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OBJETIVO :
Describir algunas alteraciones de estructuras cerebrales, visualizadas & través de distintos
‘métodos de imagenes y relacionarlas con determinados trastornos conductuales.

INTRODUCCION

Establecer la relacion entre una conducta y los centros neurales que se encuentran
comprometidos en la misma es un tema complejo. La forma mas antigua y ann utilizada
de estudiar las funciones cerebrales es a través del analisis de los efectos de lesiones
circunscriptas en el sistema nervioso central. En humanos, solamente es posible estudiar
los efectos sobre la conducta de lesiones que fueron provocadas por accidentes
cerebrovasculares, tumores, enfermedades neurodegenerativas, etc. La metodologia
utilizada consiste en comparar la conducta de estos sujetos (en refacion con distintas
variables conductuales evaluadas a través de tests estandarizados) con la de sujetos
normales. De esta manera se intenta deducir, a partir de las diferencias encontradas entre
estos individuos, la funcion que estaba ejerciendo ei area afectada.

Otra forma complementaria de esiudiar las funciones cerebrales, que emplea una
perspectiva evolutiva, es a través de la evaluacién de los efectos de lesiones provocadas
en animales. Las ventajas de! estudio con modelos animales radica en que la lesion, al
ser realizada por el investigador, puede ser localizada de manera precisa y, ademas, se
puede evaluar la conducta de grupos de animales con una misma lesion. Estes dos
caracteristicas son esenciales para exiraer conclusiones generales sobre el tema y no
pueden obtenerse en el estudio con humanos. El registro electrofisiologico es otra técnica
muy utilizada que permite detectar activacian de ciertas areas cerebrales. Para reaiizar ei
registro se inserta un electrodo en el cerebro del animal y se registra la actividad de un
cierto grupo de neuronas (el registro se hace de a una.neurona por vez), lambién se las
puede estimular con un pulso eléctrico. El trabajo con animales también permite explorar
ias consecuencias de la administracion de distintos tipos de drogas, tanto de manera
intravenosa como micreinyectandolas en el cerebro.

Ademas de los estudios mencionados, en la actualidad se cuenta con técnicas no
invasivas desarroliadas para el estudio de humanos, que permiten visualizar los
componentes neurales v obtener informacion sobre algunas caracieristicas de las
estructuras cerebrales (ubicacion, morfologia, tamafic aproximado, actividad fisiclogica,
etc). Algunas de estas técnicas que pueden utilizarse tanto para la investigacion como
para el diagnosito de patologias cerebrales se pueden clasificar como anatdmicas:
tomografia computada (TC) y resonancia magnética (RM) o como fisiologicas: resonancia
magnética funcional (RMf), tomografia por emision de positrones (en inglés positron
emission tomography: PET) y tomografia por emisién de fotones (en inglés single photon
emission tomography: SPET).

A continuacion de describen brevemente estas técnicas:

A) TECNICAS BASADAS EN LAS PROPIEDADES ESTRUCTURALES DE
LOS TEJIDOS

A1) TONMOGRAFIA COMPUTADA (TC)
La tomografia computada permite estudiar in vivo la anatomia cerebral. El examen
con TC se limita a la anatomia, no indica procesos fisiologicos.
Hasta 1970 la placa de rayos X era la Unica técnica disponible para ver i

magenes

de la estructura de! cerebro de un ser vivo. Las imagenes de rayos X se forman en un film
fotografico por la absorcion diferencial de la radiacidén que presentan los huesos v {ejidos
plandos. El hueso aparece blanco (absorbe mucha radiacién) vy los tejidos blancos
aparecen oscuros, lo cual impide observar con mucho detalie tejidos como el cerebro. Las
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grandes limitaciones de la radiclogia convencional sor: la superposicién de iméagenes y la
imposibilidad de diferenciar bien los érganos, debido a la escasa diferencia de densidad
que se presenta en la placa (se observan muy OSCUros al ser blandos).

Con el uso de la TC se logrd solucionar esos problemas. En lugar de utilizar una
placa fotografica que recibe toda la imagen al mismo tiempo, la TC utiliza una pequena
fuente de rayos X moévil que rota alrededor de la cabeza del paciente, enviando un fino
haz de rayos como explorador. Presenta detectores que registran la llegada atenuada de
los rayos. Esta atenuacion depende de varias caracteristicas:

v Densidad del abjeto que estd atravesando (es proporcional al tipo de tejido, el
hueso es mas denso que el tejido cerebral y éste es mas denso que e liquido
encefaloraquideo).

/ Numero atémico de la sustancia que estd atravesando (si posee calcio,
carbono, oxigeno, etc). ‘

v Espesor del objeto o trayecto que esta recoriendo hasta liegar al detector.

Las sefiales recogidas por estos detectores pasan a una ‘computadora que,
mediante un proceso de calculo, reconstruye en forma de puntos luminosos las
densidades detectadas de las distintas estructuras orgénicas, proyectandolo en un
monitor.

Para analizar una TC es correcto hablar de valores de atenuacion disminuidos o
aumentados, o clasificar a las imagenes como hipodensas (baja densidad), hiperdensas
{alta densidad) o mixtas. ' :

En las TC, al igual que en una radiografia, cuantc mayor sea la densidad del
érgano mas blanca sera la imagen y cuanto menor sea su densidad, ésta serd mas
oscura. Asi las estructuras que contienen liquidos (sistema ventricular, surcos y cisuras)
se presentardn como figuras oscuras (estructura de poca densidad), el parénquima o
tejido cerebral presentara tonalidades intermedias de gris y las estructuras ¢seas, por ser

- de mayor densidad, se observaran de color blanco. -

El escaneado o barrido (pasado del detector) permite el estudio de la anatomia
cerebral en sus plancs coronal (también llamado frontal o transversal) y. axial (u
horizontal). Ver Fig.1. Es posible generar tomografias de varios planos del cerebro para
visualizar 'a estructura interna deseada o el 6rgano completo. Normalmente el grosor del
barrido es de aproximadamente 13 mm, con o cual, para realizar una exploracion craneal
completa se necesitan varios. Ver Fig.2, Ademas, para permitir un estudio comparativo,
los mismos deben tener una orientacion sistematizada. La resolucion espacial es de un
par de milimetros. 7 A o

Con =l objetivo de aumentar la visibilidad de algunas estruciuras se utiliza la
técnica de contraste, que consiste en la inyeccion -de una sustancia conirastante
hidrosoluble por via intravenosa {(amplifica los contrastes naturales que se observan el
una TC comin o permite observar si hay permeabilidad anormal de vasos sanguineos en
caso de lesion). '

A2) RESONANCIA MAGNETICA (RM) _ . 3
Se asemeja a la TC en que es un método de andlisis de estrucluras anatomicas,
pero posee mayor nivel de resolucion. Ver Fig.3. Este método no utiliza rayos X sing
ondas de radiofrecuencia (menos riesgosas para la salud del sujeto) emitidas por un
resonador. Se basa en la resonancia magnética nuclear, fenomeno que ocurre cuando el
nucleo de ciertos atomos esta inmerso en un campo magnético estatico y se lo expone a
un pulso de radiofrecuencia- (esto ocurre en ciertos atomos del cerebro del paciente
cuando se halla dentro del resonador). La RM utiliza los atomos de hidrogeno del propio
paciente para obtener las imagenes. Este hecho se debe a que el hidrogeno representa
dos tercios de los atomos del cuerpo humano y que los distintos tejidos poseen diferentes
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concentraciones de hidrégeno, lo gue permite que la RM pueda construir imageres de
distintas éreas del cerebro. ;

Esto explica la mayor sensibilidad de la RM, ya que las diferencias en el contenido
de agua (H.0) entre los tejidos biolégicos son mayores que las diferencias en la
atenuacion de los rayos X de las que depende la TC.

El principo de funcionamiento se basa en que los protones poseen un movimiento
de rotacién sobre su eje denominado spin. Como toda carga que gira, genera a su
alrededor un campo magnético que es representado por el vector p. Ver Fig.d. En
condiciones normales,en un tejido, estos veciores estan orientados aleaioriamente. A' ser
colocados en un campo magnético externo fijo (el resonador) estos vectores se alinean en
direccion al mismo. Bajo estas condiciones, los atomos son capaces de absorber ondas
de radiofrecuencia. Durante la exploracion con RM se emiten ondas de manera
intermitente, generando un movimiento de oscilacion de la orientacion de los veclores de
lcs protones. Este movimiento (que emite energia) es medido por los delectores del
resonador y procesado para obtener imégenes. Esta emision puede ser registrada en tres
secuencias diferentes: T1, T2 y densidad protonica (p). Cada una de elias codifica las
sefiales en diferentes tonalidades de gris.

Estructura T1 T2 densidad protonica (p)
Sust blanca blanco negro gris

Sust gris gris gris claro gris claro

Lig cefalorraquideo negro blanco gris Negruzco

CGrasa blanco- negro

Hueso negro blanco

Cavidad negro blanco

Fenomeno patoldgico | negruzco claro Claro

(mas cont. de agua)

La inyeccién de una sustancia quimica como el gaddlinio (Gd) da contraste
(medifica la respuesta de los tejidos a los campos magnéticos} y permite aumentar la
definicién de las imagenes. ‘

Pese a su alta utilidad diagnéstica y su gran poder de resolucion en la formacion de
imagenes este método tiene como limitacion 1a captacién de las imagenes, ya que son
necesarios 15 minutos para un estudio completo.

Con la RM es posibie lograr una imagen tridimensional del créaneo del paciente
realizando una serie de cortes v ensamblando los datos con un software especifico.

El riesge mas importante de fa RM lo constituye la atraccidn que ejerce el
resonador sobre objetos de hierro imantables, come marcapasos y protesis. Por ofro lado,
debido a la pequefia cavidad del resonador en el cual se coloca al paciente, algunos
sufren claustrofobia y muestran un comportamiento alterado durante Iz exploracion.

B) TECNICAS BASADAS EN LA DINAMICA DEL FLUJO SANGUINEO
DEL CEREBRO EN FUNCIONAMIENTO

Estas técnicas son: tomografia por emision de positrones {(PET), tomografia por
emisién de fotones (SPECT) y resonancia magnética funcional (RMf).

Funcionan detectande pequefios cambios en el flujo sanguinec para visualizer las
zonas activas del cerebro. Cuando una neurona se activa aumenta su consumo de
glucosa y oxigeno (ya que aumenta su metabolismo), este aumento es detectado por
estas técnicas, que registran asi los patrones de actividad en el cerebro infacto (zonas de
mayor y menor activacién).




B1) TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES (PET)
Permile detectar qué zonas del cerebro se activan durante diferentes tareas

cognitivas, por ejemplo: memorizar palabras o imagenes, escuchar mosica, realizar -

calculos matematicos, etc. Asi se puede inferir cuales son las &reas cerebrales
comprometidas en las distintas habilidades cognitivas.

Para poder realizar este estudio el paciente debe recibir una inyeccidén o inhalar

una susiancia que posea un isotopo inestable de oxigeno o carbono (se los llama oxigeno
o glucosa “marcados’). Esta sustancia se distribuye por el flujo sanguineo llegando al
cerebro, donde es captada por las células que estan en funcionamiento y necesitan de
glucosa y oxigeno debido a su alto metabolismo. Estos isétopos que se incorporaron son

inestables y decaen con el tiempo, esto quiere decir que emiten una particula llamada

positron. Este positron emitido colisiona con un electrén dentro de la célula emitiendo
energia en forma de fotones. Estos fotones son registrados por los detectores que rodean
la cabeza del paciente y esa informacion es almacenada en una computadora, que
conforma un mapa de las zonas de mayor y menor actividad del cerebro.

La resclucién del mapa obtenido por esta técnica es de aproximadamente 4 mm
(menor que la TC y RM).

82) TOMOGRAFIA COMPUTADA DE EMISION DE FOTONES (SPECT)

En este caso se introduce en el paciente (via inyeccion o inhalacién) un compuesto
marcado emisor de fotones. Este compuesto se une a los glébulos rojos sanguineos
viajando por todo. el cerebro. Las zonas mas activas presentardan mayor irrigacion
sanguinea, presentando entonces mayor emisién de fotones. Estos se detectan usando
una camara que se mueve alrededor de la cabeza del paciente, formando una imagen en
tres dimensiones.

Esta técnica presenta imagenes de una resolucién de 8mm, pero es mas practica y
econémica que la PET (U$S 700 vs U$S 2000). :

B3) RESONANCIA MAGNETICA FUNCIONAL (RMf)

Permite obtener imagenes anaitdmicas y metabdlicas A del cerebro en
funcionamiento. Esto es posible ya que detecta el aumento de oxigeno que se produce en
las areas con actividad neuronal aumentada. El oxigeno transportado por la hemoglobina
de la sangre afecta las propiedades magnéticas de esta (hemoglobina con oxigeno tiene
una sefial de resonancia distinta a la hemoglobina sin oxigeno) y estas vanaczones son
detectadas para construir un mapa de activacién cerebral.

A diferencia de las PET y SPECT usa una sefal propia del cuerpo, sin nece31daci
de inyectar al paciente (técnica no invasiva). La resolucion es muy buena y también tiene
una excelente resolucion temporal {(desde que se activa una zona hasta que es registrada
pasan tan sélo de 3 a 6 segundos).

DETECCION DE PATOLOGIAS CEREBRALES

La utilidad de las imagenes en el estudio de las patologias cerebrales se
fundamenta en las variaciones de densidad, cambios en la morfologia y actividad
fisiolégica que se presentan cuando el cerebro sufre aigin trastorno.

A continuacién se describiran brevemente algunas patologias con la finalidad de
relacionar las alteraciones de algunas estructuras o funciones cerebrales (visualizadas via
imagenes) con determinados cambios comportamentales.

1) TRAUMATISMOS
Existen distintos tipos de traumatismo. Aquelios que no producen hemorragia (sin
hematoma) producen edema, que genera una desviacion y compresion del sistema
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ventricular Ver Fig 5. Los que traen como consecuencia una hemorragia generan un
hematoma. La exploracién de los fraumatismos craneales con TC tiene la gran ventaja de
su rapidez e inocuidad. La sangre se visualiza en la TC y varia su coloracion segun el
tiempo transcurido: los hematomas recientes son hiperdensos (gris claro a blance) y los
mas antiguos son hipodensos {(oscuro). Ver Fig 6. La sangre extravasada se observa
perfectamente en la TC sin contraste y varia su valor de atenuacion con el tiempo. Los
hematomas recientes son hiperdensos debido a su contenido de sangre coagulada.
Rodeando la lesidn puede axistir un anillo de baja atenuacion (retraccion del codgulo) o
una hipodensidad difusa debida a un edema perilesional. Una vez que el tgjido lesionado
se necrosa (muere), se ocbserva una sefal de la misma densidad que el parénquima o
hipodensa (de color mas oscura}.

LLas hemorragias intraparenquimatosas (dentro del tejido cerebral) se observan con
una tonalidad gris clara a blanca. Ver Fig.7. Ademas de ser generadas por traumatismos
tambign pueden producirse por accidentes cerebrovasculares (ACV), tumores, efc.

La TC es mas ulilizada para analizar y detectar traumatismos que la RM debido a
gue tiene un menor costo y una mayor disponibitidad en fos centros de salud..

2) TUMORES

Ver Fig.8. La RM y la TC varian en su efectividad en la localizacion de tumores
dependiendo la zona en que se encuentren alojades. La TC no esta recomendacda para
los casos de deteccidn de tumores en el tronco cefalico.

Las caracteristicas fundamentales de los tumores soi

v Ocupacién de espacio, ejerciendo presién sobre otras estructuras, en especial

el sistema ventricular
¥ Reaccién en forma variable ai contraste
¥ Presencia de edema (fluidos) en la zona periférica al tumor

3) ACCIDENTES CEREBROVASCULARES {ACY)

Los ACV son afecciones consecutivas a una lesidén de los vasos cerebrales. Los
ACV pueden clasificarse en hemorragicos o isquémicos.

Los hemerragicos se producen por rotura de la pared vascular. Esto puede ocurrir
coma consecuencia de un cuadro de hipertension arterial, de un aneurisma, un tumaor o un
traumatismo de craneo.

Los isquémicos se producen por una reduccidn abrupta del paso de oxigeno ylo
glucosa al cerebro, provocando la interferencia del metabolismo energético. Ello puede
deberse al consumo de venenos, sustancias toxicas o a interrupciones subitas de la
irrigacién sanguinea al cerebro {por trombosis —coagulo que se alcja en un vaso-,
arterioesclerosis ~actmulos de grasa que obsiruyen un vaso- o espasmo del vaso
dafiado). Si esta interferencia dura mas de 10 minutos, todas las céluias de la region
afectada mueren. Esa area lesionada se denomina infartc. Ver Fig.9.

La forma mas benigna de ACV es la isquemia transitoria, en la que se bloquea
temporariamente un vaso. El paciente puede perder la capacidad de hablar
repentinamente y recobrarla 20 min después. Segun la zona afectada también se puede
presentar ceguera o pérdida del movimiento de la mitad del cuerpo. Esto Ullimo se
denomina hemipiejia que junto con trastornos en el lenguaje, lagunas en el campo visual y
agnosia (pérdida de la capacidad de percibir) son consecuencia de un accidenta que
afecta la arteria cerebral media del hemisferic izquierdo.

La recuperacion de un ACV depende de la capacidad de otras areas del cerzbro de
asumir las funciones de la regién dafada, proceso en el que ia terapia de rehabilitacion es
fundamental. ' ‘

Con la TC los infartos se observan como una zona de baja atenuacion (a excepcion
de los infartos hemarragicos hipsrdensos). Son lesiones generaimente poco expansivas y




de variado tamafo. Con la RM los infartos se cbservan como:una sefial hipointensa en T1
e hiperintensa en T2. - '

4) ATROFIAS :

La atrcfia cerebral se produce como consecuencia de lesiones degenerativas en las
células y fibras nerviosas. Asi se produce pérdida de conexiones sinapticas generando
pérdida de volumen de la masa encefélica que se compensa con un aumento del tamario
de surcos y ventriculos cerebrales.

Si la atrofia es cortical se observa aumentado el tamafio de los surcos, si es global
se observan dilatados los ventriculos. Estas observaciones se pueden realizar con una TC
o RM.

Envejecimiento

Frecuentemente se observa que los pliegues de la corteza cerebral de las personas
mayores se han atrofiado y que los ventriculos laterales se han agrandado, mas
importante que la reduccion del numero de células es la pérdida de las conexiones
sinapticas. La pérdida de masa encefélica en los ancianos es de un 7-8% comparado con
el peso del cerebro aduilto.

Si se compara el flujo sanguineo en el cerebro de un adulto y de un anciano
{mediante una PET), en una situacion de codificacién, reconocimiento y evocacion de
pares de palabras, se observa que Ia edad avanzada estaria asociada con cambios
neurales en los sistemas cerebrales encargados de estos procesos. Los cambios podrian
interpretarse de la siguiente manera: "

4 Los decrementos en la actividad cerebral relacionados con la edad podrian estar

asociados con signos de menor eficiencia en el procesamiento de la informacion

2 Los incremenios en la actividad cerebral de ofras regiones podrian estar

asociados a mecanismos compensatorios. Diferentes patrones de activamiento
podrian interpretarse como que ambos realizan la misma tarea de manera
distinta. '

L os cambios observados durante la vejez se acentlian en los casos severos de
demencia (Alzheimer, Pick) de desérdenes en el movimiento (Parkinson, Huntington) y
ataxias (incoordinacién motora y/o del equilibrio).

DEMENCIAS :

La psiquiatria define a la demencia como una disminucion -global, crdnica,
progresiva, definitiva e irreparable de todas las funciones psiquicas. Analizeremos a
continuacion algunas de elias.

a) ENFERMEDAD DE ALZHEIMER .
_ A esla enfermedad se la considera como demencia senil cuando se presenta
después de los 80 afios y como demencia pre-senil si se presenta antes.

Se caracteriza principalmente por la disminucion progresiva del funcionamiento
intelectual. Comienza con una rapida pérdida de la memoria de eventos recientes,
atencién inestable, sensopercepcion entorpecida, comprension dificultosa y cambios de
caracter y conducta. Este deterioro se va haciendo extensivo y finalmente el paciente no
puede maniener una conversacion, ya que olvida rapidamente el contexto y ia informacion
previa. Con el paso del tiempo se observa un debilitamiento progresivo de todas las
funciones, donde la memoria es la mas afectada. También se presenta incoherencia
asociativa, disgregacién del pensamiento, pérdida de la personalidad, indiferencia afectiva
con los familiares, egocentrismo, apatia, abulia o hipoabulia, irritabilidad, desorientacion
en tiempo y espacio, afasia (dificultad para poner en palabras un pensamiento) y mutismo
por falta de iniciativa. Durante la fase terminal de la enfermedad existen cuadros de
pérdida completa de la personalidad y vida vegetativa.
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Las cbservaciones del encéfalo del paciente revelan una atrofia generalizada de la
corteza, con aumento del tamafio de los surcos y ventriculos. La atrofia comprende los
lébulos frontal y temporales, pero también puede afectar los Idbulos parietales y
occipitales. La sustancia gris y blanca se encuentran adelgazadas. '

La TC es la técnica méas usada para diagnosticar esta patelogia {es la mas
economica y accesible). Ver Fig.10. El beneficio de su utilizacion es apreciar con mayor
exactitud la topografia de la atrofia corticosubcortical y poder evaluar la atrofia del
hipocampo.

Los estudios por PET muestran una marcada reduccion de la actividad de la corteza
parietal posterior y del Idbulo temporal en comparacion con individuos normales.

La RMf se ha utilizado en la evaluacion de pacientes con Alzheimer, sus resultados
coinciden con aquellcs haliados por PET y SPECT, pero permitiendc una mayor
resolucion espacial y temporal.

b) ENFERMEDAD DE PICK

El diagnéstico clinico de esta enfermedad se basa en la aparicion de alteraciones en
la conducta del individuo (deshinibicidn, agresividad, aparicion de conductas sociales
irnpropias) en una primera etapa. Luego comienzan a presentarse alteraciones cognitivas,
caracterizadas por la pérdida progresiva de la memoria, la concentracion y la atencion. La
aparicion de alteraciones en el caracter y las alteraciones cognitivas pueden ser bastante
tiempo-independientes (las segundas pueden aparecer mucho tiempo después que las
primeras).

Esta enfermedad se caracteriza por la observacion de una atrofia severa, localizada,
bilateral y simétrica- de los -l6bulos temporales y frontal. Los ventriculos laterales se
observan aumentados de tamafio. Para su deteccion la técnica mas ulilizada es la TC.

ENFERMEDADES DESMIELINIZANTES

Afectan a la mielina, sustancia aislante que rodea las fibras nerviosas (conjunto de
axones de neuronas) permitiendo la conduccién de los impulsos nervioses. Las
enfermedades desmielinizantes afectan a la sustancia blanca en el cerebro. Los signos
clinicos son graves, con cefaleas, vomitos y afeccion clinica difusa de los nervios dpticos
y médula espinal. En los adultos suele tener crigen infecciose, toxico o isquémico, en los
nifios en general se debe a procesos metabolicos propios del cerebro gque se ven
afectados.

La esclerosis en placa es uno de estos fendomenos desmielinizantes. Una RM
muestra los focos de desmielinizacién mediante una sefal hipointensa en T1 e
hiperintensa en T2 y p (indicando un aumento de agua libre en la zona). Ver Fig.11.

OTRAS PSICOPATOLOGIAS

ESQUIZOFRENIA

Los pacientes esquizofrénicos suelen presentar aiucinaciones, delirios y trastornos
afectivos, entre otros sintomas. Los estudios en estos pacientes han revelado
anormalidades en el sistema nervioso central y una gran variedad de perturbaciones
neurocognitivas, incluyendo déficit en el procesamiento del ienguaje y atencién. Madiante
TC y RM se estudiaron las anormalidades estructurales en el cerebro de los
esquizofrénicos. Estos estudios revelaron que los enfermos presentan, enlre otras
anormalidades, un agrandamiento de los ventriculos cerebrales Ver Fig.12. y un
achicamiento del hipocampo y la amigdala.

Dos areas corticales han sido implicadas en esta patogénesis: corteza prefrontal y
ibulo temporal. Mediante una RMf en el desempefic de tareas verbales cognitivas se
observé que ios sujetos enfermos presentan una menor activacion en lobulo frontal y una
rnayor en el Iobulo temporal que los sujetos normaies.
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Este hecho se comprobé utilizando PET, asi se observé que el cerebro de los
esquizofrénicos presenta anormalidades metabdlicas, evidenciadas por una menor
actividad en los |6bulos frontales que en sujetos normales.

TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO (TOC)

Los pacientes que sufren este trastorno desarrollan ciertos actos repetidamente y sin
poder evitarlo. Estas repeticiones aislan al paciente de su entorno social de una manera
progresiva, con el tiempo muchos de ellos invierten varias horas diarias repitienclo estos
actos ej: lavarse las manos.

Mediante estudios con PET se observé que estos pacientes presentan una tasa
metabdlica mas alta (mas actividad) en el giro orbital derecho, en el nucleo caudado
derecho vy en la corteza orbito frontal en el momento de presentar los sintomas. Este
patron de aclivacion también se observé utilizando RMI.

DEPRESION

Los pacientes depresivos (depresién mayor) presentan los siguientes sintomas:
sensacion de infelicidad, pérdida de interés, energia y apetito, dificultad para concentrarse
y agitacion.

Los analisis utilizando PET revelan que los pacientes depresivos presentan un
mayor flujo sanguineo (mayor actividad) en la corteza frontal y una actividad menor en la
corteza temporal parietal y posterior (implicados en atencion y lenguaje). También se
observa una mayor actividad en la amigdala (estructura relacionada con el miedo),
sintoma que se revierte con el tratamiento con antidepresivos.

CONCLUSION

Finalmente, podemos decir que las técnicas de TC y RM nos permiten estudiar la
anatomia cerebral. Estas técnicas pueden ser utilizadas tanto para la investigacion como
para el diagnoslico de patologias cerebrales. Ambas tienen sus pro y sus contras: la TC
liene poca resolucion pero es de facil acceso y bajo costo, la RM tiene alta resolucion,
pero con un costo elevado y poca disponibilidad en los centros asistenciales de nuestro
pais. Ambas tienen una limitacién: no indican procesos fisiologicos.

Con el fin de analizar el funcionamiento de distintas 4reas del cerebro se han
desarrollado nuevas técnicas: PET, RMf y SPECT. Por el momento tienen un costo muy
elevado para su aplicacion masiva, y algunas de ellas (SPECT) no estan accesitles atn
en nuestro pais.

Todas las técnicas nombradas en este apunte tienen una limitacién: la correlacion
entre el area del cerebro afectada o lesionada y la pérdida de determinadas funciones no
siempre se mantiene. Se ha observado que dos individuos con.la misma lesién cerebral
no presentan la misma sintomatologia, ¢a qué pueden deberse estas diferencias?. Puede
suceder que las lesiones hayan ocurrido en distintos momentos del desarrollo, que la
lesién se haya producico en forma aguda en un caso y progresiva en el otro, o que
existan diferencias en la rehabilitacién posterior a la lesion.

Pero, ¢como se recupera un comportamiento después de un dafio cerebral, si el
cerebro no puede regenerar neuronas perdidas?. La explicacion mas simple es que otra
area cerebral reemplaza la funcién del area dafiada. Sin embargo, esto es valido soio en
un sentido limitado, ya que. muchas veces no se observan cambios estructurales en las
neuronas sobrevivientes, sino que el sujeto utiliza otras vias, desarrollando funciones que
no han sido dafiadas y son utilizadas para compensar la funcion perdida.
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Esquema de los distintos tipos de cortes y
su posicién en relacion a la cabeza del
paciente.
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Corte horizontal de un cerebro normal. Imagen
obtenida por tomografia computada (TC).
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lmagen de RM lomada en un
plano sagital. Noétese como se
observan con claridad el cerebelo
y distintas estructuras cerebrales.
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i Corte horizontal (esquema y TC) de un cerebro
con edema por traumatismo. Se ve una gran
\ compresion ventricular, que disminuye su tamafno
s y los hace practicamente imperceptibles. i
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| Core horizontal (TC) de un cerebro con hernatoma
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Corte horizontal [TC) de un cerebro  con
hemorragia por traumatismo craneal. La sangre se
ve como una zona hiperdensa, ya que es reciente.
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Corte horizontal a nivel de los ojos de un.
cerebro con un tumor. Imagen obtenida por
lomografia computada (TC).
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TC de paciente que ha sufrido un ACV isquemico.
Se observa el area lesionada {infarto) como una
zona hipodensa.
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Se observa una atrofia del lobulo frontal vy
temporal, asi como un sglargamiento de los
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i TC de paciente con la enfermedad de Alzheimer.
[l venlriculos laterales.
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RM que muestra una esclerosis en placa de larga
evolucion. En T2 estas placas (indicadas con un
n® 3) aparecen como una hipersefian similar a la
del liquido cefalorraquideo.
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RM en la que se observan los ventriculos
cerebrales agrandados en los pacientes con
esquizofrenia (a la derecha, normales a la
izquierda). :
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