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Resumen

El neurodesarrollo de la corteza
prefrontal es secuencial e influye de
forma importante en el desarrollo
neuropsicolégico de las funciones
ejecutivas. Existen diversos reportes
y estudios de casos que en su
mayoria han estudiado nifios con
dafo frontal, sin embargo el dafio
prefrontal a inicios de la adolescencia
ha sido escasamente reportado, y no
ha sido suficientemente estudiado en
un contexto de neurodesarrollo y
desarrollo neuropsicolégico; siendo
este momento crucial para la
consolidacion de la mayoria de las
funciones ejecutivas conocidas. Se
presentan dos casos de adolescentes
masculinos, ambos sufrieron dafio
frontal a los 12 afios de edad, uno de
ellos en la corteza prefrontal
izquierda y el otro en la derecha. Se
presentan los resultados de la
aplicacion de una bateria
neuropsicologica de funciones
ejecutivas. Los resultados se analizan
en el contexto del conocimiento
actual sobre neurodesarrollo de
I6bulos frontales y sobre desarrollo
neuropsicoldgico de funciones
ejecutivas. Aunque se pueden
encontrar caracteristicas tipicas de
lateralizacién similares a las de los
adultos, algunos resultados indican la
influencia de un desarrollo
neuropsicolégico aun incompleto. Se
concluye que el dafio frontal a inicios
de la adolescencia presenta ya
algunos indicadores de lateralizacion,
sin embargo, también se analiza el
tipo de pruebas utilizadas y su
influencia en los resultados.
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Prefrontal Damage at the Adolescence
Beginning: Comparison of Two Cases

Summary

Neurodevelopment of  prefrontal
cortex is sequential and influences in
crucial form the neuropsychological
development of executive functions.
Most cases and case-studies
reported in literature are about frontal-
lobe damage in children, however
prefrontal cortex damage at initial-
adolescence are scarce, and they are
not analyzed in a neurodevelopment
nor neuropsychological-development
perspective; despite that this age is
crucial for the consolidation for the
majority of executive functions. In
this article two prefrontal damage
cases are presented, both cases
suffered damage at 12 years old, one
in left hemisphere and the other in the
right. Neuropsychological results are
presented for an executive functions
battery, and are analyzed in the
actual knowledge on prefrontal cortex
neurodevelopment and
neuropsychological development of
executive functions. Although some
lateralization characteristics may be
found that are similar to adults,
results indicate the influence of an
incomplete neuropsychological
development. It is concluded that
initial-adolescence prefrontal damage
suggest some lateralization effects,
however test-design influence over
results is also analyzed.

Keywords: Adolescence, frontal
damage, neuropsychological

development, executive functions,
lateralization.

Introduccioén

El desarrollo neuropsicoldgico es influido de
forma significativa por el neurodesarrollo
secuencial de las distintas regiones vy
circuitos de la corteza prefrontal -CPF-
(Anderson, 2001). El conocimiento de estas
caracteristicas se ha obtenido de forma
paralela, y s6lo en recientes afios se han
empezado a integrar los estudios de
neurodesarrollo  (histolégicos, electro-
fisiologicos, morfométricos, volumétricos vy
neurofuncionales) con las investigaciones
neuropsicoldgicas de los diversos procesos
gue dependen principalmente de la CPF,
entre ellos las funciones ejecutivas. Estos
ultimos se pueden dividir en estudios con
poblacion normal y estudios con poblaciéon
con dafio cerebral.

En el caso particular de la neuropsicologia
del dafio prefrontal durante el desarrollo, se
han encontrado caracteristicas
neuropsicoldgicas y psicologicas clinicas
cualitativamente distintas de acuerdo al
momento, edad y etapas criticas de
desarrollo en que se encuentre cada caso
(Jacobs, Harvey, & Anderson, 2007), esto
se debe a que las diversas regiones de la
CPF presentan ritmos y caracteristicas de
desarrollo en momentos ontogenéticos
distintos (Blanton et al., 2001). Lo que
implica que diversas redes neuronales
soportan de manera cualitativamente
distinta el desarrollo de las capacidades,
procesos Yy habilidades psicoldgicas durante
el desarrollo (Rosso, Young, Femia, &
Yurgelun-Todd, 2004). En el campo de la
investigacion del desarrollo normal se ha
encontrado un efecto curvilineal en el que la
mayoria de las funciones ejecutivas que se
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han estudiado alcanzan su maximo
desempefio entre los 12 y los 15 afios
(Romine & Reynolds, 2005).

Existen una serie de reportes e
investigaciones sistematizadas sobre el
dafo prefrontal principalmente durante la
infancia: Anderson, Jacobs y Harvey
(2005), evaluaron a 36 nifios con dafio
prefrontal, encontrando que como grupo
general estos nifios presentan alteraciones
en procesos como atencién dividida y
cambio de foco atencional. En particular los
nifos con dafio prefrontal izquierdo
presentaron un desempefio normal en la
mayoria de los procesos evaluados,
excepto en las dificultades de
procesamiento eficiente de informacién de
modalidad verbal. Por el contrario los nifios
con dafo prefrontal derecho presentaron
alteraciones en conducta social, incluyendo
menor monitoreo (darse cuenta de las
consecuencias de su conducta-errores),
desinhibicion 'y baja capacidad para
cambiar de foco atencional. Los nifilos con
dano prefrontal bilateral presentaron
mayores dificultades generales, y mas
dificultades ante tareas que requerian mas
recursos cognitivos. Los autores destacan
dos aspectos: que el dafio prefrontal afecta
el desarrollo y desempefio neuropsicologico
desde esta etapa de desarrollo, y que se
pueden evidenciar algunas caracteristicas
de lateralizacion del dafio prefrontal desde
la nifiez.

Jacob et al. 2007 estudiaron el efecto del
momento ontogenético en el que ocurrid la
lesion (ante diferentes tipos de lesion) en 38
nifios con dafio frontal, encontrando que ni
la etiologia ni el tiempo de la lesién
presentaron relaciones lineales con las
consecuencias  neuropsicolégicas.  Los
autores proponen una relacion no-lineal
entre el momento del dafio y las
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consecuencias neuropsicolégicas, en donde
el mayor peso en la afectacion
neuropsicologica  ocurriria cuando  un
periodo critico de neurodesarrollo se
encuentre sucediendo en el momento del
dafio. También encontraron que mientras
mas temprano (prenatal y perinatal) es el
dano prefrontal, hay mayor riesgo de
presentar consecuencias neuropsicoldgicas
mas significativas, en tanto que el dafio en
la infancia (sobre todo tardia) produciria
alteraciones menos severas y mas
especificas de las regiones involucradas.
Por ejemplo Scheibel y Levin (1997),
reportan el caso de un nifio que sufrié dafio
prefrontal derecho a la edad de 4 afios, y
gue a la edad de 12 presentaba dificultades
de desempefio neuropsicolégico en la
prueba de WCST (perseveraciones Yy
dificultades para la generacion de hipétesis
de clasificacion), logrando muy pocas
categorias, asi como importantes
dificultades para resolver problemas
basicos de la prueba Torre de Londres
(planeacién secuencial). Sugiriendo
ausencia de lateralizacion del dafio a esta
edad, o una mayor necesidad de
cooperacion bilateral en este periodo.

El objetivo del presente articulo es analizar
y comparar dos casos con dafo prefrontal
al inicio de la adolescencia, mostrando
caracteristicas neuropsicolégicas
particulares en cada paciente, y sobre todo
poder encontrar disociaciones y dobles
disociaciones neuropsicoldgicas. Lo que
permite aportar informacién sobre los
indicadores  neuropsicolégicos de la
lateralizacién y las consecuencias del dafio
prefrontal a inicios de la adolescencia.

Casos

Dos adolescentes con dafio prefrontal
dorsolateral (uno izquierdo y otro derecho).
Caso izquierdo (CI): a los 12 afios y 3
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meses de edad, sufri6 un accidente de
transito en el que un objeto contundente
penetré su craneo causandole un TCE
severo por contusion frontal izquierda (ver
Figura la), a lo que se adhiere una
intervencion quirdrgica por hundimiento de
craneo; al momento del golpe tuvo pérdida
de la conciencia por 17 dias,
permaneciendo hospitalizado por 30 dias.
Una vez superado el estado comatoso
presento parafasias semanticas al
denominar objetos, no reconocia familiares,
no controlaba esfinteres, tenia
desorientacion personal al no poder
reconocer su edad, y su lectura era silabica.
Posterior al accidente se reporta pérdida de
la agudeza visual en su ojo izquierdo que se
manifiesta en mayor medida ante la
imposibilidad de vision lejana, de forma
cercana reconoce algunos detalles con
errores; como dato adicional los familiares
reportan que antes del TCE solia ser timido,
pero después se volvio extrovertido,
decidido y con “humor irénico” (lo que se
confirmé durante la evaluacion).

Tabla 1.
Datos generales de cada caso

Caso derecho (CD): a la edad de 12 afios y
5 meses sufri6 un golpe con un bate de
aluminio lo que le produjo un TCE frontal
severo con fractura y hundimiento del
hueso craneal temporal derecho, hematoma
epidural y edema cerebral (ver Figura 1b),
por lo que recibe una intervencién
quirargica. Posterior al golpe presentd
pérdida de la conciencia por 5 minutos y
somnolencia, ademas de  vomitos,
convulsion y dificultades para el control de
esfinteres. Como dato premérbido destaca
gue a la edad de 9 afios el paciente era
agresivo y presentaba dificultades para
relacionarse. En la tabla 1 se presentan las
caracteristicas generales de ambos casos.

Ambos casos presentaron dafio
dorsolateral-inferior  (principalmente giro
frontal inferior y en menor grado giro frontal
medio. Sin embargo el caso con dafio
izquierdo presenta una discreta mayor
extension de dafio (ver Figuras la y b), el
caso derecho presenta hundimiento de
hueso temporal, pero su clinica no reflejé
alteraciones conductuales de tipo fronto-
temporal.

Datos clinicos

Caso izquierdo

Caso derecho

Edad del evento
Lateralidad Diestro
Escolaridad

Edad de la evaluacién

Tipo de lesiéon

Antecedentes clinicos
Caracteristicas clinicas actuales

Ninguno

12 afos 3 meses
6° de primaria
12 afios 9 meses

Frontal dorsolateral izquierda

- Cambios de personalidad.

12 afios 5 meses

Diestro

1° de secundaria

12 afios 11 meses

Frontal dorsolateral derecha
Dificultades de conducta

- Agresividad.

Instrumentos

Se realizdé una evaluacién neuropsicolégica
general: Evaluacion neuropsicologica infantil
Puebla—Sevilla (Solovieva, Quintanar, &
Ledn-Carrién, 2003); verificacion del éxito

escolar en adolescentes y protocolo de
evaluaciéon de las funciones visuales y
espaciales (Solovieva & Quintanar, 2003) y
una especifica utilizando la Bateria
neuropsicolégica de funciones ejecutivas
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(Flores L&zaro, Ostrosky-Solis, & Lozano,
2008). Esta bateria permite evaluar hasta 20
procesos neuropsicolégicos dependientes
de la CPF — entre ellos diversas funciones
ejecutivas -, esta disefiada para ser sensible
al dafio en la mayoria de las &reas frontales
(dorsolateral, orbital y medial) tanto del
hemisferio derecho como del izquierdo.

Dafo Prefrontal Adolescencia

Las pruebas que conforman la bateria
fueron seleccionadas en base a la
propuesta de Stuss y Levine (2000):
pruebas ampliamente utilizadas por la
comunidad internacional, con suficiente
soporte en la literatura cientifica y con
especificidad de &rea.

Figura 1. a) Imagen caso con dafio frontal izquierdo y b) Imagen caso con dafio frontal derecho.

Resultados

Sb6lo se presentan los resultados
especificos para el dafio frontal. En las
Tablas 2 y 3 se presentan los resultados
concretos y su significado: clinico marginal
implica el desempefio minimo para
considerarlo clinico. Desempefio clinico
implica resultados a dos desviaciones
estandar de la media, y muy clinico implica
resultados a tres o0 mas desviaciones
estandar. De los 20 procesos
neuropsicologicos evaluados, destaca que
en el Cl se presentara el mayor nimero y
gravedad de consecuencias
neuropsicologicas. En la tabla 2 se
presentan los procesos que se afectaron
Unicamente en el Cl: la capacidad para

ordenar  -alfabéticamente-  informacion
verbal contenida en la memoria de trabajo,
el tiempo para resolver la prueba de
laberintos, secuenciacién inversa (restas
consecutivas: 100-7, 40-3), generacién de
criterios de clasificacion (nimero total de
aciertos en la adaptacion de WCST-64),
productividad (numero total de categorias
semanticas generadas), control inhibitorio
(efecto Stroop), planeaciéon secuencial
(Torre de Hanoi), y estrategia de
memorizacién (curva de memoria), este
tltimo resultado se puede observar de
forma cualitativa en la figura 3, en donde se
observa que el Cl presenta dificultades para
implementar un proceso de memorizacion
estratégico (mantener en la memoria de
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trabajo las palabras ya aprendidas vy
enfocarse con mas esfuerzo en las palabras
gue aun no se han podido aprender); en

Tabla 2.
Alteraciones especificas en el paciente con dafio

tanto que el CD presenta dificultades para
mantener un desempefio que inicialmente

es alto pero que al final tiende a decaer.

izquierdo

TABLA COMPARATIVA

Caso izquierdo

Funcion ejecutiva

Caso derecho

Puntuacion Interpretacion Puntuacién Interpretacion
Memoria de Trabajo L
ordenamiento verbal 0 clinico 2 Normal
Laberintos tiempo 61.2 seg. Muy clinico 33.6 seg. Normal
Secuenciacion inversa 0 Muy clinico 12 Normal
Generacion de criterios .
L 18 Muy clinico 35 Normal
de clasificacion
Productividad 3 clinico 5 Normal
Control Inhibitorio 8 Muy clinico 2 Normal
Plantacion secuencial 0 Muy clinico 2 Normal
Estrategia de memorizacion Ausente Inestable
En la Tabla 3 se presentan las alteraciones gue en todas estas dimensiones,
ocurridas en ambos casos: errores de paciente izquierdo siempre obtuvo el
flexibilidad mental (perseveraciones en la desempefio (puntaje) clinico

version modificada de WCST-64), fluidez de
verbos, errores no stroop (lectura de
palabras coloreadas), y lentitud en esta
misma prueba. De estos resultados destaca

Tabla 3.

significativo. En ningn proceso evaluado el
CD present6 de forma exclusiva una

alteracion neuropsicoldgica.

Alteraciones neuropsicologicas en ambos pacientes

Tabla Comparativa

Caso izquierdo

Funcidn ejecutiva

Caso derecho

Puntuacion Interpretacion Puntuacion Interpretacion
Flexibilidad 22 Muy clinico 8 Clinico —
marginal
Fluidez verbal, verbos 2 Muy clinico 9 Cll'ni_co-
marginal
Control atencional 8 Muy clinico 2 clinipo
marginal
Tiempo Stroop 5 min Muy clinico 2:44 clinico
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CD

Ensayos

Figura 3. Curvas de metamemoria. Se aprenden nueve palabras bisilabicas en cinco ensayos, los
circulos representan la prediccion en cada ensayo en tanto que las estrellas representan el

desempefio.

Es importante dimensionar los resultados
en el paradigma de la Bateria de funciones
ejecutivas que se utiliz6. Para esto se
presentan en la tabla 4 las pruebas y
procesos que la integran, y que de acuerdo
a la literatura son mas sensibles al dafio
izquierdo vs el derecho (Stuss & Levine,
2000). Se indica con una linea el hemisferio
que se involucra principalmente en el
desempefio de la prueba, en algunos casos
también se indica de la misma forma la
participacion bilateral. Como se puede
observar, la bateria -como paradigma- no
presenta un sesgo particular (sensibilidad-
sesgada) hacia el dafio izquierdo y/
dorsolateral, como es comun en las
baterias o pruebas “frontales.” Se indica
también en cuales de estos procesos cada
paciente presentd un desempefio
clinicamente significativo. Asi cada paciente
estd dimensionado y se evitan falsos
positivos o negativos.

Discusioén
La coincidencia entre la edad del dafio, el
sexo y la dominancia manual, permiten

realizar una comparacion entre las
consecuencias hemisféricas entre ambos
casos -tomando en cuenta que el CI
presenta una discreta pero mayor extension
del dafio, y el caso derecho presento
hundimiento del hueso temporal-. Como
sucede en muy pocas ocasiones, la bateria
utilizada permite una evaluacion muy
amplia de procesos, los cuales dependen
de diversas regiones frontales, de ambos
hemisferios. De esta forma se logra una
comparacién neuropsicolégica verdadera-
mente representativa tanto de procesos
como de regiones frontales.

Discusion general: los resultados indican
gue de forma general el dafio frontal
izquierdo afecté en mayor numero vy
magnitud neuropsicolégica los procesos
evaluados. De forma particular, en el dafio
izquierdo se presentaron alteraciones
neuropsicoldégicas que no se presentaron
en el dafio derecho (disociacion); adicional
a esto, en el dafio derecho se presentaron
alteraciones neuropsicolégicas que en
ningun caso fueron exclusivas, sino que
también el caso con dafio izquierdo las
presento, y ademas las presentd con mayor
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significado clinico (tanto cualitativo como

Tabla 3.
Paradigma neuropsicolégico de la bateria utilizada

cuantitativo).

Proceso

Izquierdo Bilateral Derecho

Control inhibitorio

Control motriz

Control atencional

Mantenimiento de set.

Deteccion de selecciones de riesgo.
Procesamiento riesgo beneficio.

o gk~ whPE

~

Mdt Verbal (ordenamiento)

Mdt visual (identidad de objetos)

9. Mdt visuoespacial (secuenciacion)
10. Flexibilidad mental

11. Generacion de hipétesis de clasificacion
12. Secuenciacion inversa

13. Planeacion visuoespacial

14. Planeacion secuencial

15. Productividad semantica

16. Estrategia de memorizacion

17. Eficiencia de procesamiento (tiempo)
18. Comprensién de sentido figurado

19. Metamemoria

20. Abstraccion de estimulos visuales

©

Cl

S |

Cl

[}

Q100
S| |

122 |e

Lo anterior permite establecer algunas
probables implicaciones:

a)

El dafio prefrontal izquierdo podria tener
un mayor numero de consecuencias
neuropsicoldgicas que el dafio prefrontal
derecho a inicios de la adolescencia.

especificidad hemisférica en adultos-
pueden requerir con mayor importancia
de la participacion del hemisferio
izquierdo durante la adolescencia, sin
implicar falta de especificidad de
lateralizacibn de estas pruebas en

b) La extensién del dafio del CI explicaria sujetos adultos.
principalmente la mayor magnitud de d) Las pruebas neuropsicoldgicas
afectacion clinica, es decir un muy alto “especificas” para el dafio frontal
ndmero de errores, una lentificacion muy derecho,  pueden  requerir  mas
acentuada, e incluso la imposibilidad de participacion de la CPF izquierda, en
realizar algunas pruebas. contraste las pruebas “especificas” del

c) Las pruebas neuropsicolégicas mas dafio frontal izquierdo, pueden requerir
comUnmente utilizadas en la literatura una menor participacion de la CPF
internacional para evaluar el dafio derecha, y estos requerimientos pueden
derecho — las cuales afirman darse en todas las edades; esta

42 Revista Neuropsicologia, Neuropsiquiatria y Neurociencias



situacién se ha encontrado con la prueba
de fluidez de disefio de Ruff, Allen,
Farrow, Niemann, & Wylie, 1994)
originalmente disefiada como contraste
hemisférico de la fluidez verbal, vy
planteada como especificamente
sensible al dafio frontal derecho- para la
gue se encontraron resultados con
pacientes adultos con dafo frontal
izquierdo y alteraciones en esta prueba,
aungue cualitativamente distintas que las
encontradas en los pacientes con dafio
frontal derecho (Baldo, Shimamura,
Delis, Kramer, & Kaplan, 2001).

Conducta y lateralizacion del dafio. Como
es ampliamente conocido el dafio prefrontal
derecho produce mayores dificultades de
conducta y socializacion, situacion
presentada por el CD. Es importante
destacar que previo al dafo este caso tenia
ya antecedentes de dificultades de
conducta y de desarrollo psicolégico, lo que
implica un prondstico muy negativo, ya que
se ha encontrado que los adolescentes con
estas mismas caracteristicas tienen el
pronostico menos favorable (Muscara,
Catroppa, & Anderson, 2008). Sin embargo
el probable compromiso de la corteza
temporal por el hundimiento craneal, no se
observa ni clinica ni neuropsicolégicamente,
es decir no abona a la gravedad de las
consecuencias neuropsicolégicas frontales,
ya que no se presentaron caracteristicas
clinicas del complejo fronto-temporal, por lo
gue es probable que su compromiso haya
sido menor o incluso ausente; sin embargo
también es probable que la relacion fronto-
temporal aln no sea clinicamente evidente
a la edad de 12 afios.

Con respecto al Cl, la mayor extension del
dafio no se refleja en alteraciones
tipicamente descritas: inercia, adinamia y

Dafo Prefrontal Adolescencia

rasgos depresivos.

Contexto de neurodesarrollo.

a) Momento ontogenético del dafio: el dafio
ocurre en ambos casos a inicios de la
adolescencia, cuando de acuerdo a la
literatura las regiones orbitales vy
mediales han alcanzado su maximo
desarrollo, y las regiones dorsolaterales
(sitio principal de lesién de ambos casos)
aln presentan cambios estructurales de
neurodesarrollo (Sowell et al., 2004), y
sus propiedades neurofuncionales aun
no han alcanzado las caracteristicas
adultas: activacion reducida y
diferenciada de areas cerebrales;
propiedades que se alcanzan hacia
mediados de la adolescencia (Casey,
Giedd, & Thomas, 2000). La literatura
también destaca un desarrollo mas
temprano de la CPF derecha que la
izquierda, implicando un desarrollo
neuropsicolégico mas lento para los
procesos que dependen de la CPF
izquierda (Klingberg, Vaidya, Gabrieli,
Moseley, & Hedehus, 1999; Sowell et al.,
2004).

b) Lateralizaciéon: los resultados de la
literatura y los encontrados en estos
casos implican una mayor claridad de
lateralizacién para la CPF-izquierda, con
el factor afiadido de la falta de suficiente
especificidad de las pruebas frontales
“derechas”.

c) Desarrollo  posterior: el momento
ontogenético del dafio implicaria la
interrupcion del proceso de
especializacion (parcelacion funcional,
integracién funcional, etc.) de las redes
soportadas por las regiones dafiadas, asi
como la interrupcion del curso normal de
mielinizacion de la CPF que adn se
desarrolla durante la adolescencia
(Rubia et al., 2001).
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Discusion de resultados particulares:

- Tiempo de procesamiento: la lentitud de
procesamiento se ha reportado como una
caracteristica general del dafio prefrontal en
adultos, en particular se ha encontrado que
el dafio prefrontal izquierdo produce una
mayor lentificacion durante el proceso de
denominacién en la prueba Stroop (Stuss,
Floden, Alexander, & Levine, 2001). La
lentificacion fue encontrada en ambos
pacientes para la prueba stroop, pero el CI
presentd mayor lentificacion en esta prueba
que el CD. Asi mismo el Cl presentd un
desempefio clinico en el tiempo de
ejecucion de la prueba de laberintos, en
contraste con el CD que presentd un
desempefio normal. La mayor lentificacion
del CI se puede explicar en este caso
particular por la mayor extension del dafio.

- Secuenciacion: todos los procesos que
requieren de secuenciacion (ordenar en una
secuencia de tiempo-ejecucién): memoria
de trabajo verbal-ordenamiento, restas
consecutivas, planeacion secuencial (Torre
de Hanoi), se afectaron particularmente en
el Cl y no lo hicieron en el CD, mostrando
estos procesos una disociacion. Apoyando
la  existencia de un  mecanismo
secuenciador para procesos cognitivos
exclusivo de la CPF dorsolateral izquierda
(Goldberg, 2001; Luria, 1986).

- Flexibilidad mental: el paradigma WCST
implica la generacion de hipétesis de
clasificacion y la inhibicion de respuestas
cognitivas previamente reforzadas
(flexibilidad mental). EI Cl presenté muy
importantes  dificultades de flexibilidad
mental (22 perseveraciones), sin embargo
en el CD el desempefio fue marginalmente
clinico (8 perseveraciones), lo anterior no
coincide con la literatura del desarrollo y de
adultos, ya que se ha encontrado un
namero similar de perseveraciones en
ambos tipos de dafo dorsolateral (Stuss et

al., 2000). Lo anterior se puede explicar por
la mayor extension del dafio en el CI;
también puede deberse a que el dafio en
ambas regiones contralaterales no afecto
los mismos mecanismos psicofisiologicos
de la misma forma y con la misma
gravedad.

Por medio de resonancia magnética
funcional se ha determinado que diversas
zonas de la CPF presentan una
participacion diferenciada en el cambio de
criterio de clasificacion (Monchi, Petrides,
Petre, Worsley, & Dagher, 2001), pero
¢cual es la contribucion neurocognitiva de
la CPF derecha a la flexibilidad mental
durante la adolescencia?, es una pregunta
gue queda por resolver.

- Fluidez verbal: la generacién de verbos o

denominacion de acciones, es
particularmente sensible a
lesiones/disfunciones fronto-estriatales
principalmente izquierdas (Daniele,

Giustolisi, Silveri, Colosimo, & Gainaotti,
1994); activando regiones prefrontales
izquierdas tanto en niflos como en adultos
(Piatt, Fields, Paolo, & Troster, 1999). Los
resultados apoyan esta relacion, ya que el
Cl no pudo desarrollar esta prueba
adecuadamente porque perdio la
posibilidad de actualizar el verbo en su
forma infinitiva, sélo en dos ocasiones pudo
reproducirlo en el contexto de una oracioén.
A pesar de lo anterior el resultado clinico-
marginal del CD, implica el reto de la
determinacién del aporte neurocognitivo a
este proceso por parte de la CPF derecha,
a inicios de la adolescencia.

- Productividad semantica: este proceso es
una medida ejecutiva compuesta de fluidez
(Lezak, Howieson, & Loring, 2004), evalta
el numero de elementos producidos en
dependencia de su tipo, e involucra
regiones frontales medio-dorsales. La
exclusiva afectacion en el CI, sugiere, es
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sensible a un circuito izquierdo que
participa en la iniciacion cognitiva y la
fluidez. Comparando los dltimos tres
resultados (flexibilidad mental, fluidez de
verbos y productividad semantica) se
observa que el dafio frontal derecho afectd -
de forma marginal- la fluidez y la flexibilidad
(que requieren de mecanismos
dorsolaterales) pero no la productividad
semantica (que requiere de mecanismos
fronto-medio-dorsales).

- Control inhibitorio y control atencional: el
efecto stroop permite determinar la
capacidad para ejercer control inhibitorio.
Los resultados indican que el Cl presenta
un desempefio altamente clinico en tanto
gue el CD presenta un desempefio normal,
en contraste con el control atencional
(errores no stroop) el Cl presenta un
desempefio altamente clinico, en tanto que
el CD presenta un desempefio clinico-
marginal. Lo anterior confirma que el CI
presenta el déficit de denominacion-
especifica comin a los pacientes adultos
con dafo dorsolateral izquierdo (Stuss et
al., 2001), que no es especifico sélo ante la
necesidad de ejercer control inhibitorio
(efecto stroop), sino también cuando el
paciente necesita ejercer control atencional
(leer palabras coloreadas). En contraste
con el CD, el cual s6lo presenta dificultades
de control atencional pero no de control-
inhibitorio. Las dificultades de control
inhibitorio no se encuentran presentes en
ambos casos debido a que no sufrieron
lesiéon fronto-medial.

- Estrategia de memorizaciéon: el CI
presento dificultades para implementar una
estrategia efectiva de memorizacién, en
contraste con el CD cuya implementacion
se realiz6 de forma optima pero no pudo
mantenerla durante el proceso de toda la
prueba (inestabilidad). Se han encontrado
caracteristicas  similares en pacientes
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adultos con dafio prefrontal izquierdo
(Alexander, Stuss, & Fansebedian, 2003).

Es importante destacar que las regiones
dafiadas en ambos pacientes son
principalmente dorsolaterales-inferiores con
una discreta extension orbital-lateral (pero
no orbital ventro-medial), por lo que en
ambos casos el dafio no es focal. La
inclusion de casos con lesiones focales y
mejor localizadas, permitira realizar analisis
neurocognitivos mas precisos. Sin embargo
lo anterior no es una decisidn muestral, ya
gue el problema del andlisis de casos es el
sefalado por Passingham (1995): “la
naturaleza no es una buena cirujana”.,

Conclusiones

El andlisis de casos con dafo prefrontal
debe realizarse con paradigmas
suficientemente  representativos de un
extenso numero y sobre todo diversidad de
procesos, ademas de ser representativo del
dafio a las distintas regiones de la CPF:
orbital, medial y dorsolateral, de ambos
hemisferios. De esta forma se pueden
realizar estudios con el menor sesgo
posible. A pesar de seguir el paradigma
anterior, la diferencia entre la magnitud del
dafio entre los casos no permiten hacer una
andlisis comparativo  equitativo.  Sin
embargo se encontraron datos que
pudieran ser independientes de la condicién
anterior: la clinica psicol6gica conductual en
el Cl no corresponde a la magnitud de su
dafio, confirmando que aun el dafio masivo
no afecta de forma sistematica “todos” los
procesos neuropsicologicos soportados por
esta regién, abonando a la ausencia de un
factor “frontal” o “ejecutivo general”.

Es muy probable que las disociaciones
encontradas en estos casos se deban a que
la gran mayoria de las pruebas formales
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usadas en la evaluacién neuropsicoldgica —
incluso las sensibles al dafio derecho-
requieren del procesamiento cognitivo mas
gue el conductual-emocional; por lo que el
reclutamiento de redes neuronales de la
CPF izquierda que soportan estrategias
cognitivas -mediadas o no verbalmente-
sean mMAas necesarias para pruebas
“‘derechas”, que la participacién de las
redes de la CPF derecha para pruebas
“izquierdas”. Lo anterior explicaria porque
los casos frontales-derechos como en este
caso, presentan una clinica conductual-
psicolégica mucho mas significativa, a
pesar de que en las pruebas formales se
implican mayores consecuencias
“neuropsicolégicas” para los pacientes con
dafo frontal izquierdo.
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