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Hallazgos Tomograficos en Esquizofrenia:

Correlato Clinico-Tomografico

Tomographical founds in Schizophrenia: Clinical-Tomographic Correlate
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RESUMEN

El presente trabajo clinico-radiolégico se realizd en el
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen durante
1994. Se evaluaron 16 pacientes con diagndstico clinico de
esquizofrenia y se les realizo Tomografia Axial Computariza-
da (TAC) Cerebral.

Los pacientes, procedentes de consulta externa y hospi-
talizacion, fueron clasificados segun el “Manual de Diagnds-
tico y Estadistica de las Enfermedades Mentales” de la Aso-
ciacion Americana de Psiquiatria (DSM IV) y segiin la Clasi-
ficacion Internacional de Enfermedades de la OMS (ICD 10).

La Tomografia Cerebral fue anormal en 11 (68.75%)
demostrando en ellos prominencia de los surcos cerebrales
(81.8%), de las cavidades ventriculares (54.5%), de las cis-
ternas de la fosa posterior (54.5%) y de los surcos cerebelo-
s0s (36.7 %). Estos hallazgos indican diferentes grados de atro-
fia de las estructuras supratentoriales y del cerebelo. Estudio
preliminar en el que establecemos un correlato clinico-tomo-
grafico en Esquizofrenia.

SUMMARY

The present clinical-radiological work was made at the
Guillermo Almenara Irigoyen National Hospital during 1994,
16 patients with clinical diagnosis of Schizophrenia were eval-
uated and submitted to a computarized cerebral axial tomeo-
graphy (TAC).

The patients, who came from external consult and hes-
pital, were classified according to the ‘“Manual de Diagnésti-
co y Estadistica de las Enfermedades Mentales” of the Psy-
chiatry American Association (DSM IV) and according to the
International Diseases Classification of the OMS (ICD 10).

The cerebral tomography was abnormal in 11 (68.75%
demostrating in them the prominence of brain grooves (81.8% .
of the ventricle cavities (54.5%), of the rear cavity cisterns
(54.5%) and of the cerebelic grooves (36.7%). These founds
indicate different grades of atrophy of the supratentorial strue-
tures and the cerebellum. Preliminar study in wich we stah-
lished a clinical-tomography correlate in Schizophrenia.

Palabras claves: Esquizofrenia, Tomografia axial
computarizada.
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INTRODUCCION

Las esquizofrenias son una larga categoria que incluye
un grupo de desérdenes clinicos manifestados por distur-
bios en el pensamiento, el afecto y la conducta motora en-
tre otros.

Los trastornos en el pensamiento son notables por al-
teraciones en la formacién de conceptos que pueden con-
ducir a interpretacién errénea de la realidad y algunas ve-
ces a la produccion de delusiones y alucinaciones.

Actualmente el estudio de tales pacientes se ha visto
potenciado por el avance de la tecnologfa, sobre todo en el
campo radiolégico con el advenimiento de la Tomografia
Axial Computarizada y la Resonancia Magnética Nuclear.

La finalidad del presente estudio consiste en aplicar
las técnicas de imagenologia para la deteccién de anorma-
lidades estructurales neuroanatémicas en pacientes con

cuadros esquizofrénicos; y, establecer las posibles rela
ciones entre la clinica de esta enfermedad y los hallazgos
de la Tomograffa Axial Computarizada Cerebral.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se llevé a cabo en coordinacién de los Se
vicios de Neurologia y Radiologia; y, el Departamento ¢«
Psiquiatria del Hospital Nacional Guillermo Almenara It
goyen, con pacientes que acuden a consulta ambulatoria \
o que son hospitalizados en el Departamento de Psiqui
tria. Los pacientes fueron exhaustivamente examinados
fin de determinar la eventual presentacién de signolog:
neurolégica; en todos el examen neurolégico fue norma

Criterio de Inclusion:
a) Pacientes ambulatorios y hospitalizados
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b) Edad de 21 a 60 afios

¢) Examen clinico-neurolégico normal

d) Diagnéstico de Esquizofrenia tipica valorado segtin el
Manual de Diagnéstico y Estadistica de las Enfer-
medades Mentales de la Asociacion Americana de Psi-
quiatria (DSMIV) y segin la Clasificacién Internacio-
nal de Enfermedades (ICD 10) OMS.

Criterio de Exclusion:

a) Doble diagnéstico

b) Antecedentes de Anoxia Cerebral

¢) Antecedentes de TEC

d) Antecedentes de Enfermedad Desmielinizante
e) No cooperadores.

Tabla N° 1:

Casuistica
EDAD N %
21-30 6 37.5
31-40 5 31.2
41 - 50 3 18.8
51-60 2 12.5
TOTAL 16 100 %

Tabla N° 2:
Distribucién por sexo

SEXO N° %o
VARONES 12 75
MUIJERES 4 25
TOTAL 16 100 %

Tabla N° 3:

Sintomatologia
N 9 de 16
Sintomas  Alucinaciones 14 87.50
Delusiones 13 81.25
Positivos ~ Conducta Agitada 9 56.25
Aplanamiento Afectivo 5 31.25
Sintomas  Abulia 5 31.25
Pobreza de Lenguaje 6 37.50
Negativos Aislamiento Social 12 75.00
Déficit Cognitivo 4 18.75

Tabla N° 4:
Tiempo de Enfermedad

ANGS @ N g
5-10 6 37.5
11-15 2 12.5
16 - 20 3 18.8
21-25 3 18.8
22 -30 2 12.5
TOTAL 16 100 %

Tabla N° 5:

Resultados de la T.A.C.

’ Ne %
NORMAL 5 31.25
ANORMAL 11 68.75
TOTAL 16 100.00

Tabla N° 6:

Hallazgos Tomograficos
PROMINENCIA DE N® % del6
Surcos Cerebrales 9 81.8
Cavidades Ventriculares 6 54.5
Cisternas Basales 6 54.5
Surcos Cerebelosos 4 36.7

COMENTARIO

Actualmente se conoce que la Esquizofrenia constitu-
ye una larga categoria de desdrdenes clinicos caracteriza-
dos por sintomas positivos y negativos ('-?). Los sintomas
positivos incluyen delusiones, alucinaciones y agitacién
psicomotriz. La escala negativa estd constituida por apla-
namiento afectivo, aislamiento social, apatia, anhedonia,
trastorno del lenguaje y de pensamiento formal (Trastor-
nos Esquizofrénicos DSM IV). Nuestra serie estd confor-
mada por 16 pacientes, 12 varones y 4 mujeres (Tabla N°
1) con edades entre 21 y 60 afios (Tabla N° 2) y presenta
una distribucion proporcional de sintomas positivos y ne-
gativos, con un predominio de alucinaciones, delusiones y
aislamiento social (Tabla N° 3), todos con examen neuro-
16gico somdtico normal, destacando solamente aleunos
efectos colaterales fenotiazinicos como temblor y ll'a:lSlOl‘-
no del tono muscular. La Tomografia Cerebral realizada en
los pacientes estudiados permite visualizar hallazgos rela-
cionados con atrofia cortical y de fosa posterior, ggpccml-
mente del cerebelo (caso N° 5, fotos 1y 2).
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El criterio corriente del DSM IV para el diagndstico
de Esquizofrenia requiere que los sintomas estén presentes
por lo menos 6 meses, la poblacién que hemos sometido a
estudio deja ver claramente una frecuencia similar de las
escalas y que corresponde a Esquizofrenia de larga data,
de mads de 5 afios de evolucién (Tabla N° 4).

La Esquizofrenia puede iniciarse en forma temprana,
en la adolescencia, atn la forma paranoide puede aparecer
en la infancia. Los pacientes que hemos seleccionado tie-
nen edades que fluctdan entre 21 y 60 afios, de tal manera
que en los grupos etarios comprendidos ya la enfermedad
tiene por lo menos 8 afios de evolucién (Tabla N° 4).

La mayor parte de pacientes Esquizofrénicos son de
sexo masculino (75%), lo que guarda relacion con el tipo
de poblacién que se asiste en el Hospital Nacional Guiller-
mo Almenara Irigoyen, sin constituir necesariamente un
indicador estadfstico.

En algunos casos la enfermedad se inicia de una ma-
nera sibita y en otros ocurren sintomas prodrémicos du-
rante dias, semanas o meses antes de que sobrevengan los
sintomas esquizofrénicos francos. El prondstico es altamen-
te variable y serd bueno si la iniciacién de la enfermedad
es subita y se puede identificar con claridad un estrés pre-
cipitante. El pronéstico es pobre si la enfermedad se ha
iniciado en forma insidiosa, con aparicién lenta de los sin-
tomas y ningtn estrés precipitante. En todos nuestros ca-
sos el cuadro clinico tiene inicio insidioso, de curso créni-
co, con recidivas y mejorias relativas a la terapia farmaco-
l6gica: comprendiendo tiempo de enfermedad variable en-
tre 5y 30 afios de evolucién, en su mayor parte entre 5y 10
afios (37.5%) y luego distribuido hasta 30 afios sin mayor
variabilidad.

La etiologia de la Esquizofrenia es desconocida atin,
aunque se postulan teorfas de multicausalidad entre las cua-
les resaltan los factores biolégicos, incluyendo una base
genética, factores neuroanatémicos y neurofisiolégicos asi
como bioquimicos (*) que juntos con los de orden psicoso-
cial, familiar y de personalidad contribuirian al desarrollo
de la enfermedad.

En el campo de la Imagenologia cerebral; tal como
tomografia axial computarizada cerebral; Tomografia por
emision de positrones y Resonancia magnética por Imdge-
nes; se ha investigado la relacién entre la localizacién de
ciertas alteraciones estructurales neuroanatémicas y los des-
ordenes psiquidtricos, incluyendo la Esquizofrenia. Las ca-
racteristicas mds comunes es el incremento del tamaio de
los ventriculos asi como atrofia de la corteza cerebral y del
cerebelo (*7).

Debemos sefialar que de 16 pacientes 11 tienen TAC
anormal (68.75%) (Tabla N° 5), de los que se destaca pro-
minencia de surcos cerebrales (81.8%) y similar presenta-
ci6n de prominencia de cavidades ventriculares y cisternas
basales (54.5%) y menor de surcos cerebelosos (36.7%)

(Tabla N° 6). El 50% de pacientes con alteraciones en di-
cho estudio tienen hallazgos que constituyen signos ind:-
rectos de atrofia de estructuras encefalicas infratentoria-
les, especialmente de la corteza del cerebelo.

Es importante sefialar qué ni la ventriculomegalia nt
el agrandamiento de los surcos, se relacionan con la dura-
cién de la enfermedad y de la institucionalizacién ni cea
los tratamientos neurolépticos recibidos en el pasado o ac-
tuales. Por el contrario, los esquizofrénicos crénicos que
presentan esta atrofia cerebral tienen una adaptacién pre-
moérbida escolar y social inferior a la de los demds pacien-
tes esquizofrénicos (7).

Se han estudiado otros datos neuroanatémicos del ce-
rebro. Por ejemplo la asimetria cerebral hallada tanto ea
esquizofrénicos en estado agudo como en los pacientes cré-
nicos, esta asimetria sugiere una anomalia precoz de la la-
teralizacién cerebral y, mds especificamente, una disfun-
cién en el hemisferio dominante (*). Sin embargo hay que
tener en cuenta la disparidad de los resultados obtenidos
por los diversos estudios del cerebro de los esquizofréni-
cos visualizando con la TAC: Luchins (1982) insiste al res-
pecto en los problemas metodolégicos de estos estudios
(°). No es menos cierto que una proporcién no desprecis-
ble de pacientes esquizofrénicos presenta anomalfas ney
roanatémicas cercbrales.

CONCLUSION

Para dar cuenta de los resultados de los estudios gene
ticos, neuroquimicos y neurolégicos (') Crow postula !
existencia de dos mecanismos patofisioldgicos diferentes
subyacentes a las dos formas sindrémicas de la esquizofre
nia que nos muestran los estudios clinicos.

La esquizofrenia tipo I se caracteriza por los sintomas
positivos, “reversibles”, de buen pronéstico y que respon
den muy bien a los neurolépticos: estos pacientes no pre
sentan dilatacién de sus ventriculos cerebrales, tienen un:
buena adaptaciéon premérbida y los trastornos psiquigy
cos familiares son mds a menudo de tipo afectivo que e«
quizofrénico.

La esquizofrenia tipo II representa la forma crénics
con evolucién deficitaria y escasa respuesta a los neur
1épticos; estos pacientes presentan una ventriculomegal
cerebral, una mala adaptacién premérbida, y su historia {
miliar sugiere una fuerte predisposicién genética a la o
quizofrenia y a los trastornos similares.

La etiopatogenia de la esquizofrenia sigue siendo 1.
davia desconocida, pero ya podemos precisar que exisi.
las esquizofrenias, enfermedades genéticamente deters
nadas pero que se pueden manifestar bajo diversas fory. -
si se tienen en cuenta los factores del entorno —orgdnice.
infecciosos, psicolégicos, sociales— que modifican lg o
cién de los genes.

”
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Imagen TAC de
paciente de 33 arfos de
edad, se observa
prominencia de
cisternas basales.
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