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RESUMEN

Objetivo: Describir y comparar el desempefio neuropsicolégico de cinco casos con malformacion
arteriovenosa en region frontal derecha, respecto a un grupo control pequefio. Método: Participantes:
Cinco casos con malformacion arteriovenosa y ocho controles (muestreo no probabilistico, por
conveniencia). Instrumentos: Cognistat, Figura Compleja de Rey Osterrieth, Palabras seriadas del
Test Barcelona, Trail Making Test e Inventario de depresion de Beck. Variable independiente:
Malformacion arteriovenosa en region frontal derecha y Variable dependiente: desempefio
neuropsicoldgico y sintomas depresivos. Disefio de estudio: No experimental, descriptivo transversal.
Andlisis estadistico: Método de Crawford y Howell, permite disminuir el error tipo 1,
independientemente del tamafio de la muestra control, es mas robusto para analisis de casos.
Resultados: Se evidencio que los casos 1, 4 y 5 mostraron un desempefio neuropsicoldgico similar al
grupo control, el caso 2, mostro fallas sutiles en el control inhibitorio y cualitativamente errores de
desplazamiento y desproporcién (asociado a fallas en funcionamiento ejecutivo), el caso 3 presento
datos clinicamente significativos, en la orientacion temporal, disminucion en la velocidad de
procesamiento y cualitativamente mostr6 fallas de control inhibitorio y flexibilidad mental. Respecto
a los sintomas depresivos cuatro casos no refirieron datos clinicamente significativos, las
puntuaciones fueron de 1 a 3, solo el caso 5 mostré sintomas moderados. Discusion y Conclusiones:
El desempefio neuropsicoldgico de los casos fue similar al grupo control, los datos se asociaron con
lo reportado en diversos estudios de pacientes con MAVC; aunado se encontraron fallas en control
inhibitorio lo cual se relacion6 con el funcionamiento del 16bulo frontal derecho; por otra parte, los
errores de desplazamiento y desproporcion (asociados primariamente a fallas en la organizacién y
planeacion), y flexibilidad mental, se relacionaron con la participacion de regiones frontales
izquierdas. Respecto a la sintomatologia depresiva, se encontrd que, a mayor tiempo de diagndstico,
mayor presencia de sintomas, lo cual se relacioné con el caso 5, aunado se reporta en la literatura que
la presencia de anhedonia se relaciona con el funcionamiento de la corteza frontal derecha, los datos
evidenciaron que los casos 4 y 5, refirieron sintomas asociados a una disminucion de placer. Sobre la
relacion anatomo-funcional de las arterias nutricias de los nidos y la localizacion de la MAVC, se
encontré que la arteria cerebral media fue la principal region vascular que irrigd los nidos de los
pacientes que mostraron datos clinicamente significativos, casos 2 y 3, y que los sintomas no se
asociaron con los déficits reportados en la literatura. Se concluye que, en cada caso, el desempefio
neuropsicoldgico estuvo relativamente conservado y que esto se ha asociado a la participacién del
mecanismo de neuroplasticidad.

Palabras clave

MAVC frontal derecho, Desempefio neuropsicoldgico, Método de Crawford y Howell.
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CAPITULO I. ANTECEDENTES

1.1 Malformaciones arteriovenosas cerebrales (MAVC)

Se ha reportado que las MAVC son un tipo de patologia vascular cerebral, que
presentan vasos sanguineos enredados entre si, y se caracterizan por tener un nido con
conexiones fistulosas arterio-venosas, arteriolo-venosas o arteriolo-venulares, carecen de
capilares lo cual se ha asociado a un alto flujo sanguineo (Melo et al., 2017; Padilla &
Zenteno, 2016).

Pueden ser focales o difusas, cuando son focales son muy compactas y en estas no
hay infiltracion del parénquima cerebral, en cambio en las difusas, puede encontrarse tejido
cerebral entre los vasos sanguineos (Thomas et al., 2016) no hay claridad si entre dicho

tejido se presenta participacion de procesos psicoldgicos.

Se ha reportado que la mayoria cursa de forma asintomatica hasta su
descubrimiento, las MAVC debutan entre la tercera y cuarta década de la vida; la
hemorragia es el signo clinico mas comudn, se asocian con una importante morbilidad y
mortalidad (Rodrigues et al., 2020; Wright et al., 2020).

1.2 Patogénesis de las malformaciones arteriovenosas cerebrales

Respecto a la patogénesis de las MAVC se han planteado tres hipotesis. La primera
se asocia a la agenesia del sistema capilar, la segunda sugiere que el crecimiento de las
MAVC es postnatal, es decir son adquiridas y la tercera a antecedentes genéticos
(Komiyana, 2016; Padilla & Zenteno, 2016).

La primera hipdtesis plantea que las MAVC se originan durante el desarrollo
embrionario, entre la cuarta y la octava semana de gestacion, etapa en la que el sistema
vascular presenta alteraciones celulares y estructurales. En las primeras semanas del
desarrollo embrionario todos los vasos cerebrales se presentan como tubos endoteliales,
pero todavia no se diferencian en arterias y venas. Conforme se desarrolla el sistema
cardiaco y aparece el flujo sanguineo cerebral, estos tubos endoteliales evolucionan de

forma normal convirtiéndose en vasos aferentes (arterias) y eferentes (venas); sin embargo,
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en las MAVC la evolucion es anormal debido a la agenesia del sistema capilar, lo cual

produce la presencia de un nido malformativo (Padilla & Zenteno, 2016).

La segunda hipotesis postula que las MAVC son lesiones adquiridas, Komiyana
(2016) refiere que el hecho de que exdmenes prenatales de ultrasonido no revelen la
presencia de estas lesiones, crea cuestionamientos sobre la primera hipétesis -que son
lesiones congénitas- ademas, si fueran congénitas se esperaria que los sintomas de debut
fueran mas frecuentes en edades tempranas y esto no es asi de acuerdo con la literatura, ya
que el début se presenta mayormente entre la tercera y cuarta década de vida; asimismo se
describe que tras la reseccion se ha registrado la formacion de novo o regresion, apoyando
que estas son lesiones dindmicas, que pueden remodelarse y crecer. Por su parte, Tasiou et
al. (2019) mencionan que la recurrencia de dichas lesiones ha sido reportada mayormente
en pacientes pediatricos, que estas lesiones son propias del desarrollo y se presentan de

forma concomitante con la maduracion cerebral.

La tercera hipdtesis menciona que se asocian a una predisposicion genética, y
aungue esto aln no es muy claro, se ha asociado a polimorfismos de 13 nucledtidos en el
gen NOTCH, también relacionados a mayor riesgo de hemorragia, se describe que esta

lesion puede aparecer en dos 0 mas familiares hasta el tercer grado (Tasiou et al., 2019).
1.3 Signos y sintomas

Como se menciond previamente, los pacientes con MAVC debutan con sintomas
entre la tercera y cuarta década de la vida y los sintomas mas estudiados dentro de esta

patologia son los neuroldgicos (Benes & Bradac, 2017).

El principal sintoma es la presencia de hemorragia con un 53% de aparicion,
también se presenta dolor de cabeza cronico con 14%, crisis focalizadas con 10%, crisis
generalizadas con un 30%, déficits neuroldgicos persistentes con 7%, déficits neuroldgicos

progresivos con 5% vy, deficits neuroldgicos reversibles con 8% (Ellis et al., 2016).
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Hemorragia

La hemorragia en una MAVC presenta una importante repercusion en la morbilidad
y mortalidad de los pacientes. Se ha registrado que la tasa anual de hemorragia en pacientes
que presentan una MAVC es de 2.2%, y de reruptura es de 4.5%. Los factores asociados a
una hemorragia son antecedentes de una previa debido a la MAVC (esta es méas frecuente
en lesiones pequerias), también el tipo de profundidad el drenaje profundo y que haya
presencia de aneurismas en la lesion (Asadi et al., 2016; Padilla & Zenteno, 2016; Shotar et
al., 2017).

Melo et al. (2017) reportaron que el 37.93% de 29 pacientes con diagnostico de
MAVC presentaron hemorragia, mientras que en un estudio de cohorte retrospectivo
multicéntrico por Ding et al. (2019), se reporta que, de 2320 pacientes, 1307 pacientes

presentaron antecedentes de hemorragia (Ding et al., 2019).
Cefalea

Este sintoma es un componente importante dentro del cuadro clinico de las MAVC
(Gomez & Serna, 2016). Mohr et al. (2014) reportan que el 54% de 109 pacientes con
diagnostico de MAVC presento dolor de cabeza, mientras que Lazar y Meyers (2020)

reportan su aparicion de entre un 14% a 16%.
Crisis focales y generalizadas

La presencia de crisis epilépticas es una aparicién transitoria de signos y/o sintomas
secundarios a una actividad cerebral anormal, puede presentarse de forma focal o
generalizada (Pinheiro et al., 2019). Respecto a la aparicion de crisis, en un analisis de 2975
articulos, Gross y Du (2013) encontraron que el 27% de pacientes con MAVC presento
convulsiones, mientras que Padilla y Zenteno (2016) refieren que entre el 22% y 23%

presento algun tipo de crisis dentro del cuadro clinico.
Sintomas neurologicos focales

Los sintomas neuroldgicos dependen de la localizacion de la lesion, el tamafio y el
tipo de drenaje, y varian de acuerdo con las areas irrigadas y/o drenadas por la arteria o

vena que conforme la lesion vascular. Los sintomas neuroldgicos focales se presentan en
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10% de los pacientes, siendo estos los menos registrados, se ha descrito como probables
consecuencias de dichos sintomas son el: fendmeno de robo, el efecto de masa por lesiones
de mayor tamafio y la presencia de crisis convulsivas de forma repetida (relacionado con
hemorragias microscépicas y cicatrices gliales alrededor de la MAVC), lo que puede

provocar probables sintomas focales (Bene$ & Bradac, 2017).

De acuerdo con lo mencionado, se concluye que las MAVC son una patologia que
ha sido poco estudiada por su baja prevalencia, pero esta no es una causa unica, con base en
lo referido se muestra que son lesiones con caracteristicas heterogéneas, por lo tanto, su
estudio no solo esta mediado por la dificultad para acceder a esta poblacion, sino por la
diversidad de cada cuadro clinico dependiente de la vasculatura cerebral y la localizacion
de esta en regiones especificas. Se describen las caracteristicas de esta y como afectacion

en areas localizadas se asocia a diversos sintomas neurologicos y neuropsicologicos.

1.4 Datos epidemioldgicos de las Malformaciones Arteriovenosas Cerebrales

1.4.1 A nivel mundial

Se realiz6 una busqueda en diferentes bases de datos (PubMed, Psycinfo, Medline,
ScienceDirect y PsycAtrticle) sobre revisiones sistematicas con relacion a la prevalencia y/o
incidencia a nivel mundial de las MAVC del 2015 al 2020, se usaron las palabras MESH
“prevalence”, “arteriovenous malformation”, “incidence”, Intracranial Arteriovenous
Malformations”.Los estudios sistematizados que se obtuvieron refirieron estimaciones
probables respecto a la prevalencia de las MAVC: Peres et al. (2017) estiman que es
relativamente baja, presentandose 16 casos por 100,000 habitantes; Golberg et al. (2018)
mencionan de 803 estudios, un total 8418 casos de pacientes con una MAVC, no todos los
estudios cumplieron los criterios de inclusion para el objeto de su revision, pero el total de
casos encontrados les permitio hacer la estimacion; en otra revision sistematica Hughes et
al. (2018) respecto a la hemorragia subaracnoidea por aneurisma encontraron en los
reportes que las MAVC fueron la segunda causa asociada a la hemorragia, se reportaron
dichos datos en 18 estudios, en 7 de la region de Europa 7; en 5 estudios de América,

USA 'y Canadd,; en regiones mediterraneas, se refieren3,en el Sureste de Asia, de igual
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forma se encontraron 3 estudios que encontraron a las MAVC como segunda causa de
hemorragia , y por Gltimo en Africay América Latina no se encontraron datos; por Gltimo
Barbosa Do Prado et al. (2019) mencionan que a nivel mundial la aparicion de las MAVC

es de 0.05% entre individuos sanos .
1.4.2 En México

En México no existen datos a nivel nacional, solo los referidos por algunos

hospitales de tercer nivel.

El registro epidemioldgico del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia
(INNN, 2019), reporta como egresos con diagndstico de MAVC (clasificadas en el CIE-10
cbdigos Q282) en el 2016 a 170 pacientes, en el 2017 a 155 pacientes, en el 2018, a 69
pacientes y en el 2019 a 94 pacientes.

En el Hospital Central Doctor Ignacio Morones Prieto, ubicado en la ciudad de San
Luis Potosi se reportd en un grupo de 175 pacientes con hemorragia, una frecuencia de
aparicion de 1.7% (Ramirez-Alvarado & Téllez-Alanis, 2016).

En un andlisis retrospectivo en tres hospitales de tercer nivel de atencion y centros
académicos de la ciudad de Monterrey, Nuevo Leon, se evidencio que de 112 pacientes que
presentaron un evento cerebrovascular de tipo hemorragico, solo en el 3.5% (4 pacientes)
presentaron una MAVC (Soto-Cossio et al., 2020).

1.5 Frecuencia de localizacion de las MAVC a nivel cerebral

El conocimiento que se tiene acerca de la localizacion de las MAVC es
heterogéneo, este es permeado por las caracteristicas clinicas y por la baja prevalencia, lo
cual ha dificultado el estudio de dicha patologia vascular. Por lo tanto, conocer la
frecuencia de aparicion de acuerdo con la region cerebral, resulta relevante para el anélisis

clinico.

En 129 pacientes con MAVC, se encontro que 56 presentaron hemorragia y la

ubicacion de la MAVC estuvo en regiones supratentoriales y en 8 pacientes en regiones
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infratentoriales; 60 pacientes no presentaron hemorragia y la lesion se ubicé en regiones

supratentoriales, y 5 en infratentoriales (Delev et al., 2016).

Benes y Bradac¢ (2017) menciona dos estudios, el primero refiere que de 236
pacientes con MAVC, 218 la presentaron en regiones supratentoriales y 18 en region
infratentorial; el segundo estudio reportd que, de 66 pacientes, 26 presentaron la MAVC en
el 16bulo frontal, 19 en el 16bulo temporal y 15 en los I6bulos parietales y occipitales, los 6
restantes se ubicaban en regiones profundas; en un grupo de 29 pacientes Melo et al. (2017)
reportaron la ubicacion en el 16bulo parietal en el 34.48% (8 pacientes) y en region frontal
en el 23% (7 pacientes), en region temporal el 10% (3 pacientes), en occipital el 3% (1
paciente), en frontoparietal el 6% (2 pacientes), en parietooccipital el 6% (2 pacientes), el
temporoparietal el 6% (2) y se registra que el 13% (4 pacientes) presentaron una MAV
profunda; por otro lado, Sorenson et al. (2018) en una revision sistematica encontraron que
de 60 pacientes el 27% (16) presentaron la MAVC en regiones frontales, siendo esta la

mayor frecuencia dentro de dicho estudio..

En el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia, (Unidad de Cogniciény
Conducta), Estrada (2021) refiere un total de 162 pacientes con diagndstico de MAVC, de
ellos el 52,46% (85 pacientes) presento la lesion en el hemisferio derecho y el 47, 53% (77
pacientes) en el hemisferio izquierdo, asimismo el 82% (133 pacientes) presentd la MAVC
en region lobar y de esta la mas frecuente fue en la region frontal 32.71% (53 pacientes),
17.90% (29 pacientes),en region parietal 16.66% (27 pacientes) en temporal , el 11.7% (19
pacientes) occipitales y el 3.08% (5 pacientes) insulares.

Los datos reportados muestran una baja prevalencia de las MAVC a nivel mundial y
nacional. Por otra parte, las MAVC se pueden presentar en distintas localizaciones, siendo
las mas frecuentes las supratentoriales y de estas con mayor frecuencia en lobulo frontal y
parietal, dichas areas son irrigadas por la Arteria cerebral anterior (ACA) y Arteria cerebral
media (ACM). Alteraciones en dichas regiones vasculares se ha asociado a cambios en el
flujo sanguineo lo cual se vera reflejado como cambios cognoscitivos, neuroldgicos y/o
conductuales (Borden, 2006; Lazar & Meyers, 2020; Serrano & Gonzalez, 1995).
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1.5.1 Vasculatura cerebral y las alteraciones neuroldgicas y

neuropsicoldgicas tras lesiones

Las arterias carétidas internas y vertebrales son las principales arterias que irrigan
sangre al encéfalo y de ellas surgen ramas que nutren distintas regiones encefélicas, nacen
de los troncos supraadrticos y de estos sale el tronco arterial braquiocefalico del cual
emerge la subclavia derecha y la arteria cardtida coman derecha, bifurca en el cuello para
formar las arterias cardtidas externas e internas y de lado izquierdo la arteria carotida
comun (se divide en carotida externa e interna) y la subclavia izquierda surgen

directamente del cayado de la aorta (Perkin et al., 2015).

Lazar y Meyers (2020) refieren que las arterias carotidas internas, forman parte de
la circulacidn anterior, siendo parte de este la arteria cerebral anterior y la arteria cerebral
media, estas suministran el 80% de flujo sanguineo al encéfalo; las arterias vertebrales
forman la circulacion posterior, en esta se encuentra el sistema vértebrobasilar, la rama

final y la arteria cerebral posterior e irrigan el 20% del encéfalo.

En la base medial de los hemisferios cerebrales se encuentra un nico anillo arterial,
denominado el Poligono de Willis, formado por segmentos anteriores, mediales y
posteriores y las arterias comunicantes anterior y posterior, desafortunadamente solo el
18% de la poblacidn lo presenta de forma completa como se observa en la literatura (Lazar
& Meyers, 2020).

1.5.2 Circulacion anterior
Arteria cerebral anterior

Se divide en tres segmentos: en el horizontal (Al), que se extiende a la arteria
carétida interna 'y a la union de la comunicante anterior; el vertical (A2), este segmento
corre alrededor de la fisura anterior interhemisférica hacia la rodilla del cuerpo calloso (de
este surgen las ramas orbitofrontal y frontopolar), por ultimo, el segmento callosal (A3)
rodea al cuerpo calloso (de este surge la rama callosomarginal y pericallosa), ramas distales
irrigan la cara de lobulo parietal y frontal, una region fina de la convexidad frontoparietal
adyacente a la fisura interhemisférica y la mayoria del cuerpo calloso (Tang, 2020),

también irriga la corteza fronto-basal, la parte inferior del brazo anterior de la capsula

Anélisis de casos de pacientes con una MAVC en region frontal derecha

15



interna, la mitad inferior de la cabeza del nicleo caudado, la parte inferior del putamen, del
globo pélido el &rea medial de la comisura anterior, el septo peldcido, la lamina terminal y
los pilares anteriores del fornix (Serrano & Gonzélez, 1995; Toro et al., 2010).

Se refiere que lesiones en regiones inferiores de dicha arteria pueden producir
hemiparesia en extremidades inferiores, cuando se presenta ésta en regiones superiores, la
lesion puede localizarse en I6bulos frontales en areas mediales o sagitales; se ha reportado
que en la afeccion de las ramas pericallosas se presentan sintomas de agrafia, anomia tactil
y apraxia, y en lesiones meso-frontales se ha encontrado como sintomatologia la abulia
(Bradley et al., 2010).

Las alteraciones de la arteria cerebral anterior registradas con mayor frecuencia son
trastornos en el nivel de alerta, alteracién en la atencion, afasia de Broca y alteraciones en
las funciones ejecutivas (Gallardo & Martinez., 2016); también se reportan alteraciones en

la personalidad y abulia (Osborn et al., 2011).

Alteraciones en la region derecha frontal se han asociado a cambios en la
personalidad, flexibilidad cognitiva, fallas en el control inhibitorio y errores para localizar
objetos ocultos (Borden, 2006).

Arteria comunicante anterior (ACA)

La ACA suministra sangre al fornix, regiones septales, sustancia perforada anterior,
quiasma, tracto y nervio Optico, y area supragquiasmatica. Se refiere que el 9% de la
poblacion puede presentar ausencia de esta arteria. Por medio de esta, se presenta un flujo
sanguineo entre la arteria cerebral anterior izquierda y derecha, afectacion en esta al igual
que en la arteria cerebral anterior, da lugar a paraparesia con alteracion sensitiva de tipo
cortical y alteracion esfinteriana, se puede asociar a alteraciones del comportamiento como

abulia, lentitud y falta de espontaneidad (Borden, 2006; Serrano & Gonzélez, 1995).
Avrteria cerebral media (ACM)

LA ACM se divide en 4 segmentos, el M1 surge de la arteria carotida interna, se
extiende horizontalmente hacia la cisura de Silvio y termina en el limen insular antes de la

bifurcacion, también irriga las arteras lenticuloestriadas y la temporal anterior; el segmento
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M2 irriga la cara de la insula, dentro de la cisura de Silvio, este se divide en superior e
inferior (algunas veces se agrega la parte media), la region superior irriga a l1ébulo frontal y
parietal, la inferior al 16bulo parietal lateral inferior y temporales; en la region superior de la
insula, la arteria cerebral media recorre la region lateral del opérculo frontal, parietal y
temporal formando el tercer segmento M3; el segmento M4 tiene ramas distales hacia el

exterior de la cisura de Silvio que irrigan la convexidad lateral cerebral (Tang, 2020).

Alteraciones en dicho territorio vascular se han asociado a hemiplejia contralateral
sin compromiso sensorial, con presencia de afasia no fluente (si el hemisferio dominante es
afectado), apraxia, desviacion conjugada de la mirada hacia el lado de la lesién,
hemianopsia homo6nima y heminegligencia (si el hemisferio afectado es el no dominante)
en region superior; si la afectacion se muestra en region inferior se ha reportado la
presencia de afasia fluente (si se afecta el hemisferio dominante), alteraciones de
comportamiento (si el hemisferio no es el dominante), defectos en campo visual, si el giro

angular izquierdo es el afectado se presenta alexia y agrafia (Bradley et al., 2010).

Respecto al hemisferio derecho se ha reportado sintomas como anosognosia,
anosodiaforia, apraxia, aprosodia, confusion aguda, delirium con agitacion, dificultades
conductuales, desorientacion espacial, dificultades visoconstructivas (Borden, 2006;
Bradley et al., 2010).

1.5.3 Circulacion posterior
Arteria comunicante posterior

Surge de la carétida interna, de ahi se dirige hacia atréas alcanzando el tentorio y el
pie del pedunculo cerebral (Snell, 2003). Irriga la parte anterior del hipotdlamo, las paredes
del tercer ventriculo y los nucleos ventrales y anteriores del tdlamo (Serrano &
Gonzélez.,1995).

Alteraciones en dicho territorio vascular se ha asociado a alteraciones
visoperceptivas y visoconstructivas, agnosias visuales y prosopagnosia (Gallardo &
Martinez., 2016).
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Acrteria cerebral posterior (ACP)

La ACP se divide en 4 segmentos, el P1 se extiende desde la punta basilar hasta la
unién con la arteria comunicante posterior; el segmento P2, rodea el mesencéfalo en la
region de la cisterna; el segmento P3, es pequefio y va a lo largo de la cara del tectum ; por
altimo, el segmento P4, se divide en ramas terminales, las cuales incluyen ramas de las
arterias parietooccipital, calcarina y esplénica (Tang, 2020).Alteraciones en la ACP se han
asociado a fallas visuales como hemianopsia homénima, cuadrantanopsia, alucinaciones,
ilusiones visuales, alteraciones sensitivas en el lado opuesto, motoras como hemicorea,
hemiataxia, hemidistonia, y ataxia para la marcha (Uribe et al., 2010), se reporta también
presencia de agnosia visual, alteraciones en la codificacion espacio-visual, y de memoria si

se afecta region temporal (Osborn, et al., 2011).

En la figura 1 se pueden observar las arterias referidas anteriormente, las cuales

conforman el Poligono de Willis.

Figura 1. Poligono de Willis y arterias principales, imagen modificada del Netter's Atlas
(Felten, et al., 2015)
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CAPITULO Il. ESTUDIOS DE NEUROPSICOLOGIA EN LAS
MALFORMACIONES ARTERIOVENOSAS CEREBRALES

2.1 Estudios de Neuropsicologia

Los datos neuropsicoldgicos descritos en pacientes con MAVC, como lo reporta
Benes y Bradac¢ (2017) son escasos, lo cual se confirmo tras la revision de literatura en
diferentes bases de datos (Psycinfo, PubMed, Science direct, Medigraphic, Psicothema,
Medline Google Academic y Springerlink) con palabras Mesh como “arteriovenous
malformation”, “cognitive dysfuntion”, “frontal lobe”, “arteriovenous malformation
intracranial”, “Neuropsychological Tests”.Las bases arrojaron estudios principalmente
enfocados a la intervencion quirargica, descripcion de las caracteristicas de las lesiones y

en menor medida sobre las afectaciones cognoscitivas.

A continuacion, se describen algunos estudios que permiten conocer la estructura

de evaluacion y datos neuropsicoldgicos.

Waltimo y Putkonen (1974) evaluaron a 40 pacientes del Departamento de
Neurologia de la Universidad de Helsinki, quienes presentaban antecedentes de hemorragia
intracerebral y/o subaracnoidea por la ruptura de una MAVC localizada en los I6bulos
frontal, parietal, temporal o en la fosa posterior. Utilizaron la Escala de Inteligencia
Wechsler para adultos (WAIS), una bateria que constaba de historias para evaluar la
memoria, el aprendizaje de 30 palabras y reconocimiento de imagenes, la prueba de
retencion visual de Benton y el Token test. Reportaron puntuaciones promedio (106.4) de
Coeficiente Intelectual Total (CIT) en la escala Wechsler. Descriptivamente se reporta que
11 pacientes presentaron deficiencias: 2 con alteraciones visoconstructivas, 6 con fallas en
la memoria, y 3 con datos de afasia expresiva (los criterios fueron dificultad en tareas de

expresion verbal y fallas de comprension).

Diaz-Victoria e ldrovo-Velandia (2006) estudiaron a 27 pacientes con MAVC sin
hemorragia, 17 fueron hombres y 10 mujeres, la lateralidad manual se distribuy6 en 25
diestros, 1 zurdo y 1 zurdo contrariado. De los 27 pacientes, 18 presentaron la MAVC en el
hemisferio izquierdo, 7 en el hemisferio derecho, 1 en talamo y 1 en cerebelo. La

evaluacion neuropsicoldgica se realizo con el Programa Integrado de Exploracion
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Neuropsicoldgica (PIEN)-Test Barcelona, para describir alteraciones neuropsicoldgicas en
estos pacientes, analizando datos cuantitativos y cualitativos. Realizaron un analisis
factorial, del cual se encontraron dos factores, el primero tuvo una relacion positiva a tareas
de memoria verbal (memoria de textos, inmediata, diferida y preguntas) relacionadas al
funcionamiento del hemisferio izquierdo y el segundo present6 una relacion positiva a
deficiencias en tareas gnosico-praxicas (superposicion de imagenes, mimica de posicion de
manos Yy coordinacion reciproca) relacionada al funcionamiento del hemisferio derecho.
Dentro del analisis formaron dos grupos, el primero estuvo conformado por 21 pacientes,
quienes mostraron alteraciones asociadas a la regién en que se encuentra la MAVC Yy a
regiones adyacentes, y 7 pacientes con sintomas no relacionados con la localizacion.
Estadisticamente se report6 que la sintomatologia neuropsicolégica se encontraba

relacionada con la ubicacion de la MAVC y areas vecinas a la lesion.

Murray et al. (2014) evaluaron longitudinalmente a 10 pacientes que recibieron
tratamiento de radioterapia. El objetivo fue conocer el desempefio cognitivo pre y post
intervencion, la evaluacion posterior se realiz6 en diferentes momentos, seis semanas
después, seis meses después y 2.5 a 3.5 afios después. Evaluaron funciones cognoscitivas
como velocidad de procesamiento, fluidez verbal, funcion visoespacial, aprendizaje,
memoria, atencion, procesamiento semantico y funciones ejecutivas por medio de las
pruebas Trail Making Test, Boston Test, Digit span, Busqueda de Simbolos del WAIS-I1I,
Figura Compleja de Rey Osterrieth (copia y memoria) y lista de palabras de Rey Auditory
Verbal Learning Test. En la evaluacién pretratamiento, los resultados evidenciaron puntajes
con una desviacion estandar por debajo de la media en velocidad de procesamiento,
aprendizaje, fluidez verbal y funciones ejecutivas, mientras que la atencion, memoria,
procesamiento semantico y habilidad visoespacial se encontraron en el rango promedio,
pero en el limite; los datos postratamiento mostraron fluctuaciones en las diferentes
medidas a las 6 semanas y a los 6 meses se observaron cambios en el procesamiento
semantico y memoria, y a los 2.5 a 3 afios, se reportaron cambios benéficos después del

tratamiento en dichos procesos.
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Marzano et al. (2019) realizaron un analisis de caso, en un paciente de 48 afios, con
una MAVC localizada en la region temporal izquierda, con antecedentes de hemorragia
cerebral, se le realizaron 2 evaluaciones neuropsicoldgicas. En la primera evaluacion, se
encontrd desorientado en persona y tiempo, fallas importantes en el lenguaje, como errores
en frases automatizadas, falta de comprension, fallas severas en articulacion; en la segunda
valoracion dos dias despueés de la cirugia (esta se realizo una semana despues de la primera
evaluacion) el paciente mostré mejoria en la orientacion espacio-tiempo, no obstante, ain
presentaba fallas en la comprension, en aspectos autobiograficos, semanticos y fallas en la

esfera de orientacion personal.

En la mayoria de los estudios reportados en la literatura se analizan a grupos con
caracteristicas clinicas diferentes, lo cual seria esperado de acuerdo con la baja prevalencia
y heterogeneidad de cada cuadro; sin embargo, aln hay poca claridad sobre probables

patrones sintomatolégicos relacionados con localizaciones especificas.

También se encontrd que, aunque la mayor frecuencia reportada dentro de las
MAVC ha sido en regiones frontales (Benes & Bradac, 2017; Choi et al., 2009; Melo et al.,
2017) los estudios son pocos. Debido a ello no hay claridad sobre el establecimiento de los
procesos psicoldgicos afectados en pacientes con lesiones en dicha regién y las diversas
caracteristicas clinicas (la irrigacion del flujo sanguinea anormal, la resistencia, la longitud
de los vasos sanguineos, la presion y velocidad del flujo sanguineo) que van a influir en la
adquisicién y presentacion de diversos procesos cognitivos (Le Bouc et al., 2020; Padilla &
Zenteno, 2016).

2.2 Papel del l6bulo frontal en los procesos psicoldgicos
Con base en lo planteado se describiran diferentes caracteristicas del 16bulo frontal

y estudios en pacientes con diagnostico con MAVC.
Anatomia del l16bulo frontal

El 16bulo frontal se localiza por delante de la cisura central, se divide en corteza
motora y corteza prefrontal. De forma general, la corteza motora es el segmento mas caudal
y se ha asociado al control de acciones motrices (conformada por AB4, AB6 , AB8, AB44,
AB45), esta contiene la mayoria de los axones que forman los tractos corticoespinal y
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corticobulbar y se ha dividido en las cortezas: motora primaria, premotora y suplementaria;
el segmento mas grande y rostral al cual pertenece la corteza prefrontal participa en
procesos cognitivos, conductuales y socioemocionales (conformada por una region
dorsolateral, ventrolateral, cingulada anterior, dorsomedial, ventromedial y orbitofrontal),
cuenta con areas especializadas las cuales integran y coordinan vias interconectadas y

redes intrinsecamente conectadas (Clark et al., 2018).

Figura 2 Estructuras del 16bulo frontal, tomado de Clark et al. (2018)
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Reitan y Wolfson (1994) refieren que el estudio del 16bulo frontal ha sido de gran
interés a lo largo de la historia, una de las causas es que este constituye un gran porcentaje
anatomico de los hemisferios cerebrales del humano, ademas de la importante participacion
en las funciones motoras, se describe que su funcionamiento es asociado con las funciones
psicologicas superiores. Dentro de dicha revision se analizaron datos historicos sobre las
funciones del I6bulo, las investigaciones han evidenciado con mayor frecuencia datos

neuropsicoldgicos de la region frontal izquierda, asociada principalmente al lenguaje, lo
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que ha desencadenado numerosos estudios enfocados a este, respecto a la region derecha se
ha encontrado participacion en procesos perceptuales, emocionales, atencionales, sin
embargo adn hay un camino por recorrer para conocer mas acerca de la participacion de

esta region en diversos procesos cognoscitivos.

Miller y Cummings (2017) refieren estudios que se han enfocado en describir la
asimetria del l16bulo frontal. Estos han aportado conocimiento respecto a la funcion y
estructura, principalmente se centraron en conocer el lenguaje, se refiere que ha sido poco
claro debido a que dicho proceso esta conformado por diversos componentes, sin embargo,
numerosos estudios sugirieron que el lenguaje se encontraba en el hemisferio izquierdo en
personas con dominancia manual derecha, pero en personas con dominancia zurda se ha
encontrado una participacion bilateral. En pacientes con epilepsia intratable, se describe,
que al realizar la extirpacion del primer giro de la regién frontal derecha no se presentan
datos sugestivos de afasia, sin embargo, en contraste al extirpar regiones izquierdas como el
opérculo frontal y el pars triangularis se reporta una afasia no fluente. En estudios de
estimulacion magnética cortical se ha registrado arresto de lenguaje al estimular regiones
frontales izquierdas, no asi al estimular la region derecha; otro tipo de estudios que han
apoyado los hallazgos referidos son los que usan Resonancia Magnética Funcional y la
Tomografia por Emision de Positrones, que han evidenciado en pacientes con afasia un
hipometabolismo en region frontal en mayor medida, que regiones parietal y temporal de
hemisferio izquierdo y menor activacion en regiones derechas. Puede observarse que el
estudio de las asimetrias también ha mostrado un fuerte interés por la region izquierda la
cual presenta un papel fundamental en el proceso del lenguaje. Respecto a la region derecha
se ha analizado que ésta participa en el lenguaje, pero en el contenido emocional, social, la
entonacion melddica y ritmica (prosodia), en pacientes con lesiones en dicha region se han
mostrado alteraciones en el contenido emocional del habla, en la percepcion e
interpretacion de la prosodia (Miller & Cummings, 2017).

Con base en los breves estudios referidos se marca que el estudio sobre el 16bulo
frontal ha sido principalmente direccionado al lenguaje y a la region izquierda, respecto al

derecho este se ha asociado a la interpretacion y expresion del contenido emocional del
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lenguaje, pero ¢qué otros procesos participan en dicha region? y ¢queé se ha descrito ante

lesiones en dicha area?

Aspectos cognoscitivos relacionados con el I6bulo frontal derecho

Conocer acerca del 16bulo frontal derecho, implica reforzar las lineas de
investigacion que se han llevado a lo largo de la historia y formular o reformular hipotesis

respecto a su funcionalidad dentro de la corteza cerebral.

Como se refirié anteriormente, dicha region participa fundamentalmente en aspectos
melddicos y musicales del lenguaje, también se ha asociado a aspectos prosodicos como los
acentos en las silabas. Por medio de estudios de Tomografia por Emision de Positrones se
ha encontrado activacion de la corteza prefrontal ante tareas de discriminacion de tonos

simples y analogos, y la percepcion de fonemas (Miller & Cummings, 2017).

De acuerdo con Basso y Saracini (2020), y Spagna et al. (2020), el I6bulo frontal
derecho participa con procesos de inhibicion, cambios en el set de la tarea, orientacion,
atencion e interacciones entre la funcion de alerta y de orientacion en el control ejecutivo

de la atencion.

Lazaro (2006) menciona gue el I6bulo frontal derecho interviene en procesos
visoespaciales, participa activamente en la integracion afectiva y cognoscitiva, en la
memoria episddica, en la autoconciencia, flexibilidad mental e influye en el procesamiento

controlado de la informacion que media de manera efectiva el proceso de recuperacion.
Estudios de lesiones en region frontal derecha

Miller y Cummings (2017) mencionan que ante lesiones en regién prefrontal
derecha se han registrado deficiencias en la categorizacion y en la fluidez de disefio, pobre
uso y fallas en la representacion visoespacial, asimismo en memoria de trabajo

visoespacial.

Por su parte, Pefia-Casanova y Caceres-Guillén (2019) describen que pacientes con
lesiones frontales derechas presentan errores en la copia de imagenes como la Figura

Compleja y disminucion en el rendimiento en la memoria diferida; especificamente para la
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corteza prefrontal derecha se ha registrado una disminucion en fluidez para generar

informacién no verbal (Pefia-Casanova, 2007).

Actualmente, Nakada et al. (2021) estudiaron a pacientes con un glioma en region
frontal derecha encontraron que posterior a la reseccidn se reporta que tras la cirugia un
tercio de los pacientes mostraron mayor alteracion en habilidades visoespaciales, previo a
esta solo un paciente mostré un desempefio menor al promedio, respecto a la memoria de
trabajo visoespacial el 24% mostrd alteraciones previas a la cirugia y posteriormente estas

alteraciones decrementaron.
Aspectos emocionales del I6bulo frontal derecho

Respecto a la parte emocional se ha descrito que el I6bulo frontal derecho participa
en el procesamiento de emociones negativas como angustia o temor. En estudios con
pacientes que presentan lesiones en lébulo frontal izquierdo versus derecho, tienden a
sintomatologia depresiva y los del lado derecho muestran conductas desinhibidas e incluso

estados euforicos (Pefia-Casanova, 2007).

Arango et al. (2000) refieren que, tras lesiones vasculares focales, la sintomatologia
depresiva es comun, con respecto a la lateralizacion, se reporta que dicha sintomatologia es
mayor en lesiones izquierdas que derechas, no obstante, también se han registrado
tendencias de sintomas depresivos asociados a hemisferio derecho; se refiere que los datos
depresivos en pacientes con dafio en region izquierda van disminuyendo al cabo de tres
afios, lo cual es diferente en lesiones derechas ya que la proporcién de pacientes con
sintomas depresivos en este tipo de lesiones es mayor después de los tres afios. También se
ha encontrado que lesiones de mayor tamafio en hemisferio derecho se relacionan con
mayor nimero de sintomas que lesiones pequefias; por otra parte, se ha reportado la

presencia de mayores sintomas depresivos ante lesiones en regiones frontales.

Pohjola et al. (2019) realizaron un estudio que tuvo como objetivo conocer la
calidad de vida de pacientes con diagndstico de MAVC (regiones cerebelosa, frontal,
parietal, temporal, occipital y profunda) y los cambios a largo plazo. Se usé el instrumento
autoadministrado de calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), este valora los

dominios de movilidad, vision, escuchar, respirar, dormir, comer, hablar, excrecion,
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actividades habituales, funcionamiento mental, malestar y sintomas, depresion, angustia,
vitalidad y actividad sexual. Se incluy6 a 262 pacientes con MAVC tratada, excluyendo a

los que se encontraban en tratamiento o recibian uno de tipo conservador.

Reportaron que 44 pacientes mencionaron que la MAVC afecto la eleccién
vocacional, 41 se retiraron del trabajo, en comparacion a los controles los pacientes
presentaban una afeccion en la calidad de vida, se encontro que la calidad de vida
disminuy6 a medida que los episodios hemorragicos fueron aumentando y con la presencia
de sintomatologia depresiva y ansiosa. Especificamente respecto a los sintomas depresivos
se encontrd que el grupo de pacientes con MAVC mostré datos clinicamente significativos

en comparacion a un grupo control.

Rolls et al. (2020) estudiaron la conectividad funcional mediante Resonancia
Magnética en 282 personas con sintomas de depresion y un grupo de 254 controles, de
estos 125 pacientes no recibian tratamiento farmacoldgico. Los datos de la resonancia
evidenciaron que los pacientes sin tratamiento presentaban mayor conectividad funcional
en el giro frontal inferior derecho, corteza orbitofrontal medial, corteza cingulada, 16bulo
temporal giro angular, prectineo, hipocampo y los giros frontales, en contraste, los
pacientes que recibian tratamiento mostraron menos conectividad en las regiones referidas.
Los resultados evidencian que ante la presencia de sintomas depresivos las conexiones van
a variar dependiendo de las caracteristicas clinicas (tratamiento farmacoldgico), lo cual
puede influir en el establecimiento de la sintomatologia y otros procesos como los

cognitivos.

Ya se ha descrito que los estudios neuropsicoldgicos en las MAVC son escasos y
dentro de las caracteristicas generales de estos se mostré que estan conformados por grupos
heterogéneos, también surgio el cuestionamiento si al ser la regidn frontal una de las méas
frecuentemente afectadas por qué se ha dejado a un lado el estudio de dicha patologia,
ademas en la revision de la literatura se sumo que la region frontal derecha a lo largo de la
historia de la neuropsicologia ha recibido menos atencion en comparacion a la izquierda,
por lo tanto, retomando la variabilidad de las caracteristicas clinicas que presentan las
MAVC surge la pregunta ¢;qué se ha reportado en pacientes con MAVC en region frontal

derecha? y ;qué nuevas aportaciones se podrian realizar?
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2.3 Aspectos neuropsicologicos de pacientes con MAVC localizada en la region
frontal derecha
Los estudios de lesiones frontales derechas son limitados y son principalmente de

analisis de casos.

Carter et al. (1975), describen el caso de un paciente de 53 afios, de dominancia
manual diestra, fue referido al Hospital de la Administracion de Veteranos de Phoenix por
deterioro cognoscitivo progresivo, tras estudios de imagen se evidencio la presencia de una
MAVC en region frontal derecha. Se le realiz6 una valoracion preoperatoria, en la cual se
describieron fallas significativas en la memoria visual, en comparacion a la verbal, las
funciones visoespaciales se encontraron intactas, se valoré con pruebas de funcionamiento
ejecutivo como las cartas de clasificacion del Wisconsin y el Trail Making test (TMT), y el
desempefio en las cartas de clasificacion no se vio afectado, sin embargo, si presento

deficiencias en el desempefio en el Trail Making Test.

Vega-Zelaya et al. (2014) refieren otro analisis de caso de una mujer de 39 afios,
con una MAVC en la convexidad frontal parasagital derecha, que fue intervenida
quirargicamente. Antes de la cirugia se encontrd tras la valoracion neuroldgica que no hubo
sintomas clinicos significativos a excepcion de cefalea hemicraneal, posterior a la
intervencion no se reportaron déficits motores, Unicamente manifesto la paciente leve

hipoestesia transitoria en el miembro superior izquierdo.

Chavez et al. (2016) analizaron casos de adolescentes con lesiones congénitas, uno
de ellos presentdé una MAVC frontal derecha. Al realizar la evaluacion neuropsicolégica
que fue de tres fases (la primera antes de la cirugia, la segunda seis meses después y la
tercera dos afios después de la primera evaluacion), utilizando las Escalas de inteligencia
Wechsler para nifios-1V (WISC-1V) o Adultos (WAIS-111), el Test de clasificacion de cartas
de Wisconsin, Stroop test de colores y palabras, para planeacion, la Torre de Londres y para
el registro del comportamiento The Parent Rate Scales of the Behavior Assessment System
for Children and Adolescents (BASC34). Los resultados evidenciaron en el caso del
paciente con diagnostico de MAVC frontal derecha una mejora de la primera fase a la
tercera en la comprension verbal, de la fase 2 al 3 mostré mejoria significativa en el

razonamiento perceptivo. En el funcionamiento ejecutivo, se refiere que en la fase 1 el
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paciente mostro dificultades en tareas de flexibilidad mental y seguimiento de reglas, pero
esto mejoro continuamente. La hipotesis de los autores fue que dichos cambios podrian
asociarse a una mejor irrigacion sanguinea tras la cirugia, debido a que anteriormente por la
presencia del fendmeno de robo, los procesos cognoscitivos se vieron afectados; de igual
modo despues de la intervencion la mejora descrita de algunos procesos del funcionamiento

ejecutivo se asocid a un probable proceso de maduracion.

2.4 Hipdtesis del establecimiento de los procesos cognoscitivos en las MAVC

En el estudio de Chavez et al. (2016) se sefiala un concepto clave, el fendmeno de
robo, el cual ha tenido un papel muy importante en el entendimiento de la presentacion de
los signos y sintomas descritos en las MAVC. Anglani et al. (2019) describen el fenémeno
de robo como un sindrome neuroldgico asociado a una hipoperfusion e hipometabolismo
relativo en el tejido que rodea la MAVC. Los autores describen el caso de una paciente de
34 afios con diagndstico de MAVC en region precentral izquierda sin antecedentes de
hemorragia, como sintomas temporales present6 cefalea, afasia y hemiplejia derecha; los
estudios de imagen como tomografia por emisién de positrones con F-fluorodesoxiglucosa,
evidenciaron hipometabolismo difuso en hemisferio izquierdo asociado a un fenémeno de
robo. Se menciona que aproximadamente el 12% de los pacientes con diagnostico de
MAVC especialmente de gran tamafio llega a presentar dicho fendmeno y una probable

fluctuacion y/o empeoramiento de los sintomas neuroldgicos.

Cabe mencionar que en el estudio de las MAVC no solo se ha descrito el fendmeno
de robo como un factor de probables sintomas neurol6gicos y neuropsicoldgicos, desde
algunos afios se agrego el concepto de reorganizacion funcional, estudiado a partir de
resonancia magnética funcional y la prueba de Wada. Lazar et al. (2000) estudi6 a tres
pacientes con MAVC en region frontal izquierda, con dominancia manual diestra, se les
realiz6 un paradigma de Wada supraselectivo. En la linea base ninguno de los pacientes
demostro datos de algun tipo de afasia, después de la inyeccion de amobarbital sédico en la
division baja de la arteria cerebral media, los pacientes mostraron datos de una afasia de
Wernicke con presencia de habla fluida, parafasias literales, neologismos, respuestas
perseverativas que reflejaban una pobre comprension; por el contrario, cuando se

inyectaron los vasos de la region frontal izquierda no hubo cambios en el lenguaje, solo
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hemiparesia derecha, dichos datos permitieron hipotetizar que el lenguaje residia en el
I6bulo frontal derecho; en el segundo estudio que const6 de paradigmas de resonancia
magnética funcional, los resultados evidenciaron la activacion de regiones frontales
derechas e ipsilaterales, asociados a una redistribucion funcional del lenguaje (Lazar, et al.,
2000; Lazar & Meyers, 2020); Montes et al. (2010) evaluo pacientes con MAVC en
diferentes regiones cerebrales con paradigmas individualizados, en la evaluacion del
lenguaje encontré una dominancia izquierda en cuatro pacientes, en dos una mixta y en uno
una equidominancia, todos tenian dominancia manual diestra y lesiones en region
izquierda. En un paciente con una MAVC en region occipital izquierda se encontrd una
actividad disminuida en el &rea de asociacion visual izquierda; debido a los datos sobre la
dominancia de lenguaje (mixta y equidominancia) el autor sugirio que ello se debia a una

reorganizacion funcional del lenguaje.

Respecto al concepto de reorganizacién funcional, debe realizarse un analisis sobre
éste, debido a que dentro de la se describe que son lesiones congénitas o del desarrollo, esto
Ileva a cuestionar si se esta presentando una reorganizacion funcional especialmente en las
MAVC sin antecedentes de hemorragia, ya que si fuera una lesion que presenté hemorragia
o algun tratamiento, el concepto de reorganizacion seria adecuado ya que hubo cambios en
la hemodinamia y por lo tanto se podria esperar un reorganizacion funcional. Brown et al.
(1989) y Diaz-Victoria e Idrovo-Velandia (2006) tras una evaluacién y andlisis
neuropsicoldgico postulan que en las MAVC se presenta una organizacion funcional
atipica, en la cual se encuentran mecanismos compensatorios funcionales, Brown et al.
(1989) refieren que tras examinar la asimetria de las funciones neuropsicol6gicas en
pacientes con MAVC, resulté dificil lateralizar los procesos, y que en una lesion unilateral
de este tipo se pueden esperar datos neuropsicoldgicos simétricos, por lo que sugieren que
los futuros estudios deben enfocandose en reconocer datos sutiles sobre las asimetrias del

funcionamiento cerebral.

Por ultimo, dentro de dicho analisis conceptual, es relevante el de plasticidad
cerebral, este término surgid algunas décadas atras, tras el estudio de recuperaciones
funcionales despues de una lesion. El concepto de plasticidad cerebral se ha asociado a tres

funciones importantes la primera se refiere a una remodelacion continua a corto, mediano y
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largo plazo de los mapas neurosinapticos, esto tiene como fin optimizar el funcionamiento;
la segunda se asocia a que esta tiene un papel fundamental en la filogenética y ontogénesis
en la elaboracion de nuevos circuitos, inducidos por medio del aprendizaje y el
mantenimiento de dichas redes en la edad adulta o en adultos mayores y la tercera es el
papel que presenta ante lesiones a nivel cerebral, en las cuales se ha registrado la presencia

de una remodelacion funcional subyacente a la afectacion (Duffau, 2006).

Duffau (2006) describe los mecanismos patofisiologicos que subyacen la plasticidad

cerebral:
Hipdtesis planteadas a nivel microscépico y la participacion de diversos factores:

- Desarrollo también llamado “plasticidad natural”, este puede
presentarse en diversos estadios, a nivel cito e histogénetico (en el cual se
presenta la proliferacion y aumento de ramas dendriticas); otro nivel es el
periodo de migracion, formacion de sinapsis, diferenciacion celular y por dltimo
la organizacion precisa de los circuitos neuronales en los que se presentan
mecanismos apoptaticos, eliminacion celular y de sinapsis (esta permite una
remodelacion superflua, reforzando redes especificas por medio de aprendizaje).

- Modulacién de la fuerza sinaptica, esta refiere que la sinapsis es
dindmica y que los impulsos nerviosos repetidos modifican la transmision
sinaptica (estimulaciones posteriores de la membrana que generan un aumento o
disminucion en la influencia de la membrana postsinaptica), este fenémeno se
asocia con la potenciacion a largo plazo y los procesos principalmente
relacionados a este son el aprendizaje y la memoria.

Dentro de la modulacién de la fuerza sinéptica se presenta el mecanismo
de estabilizacion sinaptica, en el cual participa los receptores alfa-amino-3-
hidroxi-5-metil-4-isoxazolpropionico (AMPA) que tienen un papel clave para la
homeostasis sinaptica y son esenciales para la plasticidad Hebbiana (Aroniadou
et al., 1995).

- Desenmascaramiento o redes latentes, esta refiere que la organizacion
dindmica y estabilizacion de las redes, se debe a una red de interneuronas

medidas por el &cido gamma aminobutirico (GABA), normalmente estas
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bloguean la conexion horizontal con las células piramidales. Se menciona que, si
esta conexion se suprime tras una privacion sensorial o aprendizaje, las
conexiones intracorticales se vuelven funcionales, a esto lo Ilaman
desenmascaramiento, el cual vuelve las conexiones latentes en funcionales
(Duffau, 2006).

- Modulacion de la actividad neuronal por la glia, debido a que se
encuentra entre las neuronas juega un papel modulador, los atrocitos tienen un papel
muy importante ya que por medio neurovascular fungen como un acoplamiento en la
regulacién de energia. La glia al influir en la liberacion de neurotransmisores y
moléculas de sefializacion extracelular puede afectar la excitabilidad neuronal y la
transmision sindptica, y coordinar actividad a través de redes de neuronas (Bonvento
etal., 2002).

- Modificaciones estructurales, la plasticidad es dependiente de la
experiencia cortical, esto puede impulsar a la formacion o eliminacion de sinapsis; la
plasticidad puede ser inducida tras presentar un dafio cerebral, los receptores AMPA
e integrinas participan en la estabilizacion de los cambios morfoldgicos (Lamprecht
& LeDoux, 2004).

- Neurogénesis, Duffau (2006) refiere que las nuevas neuronas van a
presentar un papel importante en el aprendizaje y memoria a través de la modulacién
de los circuitos neurosinapticos (participando en el desarrollo de nuevas conexiones

entre ellas y generacion de nuevas redes)

Hipotesis planteadas a nivel macroscopico

Duffau (2006) menciona que se presentan cambios ultraestructurales que van a

direccionar cambios de reorganizacién a escala macroscépica:

- Diasquisis, se refiere a cambios electrofisioldgicos, hemodinamicos,
metabolicos en estructuras distantes a una lesion focal, estos pueden formar parte de
la recuperacion espontéanea.

- Reorganizacion intrinseca entre las areas elocuentes, esta se puede

presentar tras una lesion en una region elocuente y debido a que estas son dinamicas
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y tienen multiples representaciones corticales, una lesion en dicha region se va a
compensar reclutando a sitios adyacentes (Duffau et al., 2000).

- Reorganizacion dentro de una red funcional, en esta la redistribucion
dentro del area no es suficiente para restaurar la funcion por lo cual se reclutan
primero areas perilesionales, posteriormente ipsi-hemisféricas y por ultimo regiones
contralaterales (Rijntjes & Weiller, 2002).

- Plasticidad transmodal, esta se puede presentar cuando una lesion
involucra diversos epicentros, por lo que se reclutan redes que en principio no
pertenecian a dicho proceso, por ejemplo, en personas ciegas congeénitas, se describe
que hay una sintonizacién auditiva mejorada debido a que recluta adicionalmente
redes de la corteza visual, esto también se ha reportado en sordera congeénita,
privacion sensorial (Bavelier & Neville, 2002; Duffau, 2006).

- Estrategias compensatorias, estas se presentan cuando las conexiones
unimodales que participan en la restauracion también estan dafiadas y se reclutan
areas de asociacion, en este no se recupera la funcion, sino que se forman otros
procesos cognitivos compensatorios (Duffau, 2006).

- Cambios morfologicos macroscépicos, se detecta un cambio
morfolégico por medio de estudios de resonancia magnética funcional (Luders et al.,
2004).

En sintesis, las MAVC son lesiones con caracteristicas heterogéneas, mediadas por
la etiologia que presentan mecanismos anormales en la hemodinamia cerebral, se hipotetiza
que esto influira en el establecimiento del cuadro clinico neuropsicolégico, que es mediado

por los mecanismos de plasticidad cerebral a nivel microscépico y macroscopico.
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JUSTIFICACION

La relevancia de este estudio radica en la posibilidad de describir el perfil
neuropsicoldgico de pacientes con una MAVC localizada en region frontal con
caracteristicas clinicas similares (sin antecedentes de hemorragia, sin tratamiento previo y
ubicada en hemisferio derecho), se conoce poco sobre las MAVC debido a la baja
prevalencia mundial y en México. Por otra parte, también se ha encontrado que son escasos
los estudios que describen las alteraciones cognoscitivas asociadas al area frontal a pesar de
que es la localizacion mas frecuente, dentro de estos estudios frecuentemente el objeto de
estudio es el hemisferio izquierdo, por lo tanto, respecto al funcionamiento del derecho los
datos son menos claros por ello se plantea ampliar el conocimiento sobre el desempefio
neuropsicoldgico de pacientes con lesion en dicha region. Ademas, dentro del perfil es
relevante conocer los sintomas depresivos ya que se ha descrito poco sobre el I6bulo frontal

derecho y la presencia de sintomatologia depresiva.

Con base en los datos encontrados se pretende comparar si la sintomatologia se
muestra como lo reportado en la literatura, ya que por medio de estudios de neuroimagen
funcional se ha reportado la presencia de sintomas homologos contralaterales, distales y
adyacentes, lo que ha llevado a que autores sugieran que los pacientes con MAVC
presenten una organizacion atipica. por lo tanto, se plantea que al realizar una asociacion
anatomo-funcional comparando los datos de la evaluacion con estudios de angiografia y
angiografia por resonancia magnética, lo cual permitira conocer si la sintomatologia se
asocia a la region irrigada, a areas distales o adyacentes. Esto se plantea con el fin de
formular nuevas hip6tesis sobre la organizacion de los procesos psicoldgicos en este tipo de
patologia vascular y con ello pronosticar un probable desempefio neuropsicolégico durante
la evaluacion y proponer nuevos mecanismos de intervencion en etapas pediatricas con
dicho diagnostico, fungiendo estos como métodos que favorezcan la neuroplasticidad y

promover una mayor funcionalidad en la adultez.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION
¢Cuél es el desempefio neuropsicoldgico y sintomas depresivos en pacientes con

diagnostico de MAVC en region frontal derecha en comparacion a un grupo control?
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OBJETIVO

General
¢+ Describir el desempefio neuropsicoldgico y sintomas depresivos en pacientes
con una MAVC en region frontal derecha y compararlo respecto a una muestra

control.

Especificos
% Analizar el desempefio neuropsicoldgico de cada paciente con una MAVC

frontal derecha.

*

% Comparar la frecuencia de sintomas depresivos de cada caso.

¢+ Realizar un andlisis anatomo-funcional del desempefio neuropsicoldgico por

medio estudios de imagen (angiografia y angiografia por resonancia magnética)

HIPOTESIS

*

% H1: El desempefio neuropsicoldgico de los pacientes con MAVC en el
I6bulo frontal derecho mostrara diferencias clinicamente significativas en

comparacion al grupo control.

«» H2: Los datos cualitativos de la valoracion, seran mas frecuentes en los

pacientes.

7

%+ H3: Los pacientes presentaran mayor nimero de sintomas de depresion.

¢+ H4: Los datos neuropsicoldgicos registrados no mostraran una relacion

directa con la localizacién de la MAVC.
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CAPITULO I1l. METODO

Participantes

Se realizd un muestreo no probabilistico y por conveniencia. Se seleccionaron 5
pacientes con una MAVC localizada en regién frontal derecha, sin antecedentes de
hemorragia, que procedian de la Unidad de Cognicidon y Conducta en el Instituto Nacional

de Neurologia y Neurocirugia “Manuel Velasco Suarez”.

El grupo control fue conformado por ocho personas, pareados con las caracteristicas
de los pacientes en edad, sexo, escolaridad y lateralidad. Se evaluaron en un area externa al

Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia “Manuel Velasco Suéarez”.
Criterios de inclusion

Para pacientes con MAVC en reqion frontal derecha

- Tener una malformacion arteriovenosa cerebral sin hemorragia, ubicada en I6bulo
frontal derecho

- La MAVC debia ubicarse en area cortical
- Edad 18-55 afios
- Firmar consentimiento informado

Criterios de inclusién para grupo control

- Contar con la edad, género y escolaridad pareados dependiendo cada paciente
- Presentar lateralidad diestra
- Firma consentimiento informado

Criterios de Exclusion

Para pacientes con MAVC en reqidn frontal derecha

- Presencia de fistula en la MAVC
- Presencia de aneurisma en la MAVC
- Que laMAVC ocupe tejido cortico-subcortical.

- Presencia de otra enfermedad neurol6gica y/o psiquiatrica adicional
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Para grupo control

Sintomas de depresion, presentar una puntuacion mayor a 9 puntos en la escala de

depresion de Beck.

Instrumentos

- Cognistat en espafiol

Esta prueba consiste en una exploracion cognoscitiva breve que arroja informacion
del estado mental de personas hispanohablantes y evalta el funcionamiento cognoscitivo en
areas como lenguaje (comprension, repeticion y nominacion), construccion, memoria,

calculo, razonamiento (analogias y juicio), atencién y orientacién (William & Shasta, 2006)

Esta estandarizada en poblacion hispanohablante. Las subpruebas presentan una
correlacion con las subpruebas del WAIS-I11 estandarizacion mexicana. Lépez et al. (2009)
reportaron una correlacion moderada en la subprueba de atencion con repeticién de digitos
con r=0.413; construccion con disefio de cubos r= 0.454 y con busqueda de simbolos r=
0.490; célculo con aritmética r=0.425; semejanzas con informacién con r= 0.483,
semejanzas r=0.616 y matrices r=0.443; el resto de las subpruebas del Cognistat no
correlacion6 de forma significativa con otras subpruebas del WAIS-III.

- Figura Compleja de Rey Osterrieth (FCRO)

Esta prueba permite conocer la codificacion y evocacion de informacion no verbal,
también posibilita diferenciar entre sintomas de hemisferio izquierdo versus derecho. La
aplicacion de esta prueba constd de dos etapas, en la primera se present la figura y se pidié
que se copiara de la manera mas precisa (sin rotarla) se observo el registro y organizacion
de la informacién no verbal, después de 20 minutos se pidio al evaluado evocar la figura lo
cual brind6 informacion sobre las caracteristicas de la memoria no verbal (Ostrosky et al.,
2003; Rey, 1980).
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La calificacion de esta prueba se realizd tomando en cuenta dos criterios la
localizacion y la precision, en total se evalian 16 elementos, cada uno con valor de dos
puntos sumando 32 en total, cuenta con datos estandarizados en poblacion mexicana, se
menciona que cuenta con una confiabilidad alta en el test-retest, no obstante, no se

menciona el alfa de Cronbach, cuenta con validez de discriminacion (Ostrosky et al., 2003).

- Aprendizaje seriado de palabras-Test de Barcelona

Esta prueba contiene una lista de 10 palabras, la aplicacion consiste en repetir la
lista diez veces, 0 menos si es que el participante repite todas las palabras en dos ensayos
consecutivos; esto permite observar la curva de aprendizaje (Pefia-Casanova, 2005). La
puntuacion de cada persona depende de palabras que recuerde, asimismo esta subprueba
cuenta con una adaptacion para poblacién mexicana (Villa, 2006), se describe que Test de
Barcelona presenta una confiabilidad test-retest e inter-evaluador de 0.92 (p<0.01) (Pefa-
Casanova, 2005).

- Trail Making Test (TMT)

Esta prueba consta de dos partes: la parte A consiste en unir nUmeros en orden
creciente con una linea recta. Este apartado permitié evaluar atencién sostenida, observar la
busqueda visual y habilidades motoras visoespaciales; la parte B consiste en unir nimeros
con letras de forma intercalada en orden creciente y alfabético, esto permiti6 evaluar
flexibilidad mental e inhibicion (Arango-Lasprilla et al., 2015; Reitan, 1958). La
calificacion depende del tiempo total en cada parte de la prueba (A y B), cuenta con datos
estandarizados en poblacion mexicana, la parte A (t= 16.697, p<0.001 y una R2=0.365), la
parte B (t= 1.288, p=0.005 y una r=0.079) (Arango-Lasprilla et al., 2015).

Datos cualitativos registrados durante la evaluacion

Durante la evaluacion se cuantificaron datos cualitativos que no son puntuados por las

pruebas empleadas:
Prueba Cognistat

1- Dificultad en el registro de la informacion

2- Fallas de reconocimiento de informacion verbal
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Prueba FCRO
3

Desproporcion
4- Desplazamiento
5- Perseveracion gréafica
6- Errores de rotacion
7- Prueba Aprendizaje seriado de ralabras del Test Barcelona
8- Intrusiones,
Prueba TMT
9- Errores de secuenciacion
10- Errores de alternancia

Impersistencia motora

- Inventario de depresion de Beck (IDB)

Es un autoinforme que permite conocer la sintomatologia leve, moderada o grave de
depresion. Este instrumento presenta un listado de sintomas, cada uno presenta una escala
likert: la cual va de 0 a 3 y s6lo en un sintoma (expectativa de castigo) va de 0 a 4. Se toma
el 0 como ausencia de la sintomatologia y el 3 0 4 como mayor grado de severidad (Beck et
al., 1961). Dicha prueba cuenta con datos estandarizados en poblacién mexicana, con un
alfa de Cronbach = 0.87 (p <.000) (Jurado et al., 1998).
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Variables

Variable Definicion conceptual

Definicion operacional

Independiente Instrumento Indicador
Cualitativa
Malformacién arteriovenosa  frontal Vasos sanguineos complejos enredados Por medio de Se confirma
derecha entre si caracterizados por un nido expediente clinico presencia de una
malformativo con conexiones fistulosas, se recaudaron MAVC si el
sin haber presentado ruptura de las datos de expediente clinico
paredes vasculares (Padilla & Zenteno, resonancia presenta reportes

2016; Melo et al., 2017).

magnética y de
angiografia, y con
la escala Spetzler-

Martin se
obtuvieron las
caracteristicas de
la MAVC.

de dicha lesion y
las caracteristicas
de la escala
Spetzler-Martin

fueron: a) tamafio

(pequefio  0-3cm,
mediano  3-6¢cm,
grande mayor a
6cm), b)
elocuencia C)
ubicacién de la

lesion y d) drenaje
si ésta es profunda
0 superficial
(Spetzler &
Martin, 1986).

Dependiente

Cuantitativas

Procesos neuropsicolégicos

Orientacién Permite conocer el estado de conciencia Por medio de la 12-9 puntos
de si mismo con relacion a su alrededor, prueba Cognistat.  indican que el
requiere de una integraciéon de procesos paciente cae en un
como percepcién, memoria y atencién rango promedio; 8-
(Ardila, & Ostrosky, 2012). 7 puntos menor; 6-

5 moderado y 4-0
Severo. Se
encuentra en el
apartado II.
Atencién Permite evaluar tanto la memoria a corto Por medio de la 8-5 puntos indican

plazo como la atencion sostenida y prueba Cognistat.

focalizada (Garcia & Portellano, 2014).

que el paciente cae
en un  rango
promedio; 4 puntos
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menor; 3-2
moderado y 1-0
severo. Se
encuentra en el
apartado Il1.

Comprensién

Es un proceso combinado en el cual se
realiza analisis y sintesis, incluye la
comparacion de fragmentos que en
ocasiones se encuentran separados en su
orden (Lézaro, 2006).

Por medio de
prueba Cognistat.

la

6-5 puntos indican
que el paciente cae
en un  rango
promedio; 4 puntos
menor; 3-2
moderado y 1-0
Severo.

Se encuentra en el
apartado 1V- B.

Repeticién

Consta de repetir frases de diferente
longitud y estructura gramatical (Pefia-
Casanova, & Céaceres-Guillén, 2019).

Por medio de
prueba Cognistat.

la

11-9 puntos
indican que el
paciente cae en un
rango promedio; 8
puntos menor; 7-6
moderado y 5-0
Ssevero.

Se encuentra en el
apartado V- C.

Denominacion visuoverbal

Proceso en el que se debe dar el nombre
a un objeto, en este proceso se realiza la
extraccién y produccion de la etiqueta
léxica correspondiente, lo cual requiere
del previo reconocimiento del objeto
(Pefia-Casanova, & Caceres-Guillén,
2019)

Por medio de
prueba Cognistat.

la

7-5 puntos indican
que el paciente cae
en un  rango
promedio; 4 puntos
menor, 3
moderado y 2-0
Severo.

Se encuentra en el
apartado IV- D.

Construccion bidimensional de modelos

Proceso en el que se realiza un descifrado
de elementos de impresién a elementos
de construccién, se requiere de una
orientacion previa con el material
disponible y una estimacion preliminar
(Lézaro, 2006).

Por medio de
prueba Cognistat

la

6-5 puntos indican
que el paciente cae
en un  rango
promedio; 3 puntos
menor; 2
moderado y 1-0
Severo.

Se encuentra en el

apartado V.
Memoria verbal Proceso conformado por etapas de Por medio de la 12-8 puntos
registro, almacenamiento y prueba Cognistat.  indican que el

paciente cae en un
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reconocimiento de la informacion
(Ardila, & Ostrosky, 2012).

rango promedio; 7
puntos menor; 6
moderado y 5-0
Severo.

Se encuentra en el
apartado VI.

Calculo

Relacionado con lo que evalla la tarea, se
describe habilidad para realizar tareas
aritméticas bésicas, suma, resta, contar
con el concepto de cantidad y conceptos
de mayor y menor (Ardila, & Rosselli,
2007).

Por medio de la
prueba Cognistat.

4-3 puntos indican
que el paciente cae
en un  rango
promedio; 2 puntos
menor; 1
moderado y O
Severo.

Se encuentra en el
apartado VII.

Analogias

Habilidad para generar asociaciones
respecto a conceptos y/o categorias y
generalizar caracteristicas

Por medio de la
prueba Cognistat.

8-5 puntos indican
que el paciente cae
en un  rango
promedio; 4 puntos
menor; 3
moderado y 2-0
Severo.

Se encuentra en el
apartado VIII-A.

Juicio

Capacidad de comprender y responder
adecuadamente ante situaciones sociales
probleméticas (L&zaro, 2006).

Por medio de la
prueba Cognistat.

6-4 puntos indican
que el paciente cae
en un  rango
promedio; 3 puntos
menor, 2
moderado y 1-0
Severo.

Se encuentra en el
apartado VIII-B.

Visoconstruccion

Habilidad de ver un objeto o un dibujo en
partes y construir una réplica del original
mostrado a partir de sus componentes
(Dinorin, 2016).

Por medio de la

prueba Figura
Compleja de Rey
Osterrieth.

La calificacion
toma en cuenta dos

criterios la
localizacion y
precision ylu

omisién, en total
son 16 elementos
cada uno con valor
de 2  puntos
sumando 32
puntos.
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Se refiere a la entrada en forma breve de
grandes cantidades de informacién, de
acuerdo con Lezak no es estrictamente un
recuerdo, ni una funcién perceptiva, sino
un proceso de seleccion y registro en el
cual las percepciones entran en el sistema
de memoria (Lezak et al., 2004).

Registro de memoria visual

Por medio de la

prueba Figura
Compleja de Rey
Osterrieth.

La calificacion
toma en cuenta dos

criterios la
localizacion y
precision y

omisioén, en total
son 16 elementos
cada uno con valor

de 2  puntos
sumando 32
puntos.

Evocaciéon de memoria visual Recuperacion de informacion, puede ser
de forma estratégica o desorganizada, se
pueden evidenciar problemas mnésicos,
ejecutivos y/o praxicos constructivos
elementales (Lazaro, 2006; Pefia-

Casanova, & Céaceres-Guillén, 2019).

Por medio de la

prueba Figura
Compleja de Rey
Osterrieth.

La calificacion
toma en cuenta dos

criterios la
localizacion y
precision ylu

omisién, en total
son 16 elementos
cada uno con valor

de 2  puntos
sumando 32
puntos.

Curva de aprendizaje Registro y aprendizaje de informacion
verbal, permite observar
cualitativamente el efecto de primacia,
recencia, perseveraciones e intrusiones

(Villa, 2006).

Por medio de la

subprueba
Aprendizaje
seriado de
palabras-Test de
Barcelona

Es una lista de diez
palabras en diez
ensayos, cada
palabra recordada
correctamente es 1
punto, en cada
ensayo son 10
puntosy en total de
los diez ensayos
100 puntos. El
puntaje del
paciente sera la
suma de las
palabras que logré
evocar en cada
ensayo, a mayor
puntaje mejor sera
la curva de
aprendizaje.

Velocidad de procesamiento Aquellas tareas en las que el sujeto utilizo
mas tiempo del esperado (Diaz-Victoria,

e Idrovo-Velandia, 2006).

Por medio de la
prueba Trail
Making Test parte
Ay B.

Se va a cuantificar
el tiempo de
ejecucion en cada
apartado desde el
inicio hasta que
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finaliza la prueba;
un menor tiempo
de ejecucién indica
un mejor
desempefio. No se
toma en cuenta si
tiene errores en la
secuenciacion,

alternancia e
impersistencia
motora.
Sintomas depresivos La depresién es un trastorno mental Por medio del Total, de puntos
frecuente, que se caracteriza por la Inventario de

presencia de tristeza, pérdida de interés o
placer, sentimientos de culpa o falta de
autoestima, trastornos del suefio o del
apetito, sensacion de cansancio y falta de
concentracion (Organizacién Mundial de
la Salud, 2020).

depresion de Beck

63, cuanto mas alta
sea la puntuacion
mayor numero de
sintomas

depresivos.

0-13 minima, 14-

19 leve, 20-28
moderada, 29-63
grave.

Cualitativas

Dificultad en el
informacion

registro de la

Registro es una fase en la que se recibe
informacion, para después almacenarla y
evocarla (Ardila, & Ostrosky, 2012)

Por medio de la
prueba Cognistat.

Cuando se repitio
la lista de palabras
méas de dos veces.
se cuantifico dicho
dato.

Fallas de reconocimiento de informacién
verbal

Errores de falsos reconocimientos ante la
evocacion de informacion previamente
registrada (Lazaro, 2006).

Por medio de la
prueba Cognistat.

Cuando indican
una palabra que no
se presentd en la
fase de registro.

Desplazamiento de elementos

Un elemento se encuentra en una

direccion diferente a la del modelo

mostrado (Salvador et al, 1996).

Por medio de la

prueba Figura
Compleja de Rey
Osterrieth.

Cuando al realizar
la copa de la Figura
Compleja de Rey
Osterrieth el
paciente realiz6 un
elemento en una
direccion diferente
a la del modelo
mostrado.

Rotacién

Desplazamiento de un elemento en

relacion con el eje vertical u horizontal,

Por medio de la
prueba Figura

Cuando al realizar
la copia de la
Figura Compleja
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se toman en cuenta rotaciones de 45, 90
0 180 grados (Salvador et al., 1996).

Compleja de Rey
Osterrieth.

de Rey Osterrieth
el paciente rot6 un
elemento a 45,900
180 grados,

Desproporcion

Presencia de alteraciones significativas
en los elementos asociadas a macrografia

0 micrografia (Salvador et al., 1996).

Por medio de la

prueba Figura
Compleja de Rey
Osterrieth.

Cuando al realizar
la copia de Ila
Figura Compleja
de Rey Osterrieth
el paciente hizo en

un tamafio
diferente los
elementos del

modelo mostrado.

Perseveraciones Graficas

Repetir un elemento gréafico.

Por medio de la

prueba Figura
Compleja de Rey
Osterrieth.

Cuando el paciente
repite dos o maés
veces un elemento
en la copia de la
Figura Compleja
de Rey Osterrieth.

Intrusiones

Es la evocacién de palabras que no se

muestran en la lista original (Ostrosky et

al., 2003).

Por medio de la
subprueba
Aprendizaje
seriado de
palabras-Test de
Barcelona

Cuando menciona
una palabra
diferente a las
dichas
previamente.

Error en la secuenciacién

Se pierde la secuencia numérica de 1 a

20.

Por medio de la
prueba Trail
Making Test, parte
A.

Cuando hay un
error en la
secuencia
numeérica, con un
error se puntuo.

Error de alternancia

Error al alternar nimeros en orden

ascendente con letras en orden alfabético.

Por medio de la
prueba Trail
Making Test, parte
B.

Cuando presento
errores al alternar
un ndmero y una
letra perdiendo el
orden numérico y
alfabético.

Impersistencia motora

Es la incapacidad de mantener una
posicion por més de 10 segundos luego

de ser ordenada por el examinador

(Ardila et al., 2015).

Por medio de la
prueba Trail
Making Test en
parte Ay B.

Cuando el paciente
separ6 el lapiz de
papel una o mas

Vveces.
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Procedimiento

El proyecto se desarroll en 2 fases, la primera del 2016 al 2017 y la segunda en

junio-julio del 2020.

La evaluacion neuropsicoldgica se realizé de forma individualizada tanto para los
pacientes como para el grupo control, en una sesion con duracién de una hora 'y media. Los
pacientes fueron evaluados en la Unidad de Cognicion y Conducta en el Instituto Nacional
de Neurologia y Neurocirugia; los controles en un consultorio externo al instituto o se
acudio a su domicilio, caso en el cual se cuidd que el espacio de valoracion fuera un area

silenciosa, sin estimulos que pudieran alterar la ejecucion de los participantes.
Primera fase

En el primer estudio en el 2016-2017 se seleccion6 una muestra de 20 pacientes con
diagndstico de MAVC con y sin antecedentes de hemorragia y 20 controles pareados por

edad, escolaridad, sexo y dominancia manual.

Procedimiento con los pacientes

Antes de la evaluacién neuropsicoldgica se brind6 a los pacientes el Inventario de
depresion de Beck, para recabar informacién especifica sobre sintomas depresivos. Si los
pacientes mostraban una puntuacion significativa de sintomas depresivos, se les explicaba
la importancia de referirlos a psiquiatria para recibir tratamiento. , A los pacientes que
formaron parte de la muestra, se les describi6 el objetivo de la evaluacion y se les invitd a
participar en la investigacion si cumplian con los criterios de inclusion, al momento de
aceptar se les presento la carta de consentimiento informado y se dio un espacio para que la

leyeran y aclararan dudas, después se procedié con la valoracion.

La evaluacién neuropsicoldgica se aplicé en el siguiente orden: se inici6 con la
prueba Cognistat, después se aplicaron la FCRO, Aprendizaje seriado de palabras del Test
Barcelona, Trail Making Test y como ultima prueba memoria diferida de la Figura
compleja de Rey Osterrieth. Al finalizar la evaluacion se calificaron las pruebas y se

analizaron resultados con la adscrita a cargo, se realizo el informe del paciente y se
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presentaron resultados en una junta mensual donde participaron las areas de
radioneurocirugia, cirugia, terapia endovascular y neuropsicologia, esto con el fin de elegir
el tratamiento més adecuado para cada paciente.

Procedimiento para controles

Se procedio de la misma forma que con los pacientes. Primero, se les brindé el
Inventario de depresion de Beck. Si los participantes tenian puntajes altos, se les explicé la
importancia de recibir atencion psicologica y/o psiquiatrica, se indag6 sobre si tenian algin
servicio de salud que pudiera brindarselas, y si no era asi, se busco posteriormente

informacién de instituciones a las que pudieran asistir.

Se realizaron dos filtros de seleccion, el primero fue sobre sintomas depresivos, (se
excluyeron con puntaje >9 en el inventario de depresién de Beck); el segundo filtro fue en
la entrevista, en esta se recaudaron datos de antecedentes heredofamiliares, personales
patoldgicos, personales no patoldgicos, cambios en la alimentacion, cambios en el ciclo de
suefio-vigilia, cambios en el estado de animo etc., si presentaban antecedentes neuroldgicos
y/o psiquiatricos también eran excluidos. Se invitd a participar a quienes cumplieron los
criterios se les explicé el objetivo de colaborar en el estudio y se les dio la carta de

consentimiento informado.

El orden de aplicacion de las pruebas fue el mismo que para los pacientes, al

terminar la evaluacién se calificaron las pruebas y se analizaron los resultados.
Segunda fase

Procedimiento con los pacientes

De la base de datos recaudada en 2016-2017, se realizé una bisqueda de pacientes
con una MAVC en region frontal derecha sin antecedentes de hemorragia, si los datos de
los pacientes cumplian con los criterios de inclusion se agregaron a una nueva base de

datos. Quedando 5 pacientes.

Se obtuvieron del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia, los estudios de
Angiografia por Resonancia Magnética de los pacientes para relacionar los datos anatomo-

funcionales con los neuropsicologicos.
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Procedimiento con los controles

De la base de datos recaudada en 2016-2017, se realizo la busqueda de controles
pareados con los pacientes previamente seleccionados en edad, sexo, escolaridad y
dominancia manual. Se agregaron los datos de la evaluacidn neuropsicoldgica a una nueva
base para el anélisis estadistico.

Figura 3 Estructura de la seleccion de participantes y las fases en los diferentes tiempos de
estudio

Primera fase

Del 2016 al 2017 Primer estudio,
. realizado a nivel
licenciatura

.. . Basqueda de 20 controles
eleccion de 20 paciente pareados de acuerdo co

cm y sin antecdentes scolaridad, lateralidad
EmorTagia

2H0
Fase 1 del 2016 21 2017 L‘Fam:1a:h:l'l‘.lilllvﬁa] 201?|

Segunda fase

| De junio-julic 2020 |

4 T Segundo estudio, el
eleccion de base de datos .. Ime— cual es en el que ze
e la fase 1 a 3 pacientes Seleccion de 9 controles de basa el proyecto
on MAVC en regén|  [Pase de datos pareados en e
ontal derecha edad, escolaridad y sexo scrifo

Fasze 2 del 2020 Fase 2 del 2020
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Disefio de estudio

No experimental, de tipo descriptivo-transversal

Anélisis estadistico

Se realiz6 un andlisis de casos, utilizando el método de Crawford y Howell, el cual
permite disminuir el error tipo | y se recomienda para este tipo de estudios, se considera
mas robusto que los métodos usuales, ya que los datos del grupo control se analizan como

estadisticos y no como parametros como sucede en la estadistica tradicional.

Dicho método permite conocer si el puntaje que obtuvo el paciente es clinicamente
significativo en comparacion al grupo control, aunado brinda una estimacion de la
puntuacion anormal, esta se obtiene al conocer la puntuacion mas baja entre los controles.
Dicho método, proporciona un intervalo de confianza con respecto al tamafo del efecto, a
través de puntajes Z, (desviaciones estandar), siendo independiente a las escalas analizadas,
se muestra en el andlisis de Crawford y Howell como valor Z-CC, las iniciales CC, indican
casos control. Por ultimo, se realizé un analisis de frecuencias de los datos cualitativos
registrados en la evaluacion neuropsicoldgica (datos cuantificados) y de los sintomas
depresivos reportados en el Inventario de depresion de Beck de cada uno de los casos.

Se utiliz6 el programa (Singlims_ES.exe, basado en la metodologia de Crawford &
Howell, 1998; Crawford, 2010) y se us6 el paquete estadistico SPSS (Statistical Package

for the Social Science, version 23).
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CAPITULO IV. RESULTADOS

La tabla 1 muestra los datos demograficos de la muestra de pacientes y del grupo control.

Tabla 1. Datos sociodemograficos

Muestra Sexo Edad Escolaridad Hemorragia Tratamiento

endovascular,

quirargico o
radioterapia

Media DE Media DE

> 3:M 2:H 328 69 12 3 Sin Sin
paC|enteS antecedentes antecedentes

8 5:M 3:H 317 80 12.6 31 ; ;
controles

Nota: M: mujeres, H: hombres, DE: desviacion estandar

Descripcion de los casos de pacientes con MAVC frontal derecha

Caso 1

Paciente masculino de 22 afios, lateralidad manual diestra, cursa actualmente la
carrera de Ingenieria Civil (16 afios de escolaridad), presenta crisis convulsivas desde hace
afio y medio de evolucién debido a la presencia de una MAVC en region frontal derecha,
sin antecedentes de hemorragia, ni tratamiento. En el momento de la evaluacién no recibia
tratamiento farmacol6gico, dos meses después (septiembre) se le prescribe levetiracetam,

tenia de 1-3 meses de haber recibido el diagnostico.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de caso 1

Caso Tamario del nido Aferencias Drenaje Estudio

Vena cortical

Calloso marginal frontal hacia seno
1 16.8 X 31.5 mm Rama frontal interna lonaitudi Angiografia
ongitudinal

superior
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Figura 5 Angiografia, se muestra nido Figura 4 Angiografia, aferencia del nido
malformativo en region frontal derecha, por arteria calloso marginal y rama frontal
caso 1 interna, caso 1

N

Pruebas Neuropsicologicas

En la tabla 3 se describen las puntuaciones en las diferentes tareas evaluadas del
Cognistat y la comparacién de cada una con respecto al grupo control, se muestra que el
desempefio el similar al que presentd el grupo control.

Tabla 3. Puntaje bruto del caso 1 en la prueba Cognistat comparado con el desempefio
del grupo control

Poblacién con Tamario del

Puntaje del Grupo control N . untajes por efecto

Subprueba paciénte ICEn=8) Significancia pdebajjo d%l estimado
paciente (Zcce)

Media DE p

Orientacion 12 12 0.001 49 50 0.00
Atencion 7 5.6 2.0 .26 73 0.70
Comprension 5 5.3 0.7 .35 35.6 -0.40
Repeticion 11 10.6 1.4 .39 60.2 0.28
Nominacion 8 7.8 0.3 27 72.5 0.66
Construccion 6 5.2 0.7 .15 84.1 1.14
Memoria 9 9.6 2.3 40 40.6 -0.26
Caélculo 4 3.2 0.7 .26 73.8 0.71
Analogia 6 7.1 1.4 .24 24.1 -0.78
Juicio 6 4.8 1.1 .16 83.1 1.09

Nota: DE: desviacion estandar, tamafio del efecto mayor a 1.96 indica puntuaciones clinicamente
significativas.
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Las tablas 4 y 5, muestran el desempefio del caso 1, en praxias constructivas en la
Figura Compleja de Rey Osterrieth (FCRO, copia), la memoria visual (FCRO parte de
recuerdo), el aprendizaje verbal, en el aprendizaje seriado de palabras del Test de Barcelona
y por ultimo la velocidad de procesamiento en el tiempo que requirio para realizar las tareas
del Trail Making Test. Se puede observar que el desempefio en dichas tareas nuevamente
muestra cuantitativamente similitud en comparacion al grupo.

Tabla 4. Puntaje bruto del caso 1 en la Figura Compleja de Rey Osterrieth, comparado
con el desempefio del grupo control

Puntaie del Grupo control Poblacion con Tamafo del
Prueba acife nte Izn-8) Significancia puntajes por efecto estimado
P = debajo del (Zcc)
paciente
Media DE p
Figura compleja
de Rey
Osterrieth 29 32.6 2.9 14 14 -1.24
(copia)
Figura compleja
de Rey
Osterrieth 215 21.9 5.8 A7 525 0.06
(recuerdo)

Nota: DE: desviacion estandar, tamafio del efecto mayor a 1.96 indica puntuaciones clinicamente
significativas.

Tabla 5. Puntuaciones del caso 1 en la subprueba de aprendizaje seriado de las Palabras
del Test Barcelona y en el Trail Making Test

Poblacion con Tamafio del
Puntaje del Grupo control - . . efecto
Prueba . _ Significancia puntajes por .
paciente (n=8) debaio del estimado
J (Zcce)
paciente
Media DE p
Aprendizaje 91 847 79 23 76.1 0.79
Seriado
Trail Making
Test parte A -34 -48.7 178 23 76.9 0.82
Trail Making -70 882 348 31 68.1 0.52

Test parte B
Nota: DE: desviacion estadndar, tamafio del efecto mayor a 1.96 indica puntuaciones clinicamente

significativas.
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Datos cualitativos registrados en la valoracion neuropsicologica del caso 1

En la tabla 6 se describen los datos cualitativos registrados en la evaluacion del caso

1y el porcentaje de aparicion de cada uno en el grupo control. Se muestra que el paciente

no se beneficia de ayudas para evocar datos verbales y el resto de los datos cualitativos, son

semejantes a los del grupo control.

Tabla 6. Datos cualitativos del caso 1 registrados en las diferentes pruebas comparados

con el grupo control.

Prueba Subprueba Dato registrado
presente/ausente
Grupo control
Caso 1 (n=8)
Dificultad en el registro de la Ausente Ausente
informacion 100%
Cognistat Fallas de reconocimiento de Ausente
. iy Presente
informacion verbal 37%
., Ausente
Desproporcion Ausente 87%
. Ausente
Desplazamiento Ausente 87%
Figura Compleja d.e Rey Osterrieth Perseveracion gréfica Ausente Ausente
(copia) 100%
. Ausente
Errores de rotacion Ausente 100%
Aprendizaje de palabras del Test . Ausente
Intrusiones Ausente
Barcelona 50%
Errores de secuenciacion (parte A) Ausente Ag;i/r;te
Trail Making Test Errores de alternancia (parte B) Ausente Aluosgg}: ¢
Impersistencia motora (parte Ay B) Presente A;Zi/:te

En la figura 4, se muestra la copia que realizo el caso 1 en la Figura compleja de

Rey Osterrieth, esta no mostré datos clinicamente significativos en comparacion al grupo

control y tampoco se registraron datos cualitativos, solo errores de precision los cuales

fueron incluidos en el analisis cuantitativo.
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Figura 6 Ejecucion del caso 1 en la Figura Compleja de
Rey Osterrieth parte copia

Sintomas depresivos

Tabla 7. Sintomas depresivos el Inventario de depresion de Beck referidos por el caso 1

Prueba Sintomas Puntaje total obtenido Interpretacion

. - Insomnio (1 punto)
Inventario de depresion de Agotamiento (1 punto) 3 Sin sintomas

Beck Preocupacion (1 punto)

Caso 2

Paciente masculino, con 32 afios, estado civil casado, lateralidad manual diestra,
maximo grado de estudios preparatoria (12 afios de escolaridad) y ocupacion policia. Inicia
con crisis convulsivas, razon por la cual se realizan estudios y se evidencia la presencia de
una MAVC frontal derecha, sin antecedentes de hemorragia, ni tratamiento (tabla 8). Inicia
tratamiento farmacolégico en julio del 2016 (fenitoina) y la valoracion neuropsicolégica se

realiz6 dos meses después, tenia de 1-3 meses de haber recibido el diagnostico.
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Tabla 8 Caracteristicas clinicas de caso 2

Caso Tamarno del nido Aferencias Drenaje Estudio
Venas corticales . .
Rama parietal hacia seno Angmgraﬂq
2 20.4 X 41.5 mm . L por resonancia
posterior longitudinal -
X magnética
superior
Figura 8 Angiografia por resonancia magnética, se Figura 7 Angiografia por resonancia magnética, corte
muestra el nido malformativo en regién fronto-parietal lateral, caso 2

Pruebas Neuropsicologicas

En la tabla 9, se describen las puntuaciones en las diferentes tareas evaluadas del
Cognistat que obtuvo el caso 2, y la comparacién de cada una con respecto al grupo control,
indicando si el paciente presenta un desempefio clinicamente significativo menor. Se

evidencia que el desempefio es similar al del grupo control.
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Tabla 9. Puntuaciones del caso 2 en la prueba Cognistat

. Poblacién con Tamafio del
Subprueba Punta_ue del Grupo control Significancia puntajes por debajo efecto
paciente (n=8) q . estimado
el paciente
(Zce)
Media DE p
Orientacion 12 12 0.001 49 50 0.00
Atencion 2 5.6 2.0 .07 7.2 -1.73
Comprension 4 5.3 0.7 .06 6.1 -1.85
Repeticién 6 10.6 1.4 .06 6.1 -1.85
Nominacion 8 7.8 .03 27 725 0.66
Construccién 5 52 0.7 .39 39.7 -0.28
Memoria 12 9.6 2.3 17 82.1 1.04
Célculo 4 3.2 0.7 15 84.1 1.14
Analogia 8 7.1 1.4 .28 71.8 0.64
Juicio 5 4.8 1.1 43 56.5 0.18

Nota: DE: desviacion estandar, tamafio del efecto mayor a 1.96 indica puntuaciones clinicamente
significativas.

Las tablas 10 y 11 muestran el desempefio del caso 2 en praxias constructivas en la
Figura Compleja de Rey Osterrieth (FCRO, parte de copia), la memoria visual (FCRO parte
de recuerdo), el aprendizaje verbal, en el aprendizaje seriado de palabras del Test de
Barcelona, y por altimo la velocidad de procesamiento en el tiempo requerido para realizar
las tareas del Trail Making Test. Se muestra nuevamente dentro del perfil, datos similares al

grupo control.

Tabla 10. Puntuaciones del caso 2 en la Figura Compleja de Rey Osterrieth

Poblacién con

i . Tamarno del
Prueba Punta_lje del Grupo_control Significancia puntaj_es por efecto estimado
paciente (n=8) debajo del
: (Zcc)
paciente
Media DE p
Figura
compleja de ]
Rey Osterrieth 31 326 2.9 30 309 0.55
(copia)
Figura
compleja de ]
Rey Osterrieth 20 211 58 43 43.1 0.19
(recuerdo)

Nota: DE: desviacion estandar, tamafio del efecto mayor a 1.96 indica puntuaciones clinicamente
significativas.
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Tabla 11. Puntuaciones del caso 2 en la subprueba del aprendizaje seriado de las

Palabras del Barcelona y Trail Making Test

Puntaje del Grupo control . . Poblac_lon con Tamanq el
Prueba paciente (n=8) Significancia puntajes por efecto estimado
debajo del (Zcc)
paciente
Media DE p
Aprendizaje 80 84.7 7.9 .29 29.6 -0.59
Seriado
Trail Making -68 -48.7 17.8 17 17 -1.08
Test parte A
Trail Making -92 -88.2 34.8 46 46 -0.10

Test parte B

Nota: DE: desviacién estandar, tamafio del efecto mayor a 1.96 indica puntuaciones clinicamente

significativas.

Datos cualitativos registrados en la valoracion neuropsicoldgica del caso 2

En la tabla 12, se describen los datos cualitativos registrados en la evaluacién del

caso 2 y el porcentaje de aparicion de cada uno en el grupo control.

Tabla 12. Datos cualitativos del caso 2 registrados en las diferentes pruebas comparados

con el grupo control

Prueba Subprueba Dato registrado
presente/ausente
Grupo control
Caso 2 (n=8)
Dificultad en el registro de la Ausente Ausente
informacion 100%
Cognistat Fallas de reconocimiento de Ausente
. iy Ausente
informacion verbal 37%
Desproporcion Presente Ausente
prop 87%
. Ausente
Desplazamiento Presente 87%
Figura Compleja d.e Rey Osterrieth Perseveracion gréfica Ausente Ausente
(copia) 100%
. Ausente
Errores de rotacién Ausente 100%
Aprendizaje de palabras del Test de . Ausente
Intrusiones Ausente
Barcelona 50%
Errores de secuenciacion (parte A) Presente Ausente
75%
Trail Making Test Errores de alternancia (parte B) Ausente Aluggg}: ¢
Impersistencia motora (parte A 'y B) Ausente A;;%/:te
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Las figuras 7 y 8 se muestran errores cualitativos registrados en la valoracion del
caso 2, en la Figura Compleja de Rey Osterrieth parte copia se muestran errores de
desplazamiento en la linea media y en las lineas superiores. Por otra parte, se marcan
cualitativamente errores de secuenciacion en el Trail Making Test, en el cual se pide como
instruccion unir los niameros en orden ascendente, el caso 2 perdi6 la secuencia del 4 al 6.
Los datos descritos, no se presentan de forma continua en el desempefio del grupo control,
aunado dichos datos se han relacionado con participacion del proceso atencional (TMT A)
y de funcionamiento de hemisferio izquierdo predominantemente (datos cualitativos en
FCRO).

Figura 9 Ejecucion del caso 2 en la Figura
Compleja de Rey Osterrieth parte copia, se
marcan los errores

Figura 10 Ejecucion del caso 2 en el
Trail Making Test, se marca el error.
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Sintomas depresivos

Tabla 13. Sintomas depresivos en el Inventario de depresion de Beck referidos por el caso

Prueba Sintomas Puntaje total obtenido Interpretacion

Inventario de depresion de Retardo en el trabajo
Beckp (1 punto) 1 Sin sintomas

Caso 3

Paciente femenino, con 39 afios, dominancia manual diestra, grado maximo de
estudios secundaria (9 afios de escolaridad), ocupacion refiere ser ama de casa. Se realiza
diagndstico por medio de angiografia por resonancia magnética, la cual evidencia la
presencia de una MAVC en region frontal derecha. Se describen caracteristicas en la tabla
14, al momento de la valoracion no se recibia tratamiento farmacolégico., tenia de 1-3
meses de haber recibido el diagnostico.

Tabla 14. Caracteristicas clinicas de caso 3

Caso Tamario del nido Aferencias Drenaje Estudio
Vena cortical . .
. hacia seno Anglograﬂg
3 15.1 X 12.3 mm Arteria precentral Tl por resonancia
longitudinal fhe
- magnetica
superior
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Figura 12 Angiografia por resonancia magnética, se Figura 11 Angiografia por resonancia magnetica, se
muestra nido malformativo en regién frontal derecha, muestra nido malformativo vista sagital, caso 3
caso 3

\
|
|
1

Pruebas Neuropsicologicas

En la tabla 15, se describen las puntuaciones en las diferentes tareas evaluadas del
Cognistat que obtuvo el caso 3, y la comparacion de cada una con respecto al grupo control,

indicando si el paciente presenta un desempefio clinicamente significativo menor

Se observa un desempefio similar al grupo control, excepto por la orientacion, la cual
mostro clinicamente una significancia, dentro del desempefio las fallas que se presentaron

fueron en la esfera temporal.
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Tabla 15. Puntuaciones del caso 3 en la prueba Cognistat

. Poblacion con Tamatio del
Subprueba Punta_ue del Grupo_control Significancia puntajes por debajo efecto
paciente (n=8) q . estimado
el paciente
(Zcc)
Media DE p
Orientacion 8 12 0.001 .000* 0.0 -4.00
Atencion 7 5.6 2.0 .26 73.4 0.70
Comprension 6 5.3 0.7 18 81.1 1.0
Repeticidn 12 10.6 1.4 18 81.1 1.0
Nominacion 8 7.8 0.3 27 725 0.66
Construccion 5 5.2 0.7 .39 39.7 -0.28
Memoria 7 9.6 2.3 16 16.1 -1.13
Calculo 4 3.1 0.7 14 84.1 1.14
Analogia 7 7.1 1.4 A7 47.4 -0.07
Juicio 4 4.8 1.1 .25 25.7 -0.72

Nota: DE: desviacion estandar, tamafio del efecto mayor a 1.96 indica puntuaciones clinicamente
significativas, * <.001.

Las tablas 16 y 17 muestran el desempefio del caso 3 en praxias constructivas en la

Figura Compleja de Rey Osterrieth (FCRO, parte de copia), la memoria visual (FCRO parte

de recuerdo), el aprendizaje verbal, en el aprendizaje seriado de palabras Test de Barcelona,

y por ultimo la velocidad de procesamiento en el tiempo requerido para realizar las tareas

del Trail Making Test. Se muestran cuantitativamente datos clinicamente significativos en

la velocidad de procesamiento en el TMT parte B en comparacion al grupo control (menor

desempefio), ademas, dentro del analisis cualitativo se evidenciaron datos en la ejecucion
del TMT Ay B, y FCRO (se ilustra mas adelante).
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Tabla 16. Puntuaciones del caso 3 en la Figura Compleja de Rey Osterrieth

Paoblacion con ~
i del I . Tamafio del
Prueba Punte_ue € Grupo contro Significancia puntajes por efecto estimado
paciente (n=8) debajo del (Zco)
paciente
Media DE p
Figura
compleja de i
Rey Osterrieth 28 32.6 2.9 .08 8.9 1.58
(copia)
Figura
compleja de i
Rey Osterrieth 18.5 21.1 5.8 34 34.2 0.44
(recuerdo)
Nota: DE: desviacion estandar, tamafio del efecto mayor a 1.96 indica puntuaciones clinicamente

significativas.

Tabla 17. Puntuaciones del caso 3 en la subprueba del aprendizaje seriado de las

Palabras del Barcelona y Trail Making Test

Puntaje del Grupo control I . Poblac_u’)n con Tamaﬁo_ del
Prueba paciente (n=9) Significancia puntajes por efecto estimado
debajo del (Zcc)
paciente
Media DE p

Aprendizaje 79 84.7 7.9 .25 25.9 -0.72

Seriado
Trail Making -42 -48.7 17.8 .36 63.3 0.37
Test parte A
Trail Making -164 -88.2 34.8 0.03* 3.9 -2.17
Test parte B

Nota: DE: desviacion estandar, tamafio del efecto mayor a 1.96 indica puntuaciones clinicamente

significativas.
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Datos cualitativos registrados en la valoracion neuropsicoldgica del caso 3

En la tabla 18, se describen los datos cualitativos registrados en la evaluacion del

caso 3y el porcentaje de aparicion de cada uno en el grupo control.

Tabla 18. Datos cualitativos del caso 3 registrados en las diferentes pruebas comparados

con el grupo control.

Prueba Subprueba Dato registrado
presente/ausente
Grupo control
Caso 3 (n=8)
Dificultad en el registro de la Ausente Ausente
informacion 100%
Cognistat Fallas de reconocimiento de Ausente
. - Presente
informacion verbal 37%
Desproporcion Presente Ausente
prop 87%
. Ausente
Desplazamiento Ausente 87%
Figura Compleja d_e Rey Osterrieth Perseveracion gréafica Ausente Ausente
(copia) 100%
L, Ausente
Errores de rotacion Ausente 100%
Aprendizaje seriado del Test de Intrusiones Ausente Ausente
Barcelona 50%
Errores de secuenciacion (parte A) Presente A%%/r;te
Trail Making Test Errores de alternancia (parte B) Presente Aluos(e)zor}; ¢
Impersistencia motora (parte Ay B) Presente A;;((a)/r;te

Las figuras 11 y 12 muestran errores cualitativos, registrados durante la valoracion

del caso 3. En la FCRO parte copia se muestran errores de desproporcion, y en el Trail

Making Test parte Ay B se muestran errores, en la A, asociados a impulsividad y en la B

con fallas para alternar nimero y letra desde los primeros items, relacionado con la

flexibilidad mental.
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Figura 13 Ejecucion del caso 3 en la Figura
Compleja de Rey Osterrieth parte copia, se
marca el error

Figura 14 Ejecucion del caso 3 en el
Trail Making Test, se marca el error

Sintomas depresivos

Tabla 19. Sintomas depresivos el Inventario de depresion de Beck referidos por el caso 3

Prueba Sintomas Puntaje total obtenido Interpretacion
Inventario g: gspresmn de Insomnio (1 punto) 1 Sin sintomas
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Caso 4

Paciente femenino, con 39 afios, lateralidad manual diestra, ultimo grado de estudio
licenciatura (16 afios de escolaridad), no trabajaba y se dedica a labores del hogar. No tenia
antecedentes de hemorragia, ni tratamiento por la presencia de MAVC en region frontal
derecha, ver tabla 20. Al momento de la valoracién, julio del 2016, no presentaba
tratamiento farmacologico, posterior a 12 dias se le prescribié antiepiléptico levetiracetam,

tenia de 8 meses de haber recibido el diagnostico.

Tabla 20. Caracteristicas clinicas de caso 4

Caso Tamafio del nido Aferencias Drenaje Estudio
Probable Angiografia
4 24.4 X 38.6 mm - Orbitofrontal - por resonancia
- Frontopolar magnética
Figura 15 Angiografia por resonancia Figura 16 Angiografia por resonancia magnética,
magnética, se muestra la MAVC en region probables aferencias por rama orbitofrontal y
frontal derecha, caso 4 frontopolar, caso 4.
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Pruebas Neuropsicologicas

En la tabla 21, se describen las puntuaciones en las diferentes tareas evaluadas del
Cognistat que obtuvo el caso 4 y la comparacion de cada una con respecto al grupo control,
indicando si el paciente presenta un desempefio clinicamente significativo menor. Se

muestra un perfil similar al que presenta el grupo control.

Tabla 21. Puntuaciones del caso 4 en la prueba Cognistat

. Poblacién con Tamafio del
Subprueba Puntzflje del Grupo control Significancia puntajes por debajo efecto
paciente (n=8) q . estimado
el paciente
(Zcce)
Media DE p
Orientacion 12 12 0.001 49 50 0.00
Atencion 4 5.6 2.0 23 23.7 -0.80
Comprension 6 5.3 0.7 18 81.1 1.00
Repeticion 11 10.6 1.4 .39 60.2 0.28
Nominacion 8 7.8 0.3 27 725 0.66
Construccién 4 5.2 0.7 07 7.5 -1.71
Memoria 7 9.6 2.3 .16 16.1 -1.13
Calculo 4 3.1 0.7 13 86.7 1.28
Analogia 8 7.1 14 .28 71.8 0.64
Juicio 6 4.8 1.1 .16 83.1 1.09

Nota: DE: desviacién estandar, tamafio del efecto mayor a 1.96 indica puntuaciones clinicamente
significativas.

Las tablas 22 y 23 muestran el desempefio del caso 4 en praxias constructivas en la
Figura Compleja de Rey Osterrieth (FCRO, parte de copia), la memoria visual (FCRO parte
de recuerdo), el aprendizaje verbal, en el aprendizaje seriado de palabras Test de Barcelona,
y por ultimo la velocidad de procesamiento en el tiempo requerido para realizar las tareas
del Trail Making Test. No se obtuvo ningln dato clinicamente significativo. Los datos

cuantitativos reportados, son similares al que muestra el grupo control.
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Tabla 22. Puntuaciones del caso 4 en la Figura Compleja de Rey Osterrieth

Poblacién con N
. . Tamafio del
Puntaje del Grupo control N . puntajes por .
Prueba . = Significancia . efecto estimado
paciente (n=8) debajo del
: (Zcce)
paciente
Media DE p
Figura
compleja de i
Rey Osterrieth 30 32.6 2.9 21 21.3 0.89
(copia)
Figura
compleja de
Rey Osterrieth 26 211 5.8 .22 774 0.84
(recuerdo)
Nota: DE: desviacién estandar, tamafio del efecto mayor a 1.96 indica puntuaciones clinicamente

significativas.

Tabla 23. Puntuaciones del caso 4 en la subprueba del aprendizaje seriado de las Palabras
del Barcelona y Trail Making Test

Puntaje del Grupo control o _ Poblac_lén con Tamaﬁo_ del
Prueba aciente (n=8) Significancia puntajes por efecto estimado
P debajo del (Zcc)
paciente
Media DE p

Aprendizaje 78 84.7 7.9 22 22.5 -0.84

Seriado
Trail Making =77 -48.7 17.8 .08 8.8 -1.59
Test parte A
Trail Making -109 -88.2 34.8 .29 29.5 -0.59
Test parte B

Nota: DE: desviacion estandar, tamafio del efecto mayor a 1.96 indica puntuaciones clinicamente

significativas.
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Datos cualitativos registrados en la valoracion neuropsicoldgica del caso 4

En la tabla 24, se describen los datos cualitativos registrados en la evaluacién del

caso 4 y el porcentaje de aparicion de cada uno en el grupo control. Se muestra que

nuevamente el desempefio es semejante al del grupo control, se evidencia que el caso 2 no

se beneficia de ayudas ante tareas de evocacion verbal.

Tabla 24. Datos cualitativos del caso 4 registrados en las diferentes pruebas comparado

con el grupo control.

Prueba Subprueba Dato registrado
presente/ausente
Grupo control
Caso 4 (n=8)
Dificultad en el registro de la Ausente Ausente
informacion 100%
Cognistat Fallas de reconocimiento de Ausente
. - Presente
informacion verbal 37%
. Ausente
Desproporcion Ausente 87%
. Ausente
Desplazamiento Presente 87%
Figura Compleja d_e Rey Osterrieth Perseveracion gréafica Ausente Ausente
(copia) 100%
L, Ausente
Errores de rotacién Ausente 100%
Aprendizaje seriado del Test de . Ausente
Intrusiones Ausente
Barcelona 50%
Errores de secuenciacion (parte A) Ausente A%%/r;te
Trail Making Test Errores de alternancia (parte B) Ausente Aluos(e)zor}; ¢
Impersistencia motora (parte Ay B) Ausente A;gﬁgte

En la figura 15 se muestra un error leve de desplazamiento en la FCRO en la parte

de copia, asimismo en la tabla 24 se muestra un error al presentarle facilitaciones para

evocar informacion verbal. Dichos datos se han relacionado principalmente con

funcionamiento del hemisferio izquierdo.
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Figura 17 Ejecucién del caso 4 en la Figura Compleja de
Rey Osterrieth parte copia

Sintomas depresivos

Tabla 25.

Sintomas depresivos el Inventario de depresion de Beck referidos por el caso 4

Prueba Sintomas Puntaje total obtenido Interpretacion

Anorexia (1punto)
Inventario de depresion de Pérdida de peso (1 punto)
Beck Pérdida de la libido
(1 punto)

3 Sin depresion
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Caso 5

Paciente femenino, de 32 afios, maximo grado de estudios secundaria (9 afios de
escolaridad), lateralidad manual diestra, refiere dedicarse a actividades del hogar. No tiene
antecedentes de hemorragia, ni tratamiento (ver tabla 26). Al momento de la valoracion la
paciente tenia un mes de tratamiento farmacoldgico con oxcarbazepina (antiepiléptico),

tenia de 11 meses de haber recibido el diagndstico.

Tabla 26. Caracteristicas clinicas de la MAVC del caso 5

Caso Tamario del nido Aferencias Drenaje Estudio

Venas corticales

Acrteria cerebral hacia seno Angiografia
5 20.5 X 27.9 mm anterior y longitudinal por resonancia
rama pericallosa superior. magnética

Vena de Trolard

Figura 18 Angiografia por resonancia Figura 19 Angiografia por resonancia
magnética, se muestra nido malformativo magnética, se muestra la MAVC en region
irrigado por arteria cerebral anterior y frontal derecha, caso 5

pericallosa, caso 5
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Pruebas Neuropsicologicas

En la tabla 27, se describen las puntuaciones en las diferentes tareas evaluadas del
Cognistat obtenidas por el caso 5y la comparacion de cada una con respecto al grupo
control, indicando si el paciente presenta un desempefio clinicamente significativo menor.
Obsérvense las puntuaciones significativamente menores en orientacion y construccion,
dentro del analisis se muestra que la puntuacién en construccion se brinda por una
lentificacion en el desempefio, ya que cualitativamente realiza una adecuada
visoconstruccion de las figuras tridimensionales presentadas, respecto a las fallas en la

orientacion estas se deben a la esfera temporal (error en el dia).

Tabla 27. Puntuaciones del caso 5 en la prueba Cognistat

. Poblacién con Tamafio del
Subprueba Puntzflje del Grupo control Significancia puntajes por debajo efecto
paciente (n=8) q . estimado
el paciente
(Zcce)
Media DE p

Orientacion 11 12 0.001 .000 0.0 -1.00
Atencién 5 5.6 2.0 .39 39.2 -0.30
Comprension 5 5.3 0.7 34 34.9 -0.42
Repeticion 10 10.6 1.4 34 34.9 -0.42
Nominacion 8 7.8 0.3 27 725 0.66
Construccién 3 5.2 0.7 .01* 1.0 -3.14
Memoria 10 9.6 2.3 43 56.2 0.17
Calculo 4 3.1 0.7 13 86.7 1.28
Analogia 8 7.1 1.4 .28 71.8 0.64
Juicio 3 4.8 1.1 .08 8.3 -1.63

Nota: DE: desviacion estandar, tamafio del efecto mayor a 1.96 indica puntuaciones clinicamente
significativas, *< .05

Las tablas 28 y 29 muestran el desempefio del caso 5 en praxias constructivas en la
Figura Compleja de Rey Osterrieth (FCRO, parte de copia), la memoria visual (FCRO parte
de recuerdo), el aprendizaje verbal, en el aprendizaje seriado de palabras del Test de
Barcelona, y por ultimo la velocidad de procesamiento en el tiempo requerido para realizar
las tareas del Trail Making Test. Se muestra un perfil similar al que presenta el grupo

control.
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Puntuaciones del caso 5 en la Figura Compleja de Rey Osterrieth

Tabla 28.
Poblacion con Tamafio del
P Puntaje del Grupo control N . puntajes por .
rueba ! _ Significancia g efecto estimado
paciente (n=8) debajo del
) (Zcce)
paciente
Media DE p
Figura
compleja de
Rey 29 32.6 2.9 .008 0.84 -1.24
Osterrieth
(copia)
Figura
compleja de
Rey 10.5 21.1 5.8 .06 6.4 -1.82
Osterrieth
(recuerdo)
Nota: Nota: DE: desviacion estandar, tamafio del efecto mayor a 1.96 indica puntuaciones
clinicamente significativas, * < .05
Tabla 29. Puntuaciones del caso 5 en el aprendizaje seriado de las Palabras del
Barcelona y Trail Making Test
Puntaje del Grupo control I . Poblac_u’)n con Tamaﬁo_ del
Prueba paciente (n=9) Significancia puntajes por efecto estimado
debajo del (Zcce)
paciente
Media DE p
Aprendizaje 83 84.7 7.9 42 42.2 -0.21
Seriado
Trail Making -42 -48.7 17.8 .36 63.3 0.37
Test parte A
Trail Making -60 -88.2 34.8 .23 76.5 0.81
Test parte B
Nota: tamafio del efecto mayor a 1.96 indica puntuaciones clinicamente significativas.
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Datos cualitativos registrados en la valoracion neuropsicoldgica del caso 5

En la tabla 30, se describen los datos cualitativos registrados en la evaluacién del

caso 5y el porcentaje de aparicion de cada uno en el grupo control. Se evidencia un

desempefio cualitativo semejante al grupo control, se registra que no se beneficia de ayudas

ante tareas de evocacion verbal.

Tabla 30. Datos cualitativos registrados en las diferentes pruebas del caso 5 comparado

con el grupo control.

Prueba Subprueba Dato registrado
presente/ausente
Grupo control
Caso 5 (n=8)
Dificultad en el registro de la Ausente Ausente
informacion 100%
Cognistat Fallas de reconocimiento de Ausente
. ., Presente
informacion verbal 37%
., Ausente
Desproporcion Ausente 87%
. Ausente
Desplazamiento Ausente 87%
Figura Compleja d.e Rey Osterrieth Perseveracion gréafica Ausente Ausente
(copia) 100%
., Ausente
Errores de rotacion Ausente 100%
Aprendizaje de palabras del Test de Intrusiones Ausente Ausente
Barcelona 50%
Errores de secuenciacion (parte A) Ausente A%%/r;te
Trail Making Test Errores de alternancia (parte B) Ausente Aluos(e)zor}; €
Impersistencia motora (parte Ay B) Ausente A;;((a)/r;te

La figura 18 el desempefio del caso 5 en la FCRO en la parte de copia,

cuantitativamente se registraron errores de precision, pero cualitativamente no se

registraron errores de acuerdo con los criterios planteados.
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Figura 20 Ejecucién del caso 5 en la Figura Compleja
de Rey Osterrieth parte copia, no se marcan datos
cualitativos, ya que no se presentaron

Sintomas depresivos

Tabla 31. Sintomas depresivos el Inventario de depresion de Beck referidos por el caso 5

Prueba Sintomas Puntaje total obtenido Interpretacion

Sentimiento de fracaso (3puntos)
Descontento (2 puntos)

Culpa (4 puntos)

Expectativa de castigo (3 puntos)
Aversion por si mismo (3 puntos)
Autoacusaciones (1 punto)
Irritabilidad (1 puno)

Inventario de depresion de Beck  Llanto (1 punto) 28
Cambio de imagen corporal (3
puntos)

Retraso en el trabajo (2 puntos)
Insomnio (1 punto)
Agotamiento (1 punto)
Pérdida de libido (3 puntos)

Sintomas en rango
moderado

Andlisis de casos de pacientes con una MAVC en region frontal derecha




Resumen de hallazgos neuropsicologicos de los casos

La tabla 32 sintetiza los datos neuropsicol6gicos registrados en cada caso en

comparacion al grupo control. Las diferencias significativas se obtuvieron de acuerdo con

el punto de corte establecido por el método de Crawford y Howell.

Tabla 32. Resumen de hallazgos neuropsicolédgicos de los casos referidos

Dominios evaluados Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5
Orientacion Promedio Promedio Alteracion Promedio Zcc -1.00
(Zcc -4.00)
Memoria auditiva verbal Promedio Zcc-1.73 Promedio Promedio Promedio
Lenguaje impresivo
(comprensién Promedio Zcc -1.85 Promedio Promedio Promedio
instrucciones)
. . . Repeticion . . .
Lenguaje expresivo Promedio (Zcc -1.85) Promedio Promedio Promedio
Memoria verbal Promedio Promedio Promedio Promedio Promedio
Curva de aprendizaje Promedio Promedio Promedio Promedio Promedio
Memoria visual Promedio Promedio Promedio Promedio Zcc -1.82
Promedio Promedio Alteracion
Praxias constructivas Promedio Cualitativamente Promedio Cualitativamente .
Cognistat
Errores de Error de (Zcc -3.14)
desplazamiento y desplazamiento '
desproporcién
Cualitativamente
Cualitativamente Fallas en
Control inhibitorio Promedio Fallas en secuenciacion, Promedio Promedio
secuenciacion alternancia e
impersistencia motora
Flexibilidad cognitiva Promedio Promedio Cualitativamente Promedio Promedio
Fallas en alternancia
Abstraccion Promedio Promedio Promedio Promedio Promedio
Juicio . . . . .
Promedio Promedio Promedio Promedio Promedio
Hechos aritméticos Promedio Promedio Promedio Promedio Promedio
Velocidad de L
procesamiento Promedio Promedio Alteracion Promedio Promedio
: . (Zcc -2.17)
psicomotriz

Nota: Se describe el desempefio de cada caso en comparacion al grupo control, los dominios descritos como alterados son
los que mostraron un tamafio del efecto mayor a 1.96, también se marcan los que se encuentran cercanos a este (1.70 a 1.88)
y signos negativos (indicando un desempefio menor), se describen las fallas registradas cualitativamente en la valoracion en
cada caso, FCRO: Figura Compleja de Rey Osterrieth, Zcc: Tamafio del efecto.

Anélisis de casos de pacientes con una MAVC en region frontal derecha

74



CAPITULO V. DISCUSION

El presente estudio estructuré como primer objetivo, describir el desempefio
neuropsicoldgico de cada paciente con una MAVC frontal derecha, se encontré que los
perfiles se caracterizaron por mostrar un perfil neuropsicoldgico conservado en
comparacion al grupo control. Se evidencio en el caso 1, un perfil sin alteraciones
clinicamente significativas cuantitativa y cualitativamente; el caso 2, mostré un perfil con
fallas sutiles en el control inhibitorio y errores cualitativos de desplazamiento y
desproporcion (los cuales primariamente se asocian a fallas en la organizacion y planeacion
durante la ejecucion); el caso 3 muestra datos clinicamente significativos en la orientacién
temporal y una disminucion en la velocidad de procesamiento, en comparacion al grupo
control, cualitativamente se registraron fallas en el control inhibitorio y flexibilidad mental;
el caso 4, mostr6 un perfil sin alteraciones a nivel cuantitativo y de forma cualitativa se
registraron fallas de desplazamiento, dichos datos se asocian a fallas en la organizacion; por
ultimo, el caso 5 present6 un perfil con datos significativos en praxias constructivas, no
obstante, en el analisis neuropsicoldgico, estos se asocian primariamente a una disminucién
en la velocidad de procesamiento, el resto del perfil es semejante al que presenta el grupo

control.

de Souza Coelho et al. (2019) describen resultados similares, ya que evaltan una
muestra de 70 pacientes con y sin antecedentes de ruptura y especificamente en el grupo
con lesion en region frontal (n=15), no encontraron datos significativos en los procesos
valorados, como caracteristicas generales el grupo sin antecedentes de hemorragia (n=35)
solo mostrd datos significativos en memoria. Lantz y Meyers, (2008), reportan que las
MAVC sin antecedentes de hemorragia rara vez causan trastornos cognitivos y/o
neuroldgicos, por otra parte, Lazary Meyers (2020) describen que existen diversas
caracteristicas que influiran en la aparicion de sintomas neurolégicos, uno de los mas
descritos y asociados a la fisiopatologia de la MAVC es el fendmeno de robo, sin embargo,
se ha encontrado en evaluaciones de pacientes en comparacion a grupo control, un
desempefio cognitivo semejante, lo cual lleva a sugerir que dicho fendbmeno no es la

explicacion a todos los sintomas presentes dentro del cuadro, se ha hipotetizado que en
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dicha patologia se presenta reorganizacion de los procesos cognitivos, debido a que son

lesiones del desarrollo (Lantz & Meyers, 2008).

Como segundo objetivo se planted comparar la frecuencia de sintomas depresivos
entre los casos, los primeros 4 casos no reportan datos significativos, a excepcion del
quinto, el cual refiere sintomas que caen en rangos moderados. Se ha reportado que la
afectacion en la region frontal del hemisferio izquierdo se ha asociado con mayor
sintomatologia depresiva, Klingbeil et al (2021) realizan un andlisis prospectivo de 270
pacientes, con lesiones por accidente cerebro vascular, encontraron mayor riesgo de
sintomatologia depresiva en los que presentaron afectacion en corteza frontal izquierda y
estos aumentaban posterior a los 6 meses del evento, aunado su estudio evidencio que no
existe relacion de datos depresivos con hemisferio derecho, no obstante en otros estudios se
ha encontrado que el hemisferio derecho no esta exento, Dotson et al (2021), mencionan
que el grosor cortical se ha relacionado con los sintomas depresivos, en su estudio
analizaron la asimetria hemisférica y el grosor de la corteza cerebral, por medio de
resonancia magnética, los datos evidenciaron gque los sintomas de anhedonia se
relacionaban a mayor grosor cortical y asimetria derecha en region orbitofrontal, y los
sintomas somaticos se asociaron a region izquierda y se registré mayor grosor en el cingulo
posterior, por otro lado, Rolls et al. (2020) reportan que pacientes con lesiones derechas
inmediatamente no refieren de forma subjetiva datos, pero al pasar los meses esta
sintomatologia se presenta. Con base en ello se muestra que los datos encontrados en este
estudio se relaciona con lo referido ya que se evidencia variabilidad en la presentacién de
los sintomas de los 5 casos; los cuatro primero casos no refieren sintomas depresivos, lo
cual se asocia con lo reportado por Klingbeil et al (2021), por el contrario el caso 5 muestra
una asociacion con el estudio de Rolls et al. (2020) ya que presentaban mayor tiempo de
haber recibido el diagnéstico de la MAVC, de igual forma el caso refiere pérdida de libido,
asi como el caso 4, lo cual se puede asociar con la presencia de anhedonia, datos referidos

por Dotson et al (2021) en pacientes con sintomas depresivos.

El tercer objetivo se planteo realizar un analisis anatomo-funcional del desempefio
neuropsicoldgico, de acuerdo con los estudios de imagen que presentaron los pacientes en

angiografia y/o angiografia por resonancia magnética, se evidencio que los casos
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presentaron la MAVC en region frontal derecha, pero las arterias nutricias del nido
malformativo, fueron diversas. En el caso 1, el estudio de angiografia mostré que
principalmente las aferencias venian por la rama calloso marginal y la rama frontal interna
y los datos neuropsicoldgicos con respecto al grupo control fueron similares; el caso 2
presento aferencias de la rama parietal posterior, los datos neuropsicologicos cuantitativos
fueron semejantes al grupo control y cualitativamente se encontraron errores de
desplazamiento, desproporcion y en la secuenciacion, asociados a impulsividad; el caso 3
present0 aferencias por la arteria precentral, se encontr6 dentro del desempefio datos
significativos en comparacion al grupo control, fallas en la orientacién temporal, una
disminucion en la velocidad de procesamiento y cualitativamente datos de impulsividad,
errores en la alternancia de un estimulo a otro (flexibilidad mental) y errores de
desproporcion; el caso 4 presentd aferencia de la rama orbitofrontal y frontopolar, mostro
un desempefio similar al grupo control; el caso 5 de acuerdo con estudio de imagen se
evidencio que las aferencias se presentaron en la arteria cerebral anterior y la rama

pericallosa, cuantitativay cualitativamente mostré un desempefio similar al grupo control.

Se observd que las aferencias en la rama parietal posterior y la rama precentral,
fueron las que se asociaron a datos clinicamente significativos, Borden (2006) describe que
dichas ramas surgen de la arteria cerebral media (ACM), de la region posterior, se ha
descrito que tras alteraciones vasculares en la ACM derecha, se presentan dificultades
visoconstructivas, desorientacion espacial y/o anosognosia (Borden, 2006; Bradley et al.,
2010); también se ha reportado apraxia del vestir o de construccién, distorsion de las
coordenadas visuales, localizacion inadecuada del hemicampo, dismetria e ilusiones
visuales (Sanabria & Cubillos,2022); en otro estudio se reporta que las alteraciones
cognitivas son mas difusas ante lesiones vasculares derechas en comparacién a regiones
izquierdas (Weaver, et al., 2021). Este estudio evidencid datos clinicamente significativos
en los casos 2 y 3 estos se asociaron a fallas en el control inhibitorio, presencia de
desproporcion, desplazamiento y fallas en la flexibilidad mental; se reporta en la literatura
que el control inhibitorio se asocian con funcionamiento de la region frontal derecha (Basso
& Saracini., 2020; Spagna, et al., 2020), la flexibilidad mental principalmente con el
funcionamiento de la corteza dorsolateral izquierda (Flores Lazaro, et al., 2012), en un

analisis cualitativo sobre el desempefio de pacientes en la FCRO, la cual es una prueba que
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permite valorar habilidades visoconstructivas y de memoria, se encontro que los errores de
desplazamiento y distorsion (definida como modificacion de algin elemento) se asocian
con el funcionamiento ejecutivo (Basso & Saracini, 2020; Pefia-Casanova & Caceres-
Guillén, 2019; Spagna et al., 2020; Spraggon, 2015). Los datos de desplazamiento y
distorsion de algunos elementos que presentan los casos 2 y 3 se relacionan con la
participacion de regiones izquierdas de acuerdo con lo reportado por la literatura, ya que en
el andlisis estas fallas se asociaron principalmente a organizacion y planeacion; por otro
lado, Gainotti y Trojano (2018) reportan que las fallas en pacientes con alteraciones
izquierdas se van a mostrar como distorsiones y simplificaciones, en comparacion con
lesiones derechas, las cuales se van a mostrar cémo omisiones de lado izquierdo y
marcadas alteraciones visoespaciales (datos no encontrados en la FCRO de los casos

analizados en el presente estudio).

Respecto a pacientes con MAVC en region frontal derecha, estudios como el de
Carter et al. (1975) compraron datos cuantitativos pre y post en un paciente y encontraron
marcadas fallas en memoria visual y velocidad de procesamiento; Vega-Zelaya et al. (2014)
no reportan datos clinicamente significativos al analizar el desempefio previo de una
paciente que fue intervenida quirdrgicamente; Gasca (2021) en su estudio reporta en la
valoracion de una mujer de 22 afios con una MAVC en region frontal derecha, fallas en la
planeacion, desproporcién en la copia de la FCRO, déficits en la memoria visual y verbal, y
en la velocidad de procesamiento. De acuerdo con los datos que encontraron los autores y
lo encontrado en este estudio, se muestra relacion con algunos hallazgos neuropsicolégicos,
especificamente en los cambios en la velocidad de procesamiento y los errores de
desproporcion y/o desplazamientos, no obstante, se evidencia que la mayor parte del grupo

(casos 1, 4 y 5) no presentd datos clinicamente significativos.

Dado lo anterior, se muestra que lo encontrado en el presente estudio si se
relacionan con lo reportado en investigaciones de pacientes con diagnéstico de MAVC (de
Souza Coelho et al., 2019; Lazar & Meyers, 2020), y que de igual forma en la relacion
anatomo-funcional si se encontré una asociacion, principalmente las fallas de control
inhibitorio e impulsividad, pero también datos neuropsicolégicos sugieren la participacion

regiones contralaterales.

Anélisis de casos de pacientes con una MAVC en region frontal derecha

78



Los datos encontrados se pueden relacionar con el fendmeno de neuroplasticidad,
Ding et al. (2015) realizaron una revision sobre el proceso de plasticidad cortical en esta
patologia y encontraron que se conoce poco, debido a la baja prevalencia, no obstante, en
estudios pre y post intervencion, por medio de Resonancia Magnética funcional, prueba de
Wada, estimulacion directa cortical, evaluaciones neuropsicologicas e intervenciones
médicas se ha registrado la translocacion motora, lenguaje y habla; también Alkadhi et al.
(2000) reportan estudios de resonancia magnética funcional en pacientes con lesiones en
region frontal, tras la implementacion del paradigma para mapear regiones motoras,
encontraron que el grupo de pacientes mostraron desplazamiento funcional dentro de la
corteza motora primaria (M1) contralateral, activacion originada en M1 ipsilateral, sin
afectar al miembro en movimiento y funcién asumida de areas motoras no primarias, esto
lo asocian a procesos de plasticidad cerebral; Deng et al. (2022) reportan un estudio en 33
pacientes con una MAVC, se estudio la reorganizacién de las fibras en regiones asociadas a
funcionamiento del lenguaje, se encontro6 en el analisis sobre la anisotropia que el grupo de
pacientes con la lesion en region frontal, mostr6 una disminucién del fasciculo arqueado
izquierdo y un aumento en el fasciculo longitudinal superior izquierdo y el uncinado,
aunado se evidencio que la materia blanca muestra una remodelacion cuando los nidos
malformativos se encuentran en regiones que involucran éareas que tradicionalmente se han
asociado con el funcionamiento del lenguaje. Por lo tanto, los autores sugieren la presencia
de una reorganizacion funcional, no obstante, debido a que la etiologia es del desarrollo y
no se presentan antecedentes de hemorragia en las lesiones analizadas, en este estudio se

inclina por una organizacion atipica de los procesos neuropsicoldgicos.

Los datos de neuroplasticidad también se han relacionado con otras patologias
congénitas, Herdoiza, et al. (2018) reportan en un caso de 5 afios, con un quiste
subaracnoideo de 12x15 cm en region frontal derecha, una valoracion normal y sin
afectacion en el rendimiento académico; por otro lado Vidal et al. (2021) describen un caso
de 17 afios con agenesia de cuerpo calloso, colpocefalia bilateral y disminucion de giros
parieto-occipitales mayormente en regiones del hemisferio derecho, se describe que debuta
con crisis convulsivas, no obstante, mostro un desarrollo evolutivo sin repercusiones en el

aprendizaje y en la vida diaria.
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Por lo tanto, el que se evidenciara un desempefio neuropsicologico relativamente
conservado y similar al del grupo control en este estudio y que los datos se relacionen con
lo reportado en diversos estudios de pacientes con MAVC, permite hipotetizar que los
procesos neuropsicologicos, son mediados por los mecanismos de plasticidad cerebral
microscopica y macroscopica en esta patologia, aun sin estudios de imagen funcional, y que
el diagnostico temprano permitird ensefiar a las familias y/o pacientes la importancia de
crear ambientes que estimulen tanto cognitiva, emocional y fisicamente a la persona, con el
fin influir directamente en el establecimiento de circuitos neurosinapticos de acuerdo con la
localizacion de la MAVC y asi fomentar la participacion de regiones adyacentes y/o
contralaterales, en consecuencia el especialista en neuropsicologia fungira como un

modulador para la organizacion atipica de los procesos cognitivos en pacientes con MAVC.

CONCLUSIONES
¢+ Los casos mostraron un perfil neuropsicolégico relativamente conservado en

comparacion al grupo control.

+«+ En algunos casos se registraron fallas clinicamente significativas y cualitativamente

en procesos control inhibitorio, lo cual se relaciona con la localizacion de la lesion.

¢+ Los pacientes no mostraron sintomas de depresién clinicamente significativos, lo
cual se relaciona con lo descrito en la literatura respecto a la participacion de la

region frontal derecha.

«+ Las MAVC son lesiones vasculares dinamicas anatomo-funcionalmente, estas
modifican la hemodinamia cerebral, pero a su vez son mediadas por mecanismos de
neuroplasticidad los que se pueden ver reflejados como despefiemos dentro de la
norma dentro de las pruebas neuropsicoldgicas

¢+ Por ultimo, al ser estas una patologia vascular congénita y/o del desarrollo requiere
de analisis robustos y cualitativamente finos que permitan cualificar el cuadro de

cada paciente, ya que pueden pasar por desapercibidos.
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LIMITACIONES
+ El analisis de casos es con una muestra pequefia, lo cual dificulta la generalizacion

de los datos a poblacion con MAVC en region frontal derecha.

+«* No se cuenta con estudios de imagen funcional para demostrar de forma tangible, la
probable sintomatologia contralateral.

FORTALEZAS
 Analizar de forma detallada el desempefio neuropsicolégico en cada tarea y
compararla con el de un grupo control, en cada caso.

¢+ Unan con una localizacion similar, lo que permite conocer que, a pesar de ellas, el

desempefio es similar a otras que son heterogéneas.

+¢+ Contar con informacion especifica sobre la ubicacion del nido, las aferencias y

eferencias y poder realizar una asociacion tedrica anatomo-funcional.
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