr.t Jo·~ re~ult.Hlos Llt.• t.1 
(._•j(._•cución dt> los sujetos. 

FIGUJL\ 15. L1.·~iune!>. 
'\'1~t.1 d.,r,,11 dl' .1->p1r.1c1<~n d•· ,-.,rt1'/.1 n1PIPr.1 \- c.1]]0;01<•11u.·1 
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Histolo¡:ta 

Cinco días después dL-. lc"l última evaluación, los animales fueron anestesiados 
con pentobarbital y sun1ctidos .i una perfusión intrilca.rdíaca con solución 
salina de 0.9/¿, y paraform.ildchído-lisina-mctapcriodato. Posteriormente se 
les extrajo el cerchnl, el cu .. 11 se mLtntuvn en principio en fijéldor .. 11 20~,';,, para 
luego ser mantenido (.•n s01carosa ooll 20 y 30';;. para crioprotección. 

Para observar y evaluar cambios en el tejido ccr(.•bral se re .. 1lizélron 
cortes histológicos de 30 micras, pn.•pardndosc t.•l tejido para a) tinción de 
Nissl, por medio de J.1 que se tiñe el rctfculo endoplásmico que S(.' encuentra 
dentro del sorna p(.•rnliticndo así diferenci .. lr cuerpo~ ncuralcs y determinar la 
extensión de la lesión; b) Klüvt.•r n.-1rn·ra. por medio dL· la que SC' marcan fibras 
nerviosas n1iclinizadils permitiendo dt._0tt_•rrnin.1r l .. 1 extensión ventral de la 
sección de las fibras c.11Ins.-is y; e) inmunohbtoc¡ufmic.a para proteína fibrilar 
ácido gli<1l (CFAP); l.:1 proteína fihriJ._-ir .a:<:fdica glial scf\ala la prcsenciil dC" 
<Jstrocitos reactivos cuando l.'! tejido nervioso ha sufrido una lesión, con 
formaci6n, usu.almL•nh· de una ricatriz gfial. Fl .:1nticueorpo marcado p0rm:itc 
determinar Ja extensión d(.• la lesión y Ja-., tire.as c¡uc dadas sus conexiones con 
la zona en cue.,,tión también han ..-ufrido un dai'l.o. 

Los cortes de tejido se rcalizJron con un criostato Uung Frigocut 2800 E) 
y el tejido obtenido se montó t.•n Jarninillus de vidrio gt_•J;1tinizadas las cuales 
fueron, posteríormentt•, Jnnliz .. 1d."1.S «1) rnicroscopin. 

J)iscrlo 1·.1:p1·rr111c11tal 

Los sujt.•tos fuen"ln olsign.1dos aJ .. ·dtc•nan1entt.• ,1 uno de los cuatro grupos 
siguientc_•s: 

1) cntrt.'n<1nliPntn-aspir41ción-ev .. 1lu.1ción-c..illnsutomía-t. .. v.1Iuación (.,-\.-C). 
2) cntrcnarnit.•ntP-aspiración sham-t.•v,1luac..-ión-calJosoton1Í.-"l-L'Valuación 

(ASll-C). 
3) en trPnarn Íl .. •n lt)-.tsp1 r.1ción-eval u ación-e.~ l lnsnton1 f~1 sh.am-L•val unci<"ln 

(A-C.'SH). 
4) cntrcnamiL•nto-ilspiraciún shan1-L•valu._1ci<•n-c .. 1llosoton1ía sham­

cvaluación (:\.SH-CSl·l). 

Para el an..ílisi~ de Jos d .. 1tos ~e .lplicó un .l\Nl)V ,\ Factorüt! que permitió 
dctt..•rmin .. "lr si habíu diferencias entr~ las ejecuciones de los grupos en las tres 
fas(.~ experimentales. Asimismo, se aplicaron pruebas de Schcffé que 
indicaron entn• qué grup<:tS c-"'tahan dddas las diferencias en caso de hilberlas y 
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pruebas de Fisher que mostr<lron lo-.. díds en los que hubieron difcrcncicJs 
entre los grupos con a'">pir.:l<:ión V"->. clspir.:ic1ón '-'h.J.m. 

:"Jo se rc,,liz.arun comparaciones t.•ntre J<l ejecución d<.• cada grupo contra 
sí mismo en las tn•s condiciones dado que no resulta. confiabk" con1p¡uar una 
fase en dondt..• se ob~crv,-in can1bios conductualt..•s importantes (recuperación) 
contra el resto de las fa~t..-s. 

&" rcali7ó una ¡::"ruelxi de c:nrrel.:icic)n 1.•ntrt.· l .. 1 c¡llificdción. conductual 
otorgada por dos cxp(._•rin1cnt.:idores dt' forn1a indcpt.•ndicn.h .. • con c-1 fin de 
determinar la confiabilidJd de las calificilcioncs. 

Se- realizó una prueba t para dct«. ... ctar posibles diferencias entre la 
cantidad de tejido C''J(trafdo a cada uno de Jos grupos con aspin.1ciOn. 
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RESULTADOS 

... y ahora Jo mas importante, 
las sorpresas tanto mas 

interesantes que los resultados. 

Julio Corta.zar 



RESULTADOS 

a) Resultados conductuah·s 

Validación de la c.•valunetún cuttduct"nl. 
La correlación entre las calificaciones otorgadas por dos 

experimentadores de forma independiente fue de r=.8, P=.002 

Ejecución co11ductttal 

Como lo muestra Ja gr~ific~1, los sujetos tuvieron una ejecución similar 
durante la fase de entrenamiento. Fl A.NClV A factori.-:tl muestra que no 
existen diferencias estadísticamente significativas enln."' los cuatro grupos en 

esta fase (Fl.1>= 563, p = .639). 
En la fasP de n.•cup'-•r..iciún se ob~crvdn dif(.•r"-•nci .. 1s t...•st.'ldíslican1cntc 

significativ.:is cntrt..• el grupo :\..-C y _:\ .. ..:.:;l l-(~ (Fu) - 212.8 p., .0001), /\-C y .t\.Sll­

CSH O'rn ~ 245.b, p < .0001 ), /1.-CSI 1yrl.SI1-C O'<'>~ 221.~. p < .0001), A-CSH y 
ASl-l-CSII (f.' 0 > =-· 25t>.o, p <. .0001). Sin ernbargo, no~'--' observan difcn.•nci.:is 

estadísticamente significativd~ '--.. ntn ... los grupos A-C y .-'\-(_'SJ-I (Fcn """- 1.2, p = 

.2700) ni A .. "H-C y /\SI 1-CS! 1 (!'<'> ~ ~.05, p 0
• .0813). 

En la fase de nlanten.irnien.to ~e obscrv.1n diff..•rcnci.::i~; pst.1dístic..irnt..•nle 

significativas '-.. ntn_. los grupos.-\-{_· y .-'\~H-C (Fo)= 225.4, p < .. 0001), A-C y /\Sf-1-
CSI·l (Fu)--· 1~0.h, p <.0001). .-\.-CSil y .r\.SII-C (Fo,= 120.1, p <.0001), A-CSll y 
ASl-1-CSl l (Fe·»= qS.S, p <.0001 ). pero no entn.· los grupos ,,.\.-L. y t\.--( SI 1 (1:0 > = 

.633. p 0 .4200), ni .-\..SI 1-C y A __ t.:;11-CSI l (Fp 1· .881, p - -~qO). 

Cl)mo ~e obs1.~rva (_'n la gr.ifica (FIC. ln), dcspul•s de la cirugí .. i. de 
aspir.Jción y aspiración shilnl, los sujetos con aspir."lción muestran un. 
in"1pcdimento n1otor contralat'-•ral a 111 cortcz."l lt...--sionad .. 1 que disn1inuyc al 
paso de los dfas y se '-'slnbiliz.1 (•ntrc t.•I octavo y oncf..•uvo día posterior a la 
cirugía. !\1icntras que el grupn con aspirdcilln shani. muestr.:"l dificultad po.tr.:i 
realizar la t .. l.rc·a dur.:inte los primeros tres días postc1-iores a la aspiración, sin 
embargo, a partir dt..•l cuart<., díu rC!tornan a los niveles de· t-.. jccuci6n de línea 
base_ 

Se.! ob~rva que después de l.l st..•g,undu cirugía (callosotomía o 
callosotomía sham), l..lnto en el grupo .·'\-L~. como el grupo .·'\-CSI I continúa 1 .. -i 
curva de rt.>cupcr.ación de Ja función y no se obs'-"rv .. 1n diferencias entre los 
días previos y posteriores a la Cc.lllosototníJ en ninguno de los grupos con 
aspiración. El ni.ismo fcnómt.~no se ob:-:.erva para los grupo~ ASI-1-C y ASI-1-
CSI 1, y.a que- no hay difercnó.::i entre ln t."jccución motora previa y posterior a 
la callosoton"lía. 



HEMIPLEJIA POR ASPIRACION 

9 

FIGURA 16. Ejecución motora. 

18 27 
1 

Asptración-callosotomía (n ... a) 

Aspiración-callosotomía sham (n•B) 
Aspiración sham-callosotomla (n-8) 
Aspiración sham-callosotomfa sham (n•9) 

36 45 
MANTfN!M!(NTO 

DIAS 

~~~~1:n"~~lfi~ªur~e 1~{2~~ci~c m~~~~; o1:1si~~~~f~ci1:}~t~~/~~t~1~~~0as~~';¡~ 
1nuestran incren1ento del déficit posterior a la lt.-~1ón, el cual dl.'Crement.l. progresivamente 
y no se modifica df._--sput'.:"S de la callosoton1f.-i. c·ada punto representa la media por grupo 
por día :::1: E.S. 

Los asteriscos indican los díJ.s t...71 los qut.~ s.t..~ encontraron dift."Tencias 
significntivas '*( p<.01), ,.-. (p<.04) entre- los grupos de aspiración vs. aspiración sham. 
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Con respecto ~l lit.•mpo de recorrido de la barra. se observa qu(• el déficit y el 
ticn1po de recorrido, correlacionan positivamente. Esto es, que C'l tiem¡:->o de 
recorridu de la barra disrninuve confornu~ el sujeto muestril un .. "l mejor 
ejecución conductual (FIG. 17-). Sin cni.barg.o, el parámetro "tiempo de 
recorrido" no puede ser toni.ado con10 un indice de la rccuper.Llción funcional 
de los sujl~tos dado que a partir del sexto dí.'.l posh.•rior J l..:i cirugía dt> 
aspir.ución, t.•l tit.•mpo de recorrido t."n lo:> cuatro grupos n.•grt.•sa .. --i línea base, 1o 
que no ~uccdc con la cjt.•cución motora. 

Es de:- suponer entonces, que los sujetos con. aspiroción de corteza 
motora desarrollan estrategias conductualcs que les permiten recorrer la barra 
en t..>l mis1no ticrnpo qu1.~ lt.•s toni.ab.i hacerlo .'l.ntes de l.:t cirugía aun cu.:tndo 
presenten el déficit funcion¡1l. 
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TIEMPO DE RECORRIDO (2m.) 

10 20 

Asplración-caliosot.omía (n=B) 
Aspiración-callosot.omía sham (n-8) 

W Asptración sham-callosot.omia (n-8) 
8 Aspiración sham-callosot.omia sham (n--9) 

30 40 
DIAS 

FIGURA 17. Tiempo de recorrido de la barra.. 
La gráfica muestra el tH~mpo en el que los ~u1ett..-:is rccorrian la barra de 2 metros. Cada 
punto rcpn."scnta la 1nt..-d.i~1 por grupo por día ::t E.S. 
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e) Resultados histológico~ 

Entre los par.:i.mt..•tros de lesión que se han empicado para determinar 
que las lesiones de corteza motora cntn" los sujt.•tos sean con1parables están la 
extensión de la lesión, Ja expresión de Ja PruteínJ Fibrilar /\ddica C;Iial 
(GFAP), el peso dc."1 tejido cxtr.-iído, el arca ventricular ipsilateral a la lesión y 
el volumen de la lesión. 

En el presenh_• trabajo, se emplearon l .. 1 c."xh•nsión de la lesión, t.•1 pc.•su 
del tejido extraído., el iire.-i ventricular ipsil..iteral ..l la lesión y la expresión 
GFAP como parí.'in1t.•tros de lesi(Jn, y.:i CJUC' d(_•bido .-i las condiciones del tejido, 
no se pudo rcaliz~1r una rt."Construcción confi.able dL'I iire.-, y del volumen de lil 
lesión. 

Tanto la extensión de Ja lesión, corno las .in•.is ventricul.tn.•s y la gliosis 
fueron determinados por n1edi<~ dP un program.1 de.• an.ilisis dL• ini..ágcncs 
(lmiigc Progr.:tm, NJI 1). 

a) I::i.:ft'll~Jótt dt' /11 lc~1ó11 dt• corft•::a 111ofoT1l 

La extensión dt.• Ja lesión cortiGt! st• obtuvo dt.•tcrrninando, por medio 
del ..-\t1as ~ten•ot.:h:ico ( Paxin0.<> \ \\-',nsun. l <->8(,J, las coorden.,1das 
corrcspondicntc.•s ~"11 inicio y ill fin dt. .. I .. 1 -tc~ión en c.1d .. 1 ccn.•bro «="rnpleando para 
ello los cortes proct.•s .. "ldn!-' con tinción dt.• ~Í<..;~J; Ja cnrtez .. 1 n1otor.i inicia en la 
coordenadii AP +1.20 :r finaliz.a en I.1 conrdcnilda .-\P <1.:10 cc_ln respecto a 
Brcgma. 

Por ni.cdio del anuliz .. 1dor dt.• in1ágcnes, ~t.· delernHntl que la t.•xtt.•nsión 
de- la Icsidn fue compJritble en todos Jos sujetos y que lu lesión ab .. -i.rcó en todos 
los sujetos las cap4.1s corticalc-s de J.1 región sensoriomotor.1 (FIC. 18). 
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Bre~-.3..3mm.. 

FIGURA 18. ~fínimos y m.iximos dl• lesión. 
La hgura 1nucstra la "---xtensión nláXIffh~ {c.>n n~sro) y n1úun1.:i (l~11 r.:ivas) de las 
aspiracH.Hl~s (a) y d1;.• las ca1Io:-.oto111ías (11) t-•n n.•1."ICiún d Bn.¿_;ma (/\tla!O> dl· Pil'-Inos y 
\\'atson, 19l:)6). 
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Grupo Coord(_•nad.J. Coordenada Coordenada t_'oordcnada 
anterior posterior ,,ntcrior (fin) posterior (fin) 
(inicio) (inicio) 

A-C 3.70 1.60 -3.30 4.5 
A-CSH 2.20 1.20 -3.30 4.8 

Tabla 2. S<-• 1nuc-strJn ).l!-> coorden;idas n"l.-ÍS ."'lntC"riorcs y p0!-ih.•nc.1r1..~!'> en las que inició y 
finalizó la lesión d1..• asp1ractón dt• corte..- a motora tilnfo para los grupos..-\.-(_· y ..-\.-CSI i 
(en relactón il bn.~l.l). 

b) Pt-•so del tcjído t•xtra{do 

i\. continu.:lción se n"'luestr...in J.1...- mt•dias del pc>sf1 de los grupo..:; a los que se les 
extrajo tL"jido cortic.::iI. 

Grupo Peso en mg. :t J).S. 
A-C 6 9.41 :t 2.26 
A-CSJ-1 7 9.60 :!:: 1.70 

Tabla 3. Cilntid.ld d1..• h.>1ido cortical n."'n1ovido 

Se muestra que no e'isten difor1..•nda:-; esl.:tdisticLln1enh.• significativas entre el 
pt...""So de tejido extr.1fdo p."lr.l In'-> grupc•o..; con aspiración de corteza motora 
(t~.473; P~.6ó). 

e) Arca 1:'1..'11trícu/ar ( :l l ·) 

Por medio del an.J.lízador de imágt..•n1.·~, .... e midieron l.:l:"> .ñ.rc.=i~ ventriculares 
ipsi y contral.:tteralcs a la lesión t..•n todt.lS los grupos. 



Grupo 

. i\.-C 
(n~6) 

A-CSll 
(n~S) 

ASI-1-C 
(n~7) 

/\Sll-CSI 1 
(n~8) 

Area Vt"ntricular contra :\rea ventricular tpsi (derc.~cha) 
(izouicrda) m m 1 ± [J.S. m 01-' ± D.S . 

17.16 :!: 1..39 37.9'1 :!: 2.48 

15.12 :!: 1.21. 48.97 :!: 3.23 

2.07 ± 1.62 2.43 ± 1.86 

~-32"' .74 ~-39 ± .88 

Tabla 4. !\fcdi.a del .in.•.-. vt•ntncular contralilteral (contra) e 1psllateral (lpsi) .--. la h.•síón 
corhc.:il l'll los ·I grupos:t: D.S. 

Se observan dift..•n._•ncias t_•stadístic..- ... 1n1ente significativ.._1s entn• t.·l área 
ventricular (AV) contra e ipsil.:Jtcral a la lesión en el p;rupo r'\.-C (to..=-558; 
P"-"<.0001) y en ,.¡ gn1ro .·\.-CSI l (t----6.20; P"---:.0001 ). Sin en1hargo, no se 
observan difcn.•ncia~ entre tas i\. V ipsilatcralcs (t=-1.89; p=.06), ni 
contr,--¡latL•r.._1lt.•.s (t'--.hÚ; p, .. .S:'.) dL• .._.stos du~~ grupo~~-

No ~e· observan dift.•n•nci,'l.S cstadístic .. "tn1entc signific.::itiva~ entre el A V 
del hemisferio dt...•recho y el A'\' del he1nisfcrio izquierdo en lus grupos A.SI 1-C 
y ASI 1-CSI l. Sin cn1bargo observ..ln dift..•rcnciils estadfsticaml:'ntc 
signiiic..ltivas cntn.· las ,\_'\' iz,1uierd.is de los grupos .·'\SI-l-<..~ vs. ASH-CSI-I 
(t=3.01; p=.004) y <.•ntre l.:1~ A'\' dt_•rcch.1s de estos rni . ..;1110~ grupos (t=..1..2; 
p~.0008). 

Lo anterior indica que la secci("Il de fibrd~ callos.:ls pn.lvoca por sí misma 
una distensión vt.•ntricul.:ir, qul' no ~"-· ob~erva en lll:--. <..:.ttjetos intact(ls .. 

La cxlt..•n....,ión dt.• la c.:illosotorr\Ía SL' obtuvo dett.•rminando por n1cdio d'-"l 
1\.tl.is cstc-n .. ~ot,i.x1co CPa:-;.ino;. y \Vatson. 1986) la:. coordcnadi\s correspondientes al 
inicio y al fin de lu lesión t.•n cada cerebro cn1pleando para t.•llo el tejido 
pcroccsado con l.._1 tinción de Kli...lver Barn•ra. 

El Genu del ClWrpo calloso inicia en l.1s coordenad."\s Bregn1a AP +1.60 y 
el splcnium dd cuerpo calloso fin01liza en Ja:-; coordenadas Bregmu AP -5.30. 

Por medio del analizador dt...• im<-'igl."ncs, st.• dctcrn1inó que la extensión 
de la c .. -illosotomía de los sujetos fue equiparable y que la sección de las fibra.o.; 
callosas .abarcó su tot .. 1.lidad vl."ntral (FIG. 18). Solo en dos casos del grupo A-C 
se observó que Ja extensión longitudinal de la. sección no abarcó la región. más 
anterior ((.;cnu) del L-Ucrpo calloso. No obstante <.•stos dos sujetos no muestran 
diferencias en su ejecución con rcspt.~cto a los demás integrantes del grupo 
/\-C. Lo anterior pudit.~ra explicarse por que, dado el compromiso homotópico 
cortical. <..-st..1:-; fibras no responden .a l,"l intc-rcomunicación de áreas motoras_ 
En los dos sujeto:-; mcncinnildos la callusotomía inició entre las coordcnad.i.s 

65 



AP +.70 y +.48 cun n.•spc"cto il Bregn1.J, Sil~ndo qut.• (_•J cuerpo calloso inicia en 
la coordenada .--\.P + 1.bO <.•n relación il Bregma. 

Grupo Coordcnildil (_ "oordt."'n"1da (_ ·aordenada ( ~oordcnada 
anterior postc_•rinr antertllr (fin) posterior (fin) 
(inicio) (iniciP) 

A-C 1.60 .70 -3.30 -5.30 
ASH-C 1-20 .48 -3.60 -.J.52 

Tabla S. St.• nHtt.•slr.1-n 1.--is cnnrdc>nad;1-. n1.i• . .inlPn<'n.-.~. y po~t1•non•.,; t'n Lis que 1nic1ó ~· 
hnaltLó la ~l'CC1ún lh_• hl•r.1~ l~otllnsas tantP p.lr.1 Ju.., r~rup(•~ .-\.-l- y .-\SI J"C. 

1.:) [~xl'rc . ..;1t'J11 dt· la />r11fc1·11,-. Ftl•rilar .·\czdr.,1 <;lut! (C/'.·1/'J 

Por 01t."diD del .1n<.di.7Ltdnr de IIn.::lg('nt>.-> "'' d1._•tern1in.-iron !.1 .... zonas que." 
rnostrJ.ban. m.1yor expre~icln de CF.-\.P p .. 1r.1 In..; cuatro grupos (FIC. JO). Con c.·I 
fin de tt.•ncr un lnd1c1..• cu.1litL1tivn de l.1 L""\.tc.>n'-'Íon ch.• Ja glios1...;, J .. 1 exprt."'"~h;n se 
clasificó con10 liger.l, modc..•rad..t o 1ntensd ~L'g:un l.i intL'nsiddd de l.1 
inrnunore.1ctivid.id ..t c:F.·\f"" c.•n 1.--io.; di...;tint,1•; .ire.1._ Cl•rc-br.--ilt·~ 

TJnto t.'ll el grupo . ..\.-(", como .·\.-C-~f 1, sP ob~t.·rvó un.1 exprt.•.c:;1ún intt.•nsa 
en el .. l.rt.•.1 ~--.Jed"'li""t.l .1 J .. 1 l(..•sion \" m<.1dt.'rad.1 en lo·~ núcleo~ subc<-.rticJles 
tal..imicos J.nlL•rorn1..·di.1l, •. u1tt."rod~1r:-...il, dor.-.::omediaL l.1terodors.1I, núcleos 
scptales y cuerpo c.>-stri.::ido 1p..,ilateral d l .. t lesión y ligL'r.i o modt.•rada en J~"ls 
mism.as estructura:-.. del he1nisf1._•ri(1 contr.11.iter.:il. Fn .1mh<l'-' grupo"'>""'<-' observó 
una reacción ligcr .. 1 L'n la :r"on.--i hon1ólog._1 contral...1ter.1! .11 .ire<l lt.•sionada. Sin 
embargo, esta c."xpresión fue n--iu~· -.;in1d.1r a J.1 C]UL' ...;e obs1..•rVd en el grupo 
.-'\SI 1-CSl I, t..•.s decir, si mil.ir .1 l .. t ('Xpre~inn bas.--.i dt• J,1 proteína; no se 
obser\.·..tron diferenci.1...; entr1.. .. l.i t''-pn•..,it.ln dt• I.1..;; t..••,tructur.:i•:; ipsilatC"r.--.h•s y 
contr.:il."lterwl1..•s dt.• !t.l.., dos gn...ipo-..... 

En el grupo.\-(' _...t. oh~L'n:ó una t.'"-pn•sic.ln intens._r dL" J.1 proteínil en ias 
fibr..is c.1l10.'-.~~..;; qut." 1..-Plind."ln L"dl1 J.1 cort1..•za rnntor,1 )1._•sion .. 1d.i y en JU:s fibras 
próximas a l..l lesión c.11Jns .. -: .• ttinquL' t.1mbiC:•n ~t· cibsPn.·ó t•-..;presión media en 
lus fibr .. t'-' c.1l!Psas <Jt_•J ht.•n:1 !~•tt.'ril) contral .. llt•r.tl .1 l.1 ft.•s1on. FI grupo A-CSJ-1 
tan1biC:•n n1ostrú 1..•;...prc.>~ión inti..•ns.1 de.• Ja protcín.--i ... ~n l.1•, fibr.1s calJoo;a..; que 
colindan cc.'n l.1 cortt..•/.1 motor.i h.'sic,11.--id._1 y e'-pr<•sión rnt_•di¡1 y ligera L'n las 
fibr.1s cullosas que '-'t." 1..•ncuentran a l.1 .1ltur.--i dt.' línt.•..i ml·di4-1 t•n las que cruzan 
JI hemisferio contr.11.itt"ral .. 1 1.1 }1._•sion 

El grupo .·\.SI Í·t' 1nnstrú un.1 C'-pt·t..·:~ion n11..-dia Pn J¡1f-; t"ibr¡1s próximas a 
la let.ión del cuC'rpo c..11loso _v ligc.•r,t en J.1 c .. 1pa cort!cal coJind;:inte con dichas 
fibro:is. Esta expresión fue.• n1..:i~ t.•vidt.."nt.:o (.•n cortes antcromcdiales (A.P +1.20 a 
A.P -1.80) CJUL'" en cort(.'":·; postc-rioret-: y se ob .... (.•rvo C-'prcsi<ln lig_crd en nticJeos 
taJ~irnico~ anterodors .. 11, laterodo~.al, anterovL•ntral v dorsornedia.l. La 
expn'"sión de..• la proteína en la~ fibr.1s c..tllosas, solo fue c'vidt..,nte en las árc ... "ts 
aled.:iñ.J.s ni.,s no dbt.1ntcs ._1 !J !--l~cciún (correspondicntt..•s .11 4-ire.a que limita 
con el ventricuh"l). 





DISCUSIÓN 

-Ya estoy terminando 
-No, apenas vás empezando 

Diálogo en el laboratorio 



DISCUSIÓN 

En el prt..'Scntc trJb..ljo se dL·n1ostró que Ja tarL""a dl' la marcha coordinolda 
rcsult..i ser un modelo confiable par.a t•I t•studü_l de la recuperación funcionJl 
motoru post<."rior .1 l.:i !. ... ·s.i6n unilater .. 11 Je et .. 1rh.!'?."1 rnotor..i. ( 'on buse t_•Jl t._•sta 
tar<.·a conductual st.' dL·n1ostró c¡uc sujetos qut• no han recibido un 
entrenamiento (.•spt•cífico para Ia rc-.'llización dt..• l.:1 t..irt..•.1, ejecutan de n1aner.'l 
similar. ,.\.sí, st.• dcmostrú qul'• todo..., Jos sujetcv.,; dt.• t•xpt•rin1ent.1ción er.:.in 
igu .. 1lcf• antes de n•cibir cu.illqui(_•r tr.atJ.miento. Una vez que .... e realiz(._'íi Ja 
aspir._icit.~>n unil.1tcr.i) de corh.'Zd rnoh-ir._t, los sujetos lt._•sion.-.dos mo~lr.J.ron un 
importante impeditnt..•nto n1otor contr,--iJater.11 .11 h1..•mi~ft.•ri<.l lesionddo, lo que 
no !"Uct.•dió cc1n los sujPtos en lo•; quP t.'l tejido cortic.11 pern1an1..•ciü intilcto. 
Esto entonces confirn1a I ... 1 hipótesi-; qut.• S(l<.;tien<• qut.• l.1 aspiración unilatPral 
dt." corh.•zJ OHltora prov<1c .. 1 hemlplt>jli1. Lt.1<.; .1nim..ilt.•s qut.• ~uf rieron Ja !Psiún 
cerebral mostr.-iron una recuperación prohrt'-;iv.1 dt.' I.1 función qut• sin 
embargo no .1Jc.1n;;ú, 20 cH;1s de~;pué"" de l.1 .1 ... piraciün, 1..•J nivt.•l dt.• llnt>.l h.1se. ~L" 
confirmó .:1sinlisn10 que a estP n1i~;n1n tiPrnpo, Ja St.'paracic>n interhen1i~ft.-=.rJcc.1 

no provoca ;ilter._1cinne~ funcinn.1ll"~ t'rl ~ujt't(1S recuperc.Jdos dl~ una Je.sión 
unililtCrill de corteza rnotor.1 y qu1._• I.1 .'>t•r.1racion interhemisféric1 en su;ctos 
corticalmcnte intactos no pro .. •oc,1 .tlter.,ciont.·~ n1otrict."s dc._•tt.•ct.:ihk'!-i una vez 
quL' han sido t.•ntren.1dos en J;i t.in•.i ch• 1<1 n1.-irch.i coordinada . 

. ·\. p¡irtir del dniili~1~ hi~toJúgicP SL' dt.•mo--.tró qut." todos Joo.c; ~ujetos de 
experimentación sufri1..•ron J1._•s101u·~; t.1nto corticalL's como callnsil~ 
comp.-ir.:ibles, lo que permitió contar con una n1ucstra hon-1og~·nl'., pdr.:1 (_-.J 
estudio. r\.simismt.l, ~t.· dcn"lnstrú que <·I cambio <..;ufrido por el tejido .1 p.1rtir de 
las le~iones fue equiparable c-ntn• loo.c; grupo~ 

Ejecución motora y c\'cntos tempor,1les en 1.-i reparación del SNC. 

El d.:tf\o .._-¡J S~C inid.1 con el t•vt.•ntn tr.1urn.1tico, pero no finilliz.1 con L·l. La 
lesión dest.•ncclden;1 un.l Ci1~C.id.1 dt• evt.•nto~ indt.•pendicnte~. e 
interrelilcionados qut• cnntintian en el tit.•n1po dt.'spués del tr.auma inicial 
(FIG. 20). L.-i rccupL'r<iciún fundondl dt.•sput'•:-. d<• una lesión del SNC t.~ta d;id.-i 
por la prcscnci .. 1 dt.• este conjunto de L'\'Pnfo~ v n1l."canit,,mos que ocurren como 
respue~ta a la Jcsi<ln. -

En un principi<', inmt.•diatdnH•ntt> dP~pués dt.• fil ft.•sión y durélnte las 
prin1c-rils hora::-: postcriorc~ ¡¡ ell.1 ~uct.•dcn eventc,:-. t.aJ~s como I~1 isquemia, Ja 
formilción deedemil, lil nc-crnsis y anorm.1Jidadt•.s estructurilh~5 en los ..l'.'1.ones 
tanto dt.• la rnatcri._1 bl .. 1nc.1, como· de l.a n1.:iteria gris. Estns caml-..ios .severo~ y 
radicales en el sistema de._~ Jos suj<.•tos corticalrnentt.... ]esion."ldos es lo que 
provoc.:i la incapacidcJd que pr...-st.•ntJn para realizar 1 .. -i tarea motora 24 horas 
despuL•s de h<ibcr sufrido J.;i Jc~iún cortical 

Entre el segundo y el oct.:l:vn dia posterior .. 1 la h:.•si6n los sujetos 
muestran Ja pendienh• m&is pn">nunci.1d.:i dP rt.">-CUpt.•rilción. Durante <.~te 

periodo L~tün .sucedit.•ndo una st~ric de cambios a nivt..--1 fisiológico que pueden 
estar subyaciendo al fenómeno dt.• IL:t recuperación. Entre d primer y el octavo 
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dí&J postlt..>sión, se presenta JJ mut.•rtc cdulc.lr St..•cund.:tri.1, incrementa. eJ 
número de macróf.igos, se iorn1J l .. 1 cicatriz g:JiaJ (Moumdjian et al .. 1991) y es 
también ."1.Jrcdedor del quinto dia post-Je~ión quL" se observan Jos primeros 
rebrotes de Jas n<.·uruna~ ... ve<..i:nas no d.uladas (Nictn-Sampcdro. J~>) y que scriin 
rcspons«bles de la forn1aci(ln de nu<.•vas sin,"lpsis. 

Diversos tr.1bajos hi.ln reportado la función de Jo~ astrncitos cona) u n..i 
importante> fuente de r:.H."tnr dt..' ("rt.•cimit.•nto Neural (N(;F) CDcKosky et al.. 
J99<>: Jdc et a1 .. J<"JCX_,; Moumdj1an «."tal., JQQJ) y dado que Ja m .. 1yor e"\.prt .. •sión dc­
a~trocitns se da en p.1ralelo •1 la fnrn1..1ción dL· Jos prin1cro<; rL•broh.":-:, sL' ha 
plant<.•ddo }J import •. 111cid de l.1 prnlift..'rdción .istrocit<lri.:t t. ... n la pl..isticidad dl.'J 
SNC . .-\sin1i<;n10, ...,e h.1 sugerido l.1 in1portancia de I.1 expn.•.sión gli¡iJ y por 
t .. "!nto dc la set..-reción dt..• I-= .. 1cton.•s Tróficos (!Jl J .. 1 pr<.."Vt.'JH .. ·it'in de un ni."l_ror indicP 
de n1uc>rt(• S('cundaria. 

1-:n Jo~ 8-11 día'-' po'-'tL•riorcs .. t J.i lesión, los sujl'to.., niut..•str.1n un<.1 curva 
de rccuperco1<.·ic'"Jn ni .. is cst .. 1bJe con rc<.:;pt..•cto d lc1s dio.l:-.. ,interiores. r:sto es~ 
continú."l eJ decren1ento gr.adu.,J del dl•ficif penl .iltl.•rn .. 1 con pPriodo:-.. en 
dond(• "'C ob.s("rV .. "I estabilización de- l."l conduct.1. 

Pdra c<>.:te n1onH·nto, l.i fornh1ciún de nucv.1.s .s1no1p~is u sinaptogCn(•sis 
reactiv.:i y.1 ha 1nlci.1do y continú.a hust .. 1 el dfo 20 post l("sión !Nicto-.Sampcdro. 
l<J8(l). 

En t.·~tudio~ pn•vios (Jlwc.o.; y Sch.:tlkrt. 19<.J2, Jt.>94; Ku.1:.lowsky et al .. J996) se 
h.a planteado qut~ el incrt:•rnt..•nto en la drboriz.;1cic"'ln dendrítica del área 
hon1óloga contr,"llater.11 a una lesión de cortt.•zu. n1otor .. "I ob:-..erv.:id.:i t..•ntre d dfo 
14 y 18 postlcsión y su subsiguit..•nte retorno al nivel bas .. "11 (alcanzado en t..>I dfa 
38 posterior a 1 .. 1 lesión) es t.•1 fenón1t.~no qut> subyace ,") l~"l rt..•cupcración 
funcion.:ll n1otora. 

69 



o 2 4 6 B 10 12 14 16 18 20 22 
1 1 1 1 1 1 1 l 1 1 

~nrcicn de s.• nac lempni.= 

Praein.aa; de act1....-.r.1ón porearis 

Cltoci~ 

1'-lturotrófi.lc:.:: 

Nivahc da Colín~e-tila::e. (Chat) 

MU11ne :neuronal 

M'.acrófeigos 

}..{itógeno~ glia.Lu: 

.h:t.rc¡;lioir:is: 

B:Jrmac16n de c:icaT.ri:;r gllil 

Fo.a otts n1n:tra r6ficoc 

Rebrote 

Sina.~o¡;éuellii; reaeÚVll 

o 2 4 6 B 10 12 14 16 18 20 22 
DI/'.S R.~TRRICFF'..S A LA LES!ON 

Figura 20. Evolución temporal de algunos C1.'cntos que suceden como consecuencia 
del daño al SNC. 
En barras blancas se repr0sent:t J.-i lúll'a bast._•, I.1s bnrras nPgras representan Ja máxima 
expresión o activación de Jos cambio::. y Jit<> barras punteildas indican el Inicio y fin de 
los eventos. 
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El presente trab.:i.jo no permite dctt .. •rminar la pi1rticip~1ción del án.•01 
homóloga contralateral a la lesión en la recuperación de la función durante la 
etapa temprana de la recuperación, pero sí pt..•rmite concluir que la 
comunicación cortical a los 20 dfas posteriores c"l Ja lC'~ión nu es indispensable 
para el mantenimiento de la función recuperada. D<"' lo ant(._•rior se dcsprcnd'-' 
que el denominado período de "poda" o di~;n1inución de arborización 
dcndrftica observado por otros grupos t.•n el h'-'rnisferio contralatcral a la 
lesión y que inicia t."'nlrc 14 y 18 días desput.."s dt..• lc.1 lL•sión, de estar relacionado 
con la recuperación funcional motora, no requiert._• de la cnmunicación 
intcrhcmisférica para ejercer !-'U cfodn, o bit..•n quP en l.is ratJs \'\'i~tar UN i\.I\I 
este lcnórncno es n1..'i.s t.irdío. Esto sugiPre que una V('Z que IJ. función 
n.·cupcrada st.• hc.t (.>-st .. l.biliz-.ldo, los lH·n1if;fenos .. 1ctúan de n1ancra 
indcpcndicntl..• par.a niantcnt..•rla d.:ido qul' ln desconexión intcrhcn1isf(•rica no 
incrementa o disminuye el dl•ficil conductu<-1l qu(..., presentan los ~uj<.'los con 
respt.•clo a los días previos a 141 desconexión c(1rtical. 

Rc.•sult.;"lria t.•ntnnct.•s inh.•rt.•~:antl' rt..•alizar t.•studios con vl.'nlanJs dt..' 
tiempo divcr~as C]UL' pc-rniitan dPlt.·rniin.1r la posiblt..• influl'nci.a. dd área 
hon1ólog.i contralal(.•r .. 11 a la lesión t.•n lc.1 h'CUfH'ración de funch:>ru·~ ..iltcr..id.:is 
por dai'l.n cortic.1! unilatcrdl y Cl1n t.·llo detcrrnindr lo-.. período-.. críticos en 
cuanto a la ocurrenci..i de evL~nlos que requieren d(.' la con1unicación 
int(._"'rh.1..•misf(•rica para prornovcr la rt.•cuper.ación funcional, en c-.ls<.1 de que st.• 
rt."'quicr.::i de· dicha cnn1unic.1ción, ya st.•.1 favoreciendo una influencia positiv.1 
del hcroisfcrio contr.1l.1tL'r.1l o inhibiendo influencias neg.iliv.:1~. conductu.i.l o 
fu rn1acológic.inH"'I1lt..'. 

Fn este nu1delo e'-'.perin1t._•ntal Je rt.'cupcr.icit.'ln funcionJI se t.'n1plcaron 
ratas jóvt..•ncs que cstuvien1n somt.'lidas ..i un pn..lCL"S<.l dt.• postentrcnanlicnto. 
Esto~: f.:1ctort.•s d'-'bcn St._ ... r ton1.<u..io·. t.'n cuenta .11 .-inaJi/._1r l~l. rccupt..--ración de estos 
sujetos, ya que t .. 1nto l.:l cdild, cotno d 4..'ntrt..'nilmit.•nto c<.1nductual posterior a 1 .. -i 
lc~iún son t.."ventos que influyen dt.." forn1a signific.itiva t•n l'I proceso d<.' 
rccup('rilci6n funcional. 

a) 1-:.actor t.•dad. 1.o~~ tr.;"lhajo<-> e'pt.•rinit.•ntules que rt.•port .. l.n lc.1s dift..•rt.--ncia~. 
entre la rt.."cupcr..ición funcional postt..•rior a lesione~. del SN(_ ~ de diversas 
ed .. l.d'-'t> d.<sti!n dt• n-iedi .. 1dos del siglo XIX (Fingcr y '\\'olf. l98:8b). Fn ellos :<-.t.~ 

describe la C.lpi.lcidad de suj'-'tos jóvenes de..• rccupcr,1r n1ás r.~pido y mejor por 
lesiones ~l SNC en con1paración cun sujetos adultos o viejos. 

Aunque los trabajos que apoyan el "principio Kenn .. l.rd" son ani.plios, 
no se puede gt:-ncr.:ilizar a todos los casos de lcsiont.. ... s ncrviosc.ls~ ya que en el 
píoccso de n.·cup;:-ración coexisten c-ventc.'ts di-..·crsos que influyt..--n (._•n él. 

Las caraclcristicas del si~tcm.-i nerviosl1 d.....t individuo jovl'n, adulto y 
viejo no son las rnisrnas y las re.sput..•.st.1.s que presenta ante el dano son 
tambi~n diferentes (._•ntrc sí. Se- ha reportado qu(_" el cerebro de los individuos 
viejos presentan una r(_•ducida capacidad de inducir y responder ante factorL">S 
tróficos (Sn1ith. 199<1') y 1nas aún, que dt.-spués de un.:i lesión .:il cerebro, la 
actividad neurotrófica ni...ixin,_a st.• presenta a los 3 días en ratas nconatas, a los 
6 día<; en ratas m.ilduras y .a los 15 días en rata..., viejas ('\Vhittcmorc et al.. 198...'5) 
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proponiéndose qu4.." esta respuesta ncurotrófic.:a lenta al dan.o en los 
individuos viejos t...'"S uno de los factores determinantes para la lenta 
recuperación que cxhibt."'11 los sujetos viejos en comparación con los jóvenes y 
maduros. 

Asimismo, s4.." h.J rcport.:ado que aunque los Cilmbios plásticos en el SNC 
producto del cntreniln"liento o la experiencia (4. 1idt• infrn) pcrmaneC(."'n t."'n los 
individuos viejos, se desitrrollan nl..is rápidamente en los sujetos jóvenes 
(Roscnzwcig y Bennctt. J<.)C_J6a). 

En trabajos antcriort..>s re .. -.1iz .. 1dos en nut. .. =>tro laboratorio (Brailowsky et 
aL. 1987. I99S. 1996h) ~t.· h.i demo~trado Ja difert._•ncid en las curvas de 
recuperación funcion .. 11 ni.otora entrL"' rat~1s jóvt."ne!-- _\" viej.:ts t.•mpleando la 
misma tan.."!a conductu¡1l utih;;-.1da t."'n L~lc trab .. 1jo, lo cual hJ. permitido 
caracterizar la t•vnlución temporal dt.• recuperación que rnucstritn los --;ujctos 
dependiendo de ~u ed.'"!d. Dt.• (•llt1 ~t..- desprendt.~ lo. irnport .. 1ncia de tornar h.1s 
resultados y discu--;i{1n prPscntados en t.~~te tr .. lbajo como aplicabk•s .. 1 una 
pobl.-ición joVt."'n v nt.1 t-;t.•nerali;, .. 1hlt.'s d. poblacinn(·~ dt.• n1."onatc1s o viejos; en 
estos caso..:-. tanto la Pvn]ución cPnductual deo lu recuprr.1ción conductual, 
como la cinética de los prnceo.;o--.. que !t.• subyacen pueden st.·r diferentes. 

h) Fntrt.•n¡1n1iento \,:nnductu.1!. Fl f~ctnr "t_•ntren.1miento" 
"c>stirnu}ación" posterior a I.1'.- lesione_... del S!'."C 1ueg<l un pi1pel esencii11 l'n J;:i 
rt .. 'L-Uperación dt.• funnoneo..; perdid .. 1-.;_ ~· hd den1o~trado (Roscn/'_weig y Bennctt. 
1996.a> que t.l.nto el entn•namiento forni..11. co1nc1 1<1 e'perienciil informal t.•n 
ratas provoc .. 1n cambic1o..; nic.•dible~; t.1nto en la n1.._•uroquímica, como t._•n la 
neuroan.ltomía de lo~ tn.dn.·iduc.Y-• .. 1 o~ c .. unbio~ nbsl·rv.H.ic.'"s l.'tl lo!'-. !'-.Ujc-tos 
entrcnndos incluv .. ·n el incn.•n1entP dt•I grosor cnrtic.il, incremento t.>n las 
áreas de cont.:lcio !--in .. iptico, 1ncrl"ntento l"ll. L'I número de espinas y 
ramificaciones dl'ndritic.1s, aumt..>ntCl del númerP de ~inapsis por neurona y 
otros. Se ha den1ostr.1dt1 que esto--; can1bü1s nt.•uroquíni.icos _,.. nt.•uroan.'ltóni.icos 
están ."""tsociLJ.dus con el incr\:'n1t.•ntP d\..· l.1 síntesis de prott."'ín.ts y cnn 11.,.•I .,un1t,..•nto 
de la cantidad de proteínits en e! cert:bro de r.1tas (Bcnnctt et al.. 196-t), con el 
incremento y sobrL'L'xpn·~1ón dt.• .-'\.R~ y dt.• Al~):--..i (Ro<:;enz,.,_cig y Rcnnett, I9t)6a). 

i\.dl.'más dl.• Jos trabólJO"i qtH" muc>!'-.tr¡1n h."l!'-. c .. i.n1hio~ .'.1 nivel 
n(.•uroquímico t•n t.•l CL'rt.>bro, producto dP l.1 t. ... xperü:•nci .. 1, c-xi~t~n otro~ qut.• 
ni.uestr.:in J.1 ini.portdnci.1 del t.•ntren<1n1it'ntn conductu .. ""ll posterior .1 una 
lesión en la reorg .. 1nización cortical Y..l :-.<"a por medio de la modulación de 
sinapsis L'xistcntcs en su fucrz .. 1 o tru.nsn1is1ón <Ca.,tnl~Alnmancos y Bo~cl. 19'--..:>5a: 
Nudo et al.. 199(-,h.c) o bien por mt•dio del n•brotc dendrítico 1..Ko.r.lnwsky et al.. 
19<>6). Asin1isrnn, se h.:i dcni.ostrado ld importanciL1 de combinar las terapias 
conductuales y f¡trmacolúgic.:is .1dC"cu~1d.'1s en el pron."'so de la recuperación 
funcional ( Brnilow!'>ky y Knight. 1987: i-:ecncy et ai.. 1993). 

En el prL'"Sente tr.1bajo, h'!'i ~ujetos lesion."tdos ft.a•ron sometidos a un 
postcntrcnamiento que ~e considera .. ·~encial para la recup(."'ración de la 
función .alterada por la lesión cortical dados ]~ clcment~ anteriormente 
señalados. A.sí, J..:i curva de recuperación mostr.:1da por los sujetos 
corticalmcntc lt..~ion4.ldo.._. y los eventos fisioló~icos a ella asociada pueden ser 
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no sólo producto de procesos propios del cerebro, sino tan1biCn de Jos eventos 
bioquímicos dcsencaden;ido«> por el cntrt.•namicnto post-traumático. 

Es importante entonce..·~ resaltar que ..:iunquc el cerebro joven-adulto 
pern'tanczca plástico ante experiencias particular~ y antt.-- datlo. existen 
variables tales con'to la n..•gión ccrcbr..:il lesionada, la t..'"dad d(.•l sujcto y la 
experiencia posterior al darlo que (•stán as(1ciad.1s con la t.•volución. temporal y 
cualit;itiva de la rccupcr."lción. 

En cualquiera de los casos, cualquu .. •r cvt.•nto <1uc ini.pliqut.• dai'u .. 1 .11 
cerebro, ya sea un proceso isquémico, hipóxico o traumó.tico induce cambios 
importantes en el ~ístt.•ni.a, t..ilcs C(.11110 el aumento de calcio (Ca++) 
intracelular, .:ictivución de la c-idcna rclac1on..Jd.1 con los segundos n1cnsajcros, 
la expresión de genes ten"'lpranos para neur-otrcifinas, incrcn.1enlo de radicales 
libres. increnu.•11to dL• las n1oll•culas nl'urotrólicas y sus n..•ccptorcs. liberación 
de sustancias nt.•urotú·..icas y ulgunu~ otro--;. Cna de las hipolc~is 1nj_s fuerte~ 
con respecto a lns t.•feclos funcionalt,,s <lL' lns c,1nr.Dios neourotróficos qut.• 
suceden a partir del d .. ul0 cen..:-hr."11, .._.~ 1 .. 1 prote,·ción contr,--. f."•l d,ü'lo neuronal, lo 
estini.ulación del rebrote y la T4..'0rJ;; .. HÜzaci1..'ln sináptic;i. 

(.os tr.ahn.ios que hastd L'l n11.1n\L'nto s._· lh1n realiz.1dn con rL·specto .a la 
cinética dC" la Ci\!:>c .. -id,1 dt.• cv ... ·ntt.>.-.;. de~enc.adcn .. 1d,1 por 1 .. 1~ lc:---.ioncs cerebrales no 
pcrn•itc discernir clar .. 1nH-·ntc la participación de cad<..1 uno de estos cvt.•ntos en 
t.""l proceso de la recupcr.-icil..ln funcional coni.o un._1 n1aniÍL'staciún d'-' l.l 
plasticidad CL'n.:·bral, por lo que resulta import .. ultL• conttnuar con estudios que 
pcnnitan coni.pn .. -..ndcr mL'JOr t.•l tL•nómeno de la n .. •cuperacil.'.'JI1 funcional 
posterior al d .. ü\o, incren1t.•nt ... 1r t.•l conocin1iL•nto a1.-l.'n: .. i. de la C"xpresión 
temporal de las respucst<.-is naturalL'h que prL•scnl.l el org..Jnisni.o dL"spu(•!" de 
sufrir una lesión <:t nivt.:l del SNC y planh_•._1r lo~ períodos críticos p.ar..-:i L1 
recuper .. --.ci1..'>n funcional con base~; fi~iológic .. --.s. El t.•studio de estos facton..·~ 
pcrnl-itir.i.n con10 ct.in..:;;ecucnci.:i ptantt..•ur las alternativas de intervención 
óptima<::-> par._t lo~ divers<.1s c.--.o;os de altt.--..r,1ci6n funcion .. 11 pt..)r d.li\n o~n·bral. 

Histología 
Los resultados .. 1ntcriorni.cnlt..• descritos 1nucstran que tanto 1.-:t cxl1.,_•nsión de la 
lesión, con"\o los c~unbios ~ufridos por el tejido a partir de 1~1s lcsiont.•s fueron 
eqt..tipar .. 1ble~; entrt.• los grupos. ~ obst.•rvü ~in c1nb.:irgo que en dos sujeto~ qut.• 
sufriL•ron una callosotomía, L"l sccci(ln. no abarcó la (. .. ,tensión tot;il del cuerpo 
CJ.lluso .-::tunquc si el st.•gffi.cnlt."" que un(.• a 1,"ls cortt..•.,._as ni.otoras. No se obf'crvó 
ningun._r. diferencia entn.__. la curv..i de rL·cuper.:ición de estos sujetos ceon 
rc!'pecto a lo.s que tuvieron ur.0:1 sección longitudinal complcla de las fibras. Se 
ha rL·portado qut..• el cuerpo callo .... 1..1 en 1.1 rata cont.•cta puntos casi 
c:...clusivamcnlt.• ho1notópicus,. por lo que resulta difícil suponer que el 
seg.mento dt.• fibras na..i~ Jt\lcrior (que ..iun no utu• cortt.•7..a motora) pudiera 
estar influyt..•ndo en 1~1 <.:urva dt..• n·cupcr.-i.ción de algun;i. forn1a en caso de quc 
t..•l hemisferio contralatcr.:11 jugara algún papt.•l en la recuperación de la 
función. 

En cu..intu ~1 l..i.s cirugía"' dL· .1spiración, e~tas tambiC:·n resultaron 
cquíparablc.s en cuanto a la extensión de la. lesión. el peso del tejido extraído, 
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la distensión ventricular mostrada por los sujL•tos con aspiración )' la 
distribución de l..i expresión de la GF.-\.P, lo cual deni.uL•str .. 1 que los grupt_)"'i a 
comparar no difü ... •ren entre sí en cuanto al procedimiento quirúrgico sufrido y 
en cuanto a los cambios morfológico~ sufridos por los tL•jidos lcsionudos. 

Dos de los G1n1bios más notorio~ t_•n los tejidos dt_• los grupos ~orne ti dos 
a las lesion.._ ... s fueron l.i distensión vL·ntricul .. 1r par..t 11..-,s grupos con a.spiración 
de la corteza n"lotor .. 1 y la. t._•xpresión dt..• pn.>tL"ínu fibril. .. tr gli.11 (c..;1:.-\.I') p.:ira lo!--­
grupos con aspiración y callosoton"líc"l. 

La distensión vcntricula.r ipsil. .. 1tL•ra1 a J.1 lesión h.1 ~idt.l previ.:1mentc­
reportada (Br..tihw .. ·""-kY et al .. 1991.a. IQ95. JC)C)(lhl. 

St...• ha den1ostrudo <Braikn.'"·c...ky et al .. t99l:t. J',)(>6b) que l'I .í.n•a ventricular 
ipsilatcral a 1.a lesión incrernent."l de h .. lrm.1 signific."ltiva. ~: que IJ. 
administrución post lesión de- f.irmacos talPs como el C~ingkn hilnb<.1:1 reduCl." el 
área ventricular y promut.. .. VP l.:t mt>jor .. 1 de l.1 rL'·cuperación funcional. Así, Sl. ... 
ha den"lostrado que exbtt..• unil corrt.'laclc"'ln positiva t.•ntre el .)r(..-..a ventricular y 
el déficit conductual. Fn PI pr1..--sentC" tr.1b.ijo no se t. ... ncontraron dift.•rcncias 
entre las <..í.rcas V('ntricul.:irt.•s dv loo... grupo•;_,\-(· v-.:. ,-"'\-C ... Sf 1, ni t.1mpoco entre Ja 
mcdi.l d'--•l dt.'."•ficit n"lol<lr d1..· ."lmbo...; grupn'-' Pn l.1 t.i...;c de n·cup<'racü1n. 

Fn cu.1nto .t l.1 t.•xpre~1on dL" l.1 (,F.-\.P, st.• ob-,,er.:ü qul' l .. 1 rt.•.spuesta 
gliótica a l.J. k•sión t.'ll loo.:. dos grupo" con lt..·--.ión de c<.,rtcza n1otora (A-C y 
A-CSH) fue simililr. Tanto l .. 1 cicutri,.· glial ll gliosi.,. formada alrcdt_•dor de la 
lesión, como l<l rL•sput•sta il~tn.)rit.1riil 1..•n J<ac; estructuras de prciyccción fut_• 
compilrablt_• p<ira los sujt. ... tos dP t.•stns grupo~ .. ·'\.sin"lis1no

1 
La exprt..•sión de GFAI' 

en el cuerpo calloso de lo'":> sujett.'S calJoc;otnn"lizado--:., fue .':'lrnil.ar. 
LJno de los elementos in1pPrtantt.'--:. <l obst.•rvar en C'"<:>tt..• .. i.n .. Hisis c-s la 

expresión gliat quL'" se obscn.·a en el .í.rt.•,1 cnrtic,11 homólogil contrillatC"ral a la 
lesión. 

Se ha propue:-.to (~1owmJji:.m .... ·t di .. l'>"Jl J que 1.:1 expresión t-;lial ligt..'Ta que 
se obscr'Vc.l t•n l .. 1 cortPz.i contralat(~r .. 1! .:i l .. 1 k~iún puedP dcbt_"'rsc .1 tres 
fcnón1cnos: la nYigración <le .1strt.")Citt.,s a sitins lejunns del lugar de la lesión, la 
degeneración de nt..!urnna'.'-' cuy .. 1s fibras • ..ttr .. 1viesan por el cuerpo calloso o hit.•n, 
por lit Jibcr .. 1ción y difusión dl.' f..:ictt1rt.•<-:. <:dlublt.•s qu1..• promUL" .. ·<"n la respuesta 
astrocitaria. 

Con rcsp{..'cto .. 1 l._-i dcgencr<-Ia(>tl neuraL es posibk· que 1.:1 lesión de los 
somas dispare l .. 1 degeneración r..:trógr.1d.1 n anterógrc.ld.:i. de las ncuronJs; si 
las fibras de estas neuronas .1tr...ivies.:in por el cuerpo calloso, cntonet.."'"s es 
posible que kt rcspue~t.1 astrocit.:1ria ....;p Pbservt' 1...•n t~I hcn1isferio contralatcral. 

/\.simismo, ~t..· h...i.n identificado fr1cton.•!"'- dt..' crecin1iento diversos que 
promueven l.l propilgac!i.:ln dt..> l.1 n•-.:.pu(_-st<t .lstrot._-it .. "lri .. t c-n sitio5 altj~dos de- la 
lesión. 

En el ca..;o de la rc5put.~t<i astrocitari...i. contralateral a la l<'sión, s-c ha 
observado que L~t .. 1 se va haciendo evidente ente c-1 primer y octavo día 
posterior a la lesión cortic.,J. L"'""S de-ar, durante lc""tS prinH .. •ros días lél expresión t..."S 

ligera y se Vil ton"lando mod•_..r<ida hast;i llegar al octavo día post-lesión en 
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donde la respuesta se mantiene con10 n1odcrada por períodos hasta d«.." 35 días 
(Mourndjianclal.. l<)ql). 

El protocolo empleado en t..•l prcsentt.• trabajo no permite determinar si 
la respuesta ligera obst.•rvad .. 1 t.'"n 1 .. 1 corteza contralatcrJl se debe a una 
nligración g.lial o a la propag ... u:iún d1...• sustancias vía el cuC"rpo Cillloso. Sin 
embargo sí permite inferir que e~la no st.' debe c.1 una dcgcncro.ición ct.•lul._u, ya 
que si así fuer.u, se obst..•rvaría una respuesta astrodtari .. "l intensa en la zona 
homóloga contraliltero:1l a la lesión, c-n los sujetos con aspiración, muy distinta 
de la obscrvo:"ldo:t en los sujetos quC" n.•cibieron aspiración sh.-in"l. 

Los rc~ultados <.lbtcn..idos pt.•rnütcn asimismo concluir que la 
caJlosotomía sola product.• un menor gr.""ldo de gliosis y respuesta astrocitaria 
que ta lesión cortical y qu1...• por tanto Pl dail.o a los somas induce una mayor 
gliosi~ que la. st...•cci(ln <lL• fibras nervi1...l-.:as. 

CONCLUSIONES 

La ff1t.•jor con"lprensión de los 1...•v1...•ntos bioqu1n"licos y cclularc~ que ocurren 
despu(•s de un.i lesión .il SihtCn"\ .. 1 :".."en:ioso Central, pernütir .. 'i abordar el 
1..•studio y trc.ltarniento de lesiones cercbr¿1lcs con una perspectiva más an1plia 
scibrc las posibilid ..... des de rcpar._lr funciones perdidas a causa de lC'sioncs. 

Fn el pn.:sente tr .. 1b .. "ljo se dt.•n1u1...•stra que la comunic .. 1ción 
intcrht.•rnisf..'.:•ric.1 n.o l.'h indispensable para que un org.-inisn'\o jovt..•n con lesión 
unilateral de cortt.·:r.a moh.1ra rL•cupcre la función alter.ad.'\ por el daf\o cerebral 
una Vt...'"Z lr ... "ln~cun-idos 20 c.lias "-•ntn.• l.:i lesión cerebral y IJ sepJr~1ciún entre Jos 
h<.•nlisfcrios. 

/\. p.:irtir del conjunto dL· n1ecanismos que cst.:in in1plica.dos en 1 .. 1 
recuperación de funciones perdid.:is por d .. -iüo ccrebra], resulta importante 
con.sidt.•r<.1r qut• t..,,l lru.tdnliento de p~-icicntcs nt.•urológican"lcntc da1"\ados 
requiere d._• un n"l~-int.:>jo int"-·rdisciplinarici por 111"-•di(l del cual ~t.· aborden lo~ 
distintos ck•nl.t.'ntos que subyacen a la rt.•cuper¡1ción funcional. Como st. ... 
observa a lo largo del lr..lb<1jo, en c-1 f1..•nónH·no de l.1 recuperación !uncion .. "ll 
cocxistl.'11 ~ituncion1..·~ y 1....•venlO!-, que de Sl.'r toni.ados en cuenta y qut.• 
promueven l..i pronl•1 y ópti111..i n:cup~·rdciún dd paciente neurológicnmcnlt.' 
da1)ad1.>, pcrnliticndo .:isí su reintcgr..il.-iún 0.1 l.:i socicd .. ,d. 

PERSPECTIVAS 

El campo d._• L'Sludio dt• Id rL·cupt...•ruciún funcional corno ~onsecu1...•ncia de la 
pla!'ticidad nervios<l. n.:quu.•rt." al.in de un import..inte trabajo <."n invc~tig.:ición 
que permita co1nprcnd1...•r l.:i fortn.1 en l.:1 que 1~1s célula~ n ... ·rvios..is pueden 
modificar su estructura y función a travL•s del tiempo ):. d~pués de una lesión 
del sislcffla nervioso. Los cani.bios que pcrmitl.•n h1s modificaciones celulares 
están influidos por facton_•.s diversos t...J.lcs como tL-,s ncurc.>n"lndulador~s y 1<1S 
neurotrofinaf.; entre otros. Rt.•sulta cntonC<.>s interiC'~antc. profundizar en el 
'-···::audio d1...• lu .... nH.•cani~mos bioquünico!> que ~ubyacL•n •' IJ n.•cupcr.ación 
funcion.-il, .:ibc,rdo:indo al fr•nómcno dc~dt." divPrsas pcr..pcctiv~"ls que permitan 



conocer mejor este proceso. r\.sí, por cjcn1plo, ahond.1.r en la cinética de los 
eventos que suceden al dano y correlacionar Ja expresión de los distintos 
factores ncurotóxicus y ncurotrófico!:> con Ja evolución temporal del daño, 
permitirá tener un mejor conocimiento acerca de las sustancias que 
promueven )' Jin1itan J,-i rt.•cupt.•ración y clSÍ propont.•r las tt."'rapias 
farn1acológic .. 'l~ adccu..id..is que dt.•n lugur .i l..i pn111ta rccupcr<.lción del paciente, 
pero también permitir"'í conocer lo~ rnnrn(•ntos c-n Jos que el tratamiento 
farmacológico pueda rt.•sultar nhis t.•ficaz. 

El n1odclo en1plec.'"ldo en el presente lr..lbajo, pernüte abordar la 
in"lport .. 1ncia de la lt.•mpor .. 1lidad dt.• ln~~ eventos rt.'l.1cinnados con ll.'I fll.•nómeno 
de l.a recuperación desde otra perspectiv .. l. Ld vent.Jna de tit.•rnpo de 
recuperación cn1plcada en esta investigación fue de 20 días y se observó gue ~-i 

este tiempo, J .. 1 dPsconc:--..ión interhetnisférica no interfi("re con el proceso de 
recuperación, sin embargo, t._•} invt.-stigilr l'I f<."nórneno con otras ventanas de 
tiempo, in1plicarci hacer (•studios rnci'.~ fino<.; qu<' facult<--n conoc<-•r la posiblt.• 
participación de la cont'xión intL•rht.'nüsfl•rica en 1<1 n•cupPración de· la función 
alterada por dutlo cortical. P..ir .. "lll."lo .:.l lo~ t>studios conductuales, se puedt.•n 
llevar a cabo análisis de sinaptogt.'-nC'sis que permitan udvC'rtir los can1bios en 
las sinap~is corticales o subcorticaks guc pudieran estar relacionados con la 
evolución de la curvil de recuper~-ición y unZt VPZ idc-ntificadas las zonils en 
donde se presentt.•n los cambios celul~"lrl.'s, r .. ·sultarci int("'rC"sante anali?ar, por 
zonas, 1.-i expresión y disminución de f .. H.-tort.•s que puedan e-star pron-ioviendo 
o inhibiendo los prnct.·~c1~ de sinaptogl'."•nesis y activación de sinapsis JatcntC's. 

El con1binar entonces }._-is divc-rsa~ tt.•cni'-.-il'; con las gut.• se cucnt.1n en .... J 
campo de las neurocit.•nci.:is para estudiar I.1 recuper..ición funcional posterior 
al da1"'0 cerebral, pennitir.:i C(")nt~1r con un punoran1a n1.:.is 0:1n1p1in y n1tis claro 
acerca del fenómeno de rect.1p(•ración y dar"''i lugar así, a lils altcrn .. "ltivas 
óptimas de intervención para los pacientes neurológic.Jn1ente daii.ados. 
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