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EL LoéBULe parietal izquicrdo no es igual
al l6bulo parietal derecho en los huma.
nos; por lo tanto los sindromes individuales
requicren de la més fina clinica para sex
comprendidos y diagnosticados.

A pesar de su similitud morfologica, ecs-
tructural, de aspecto y hasta comparables en
relacién con la Fisiologia Experimental, pava
¢l clinico, el 16bulo parictal no es siempre
equipotencial. En los diestros, el lébulo pa-
rietal izquierdo comprometido por una lesién
tumoral va seguido de sintomas distintos a log
que una lesién igual produce en el derecho.
Cuando el 16bulo parietal derecho es el afrc.
tado (en sujetos diestros) los fendmenos cli-
incos que ocurren muy rara Vez son vistos
en lesiones izquicrdas. El problema tan dis-
cutido en lo que se refiere a la dominancia
cerchral, ofrece sin embargo, algunas carac-
teristicag fundamentales que deben encerrar-
se dentro de lo que es comtn a ambas for-
maciones pariztales,

D¢ las manilestaciones clinicas propias,
tres por lo menos requieren comentario es-
pecial para encontrar mayor interés en la
clinica de los tumores y su manejo quirdrgi-
co plantcado por el doctor Mateos.

a). Desérdenes de sensibilidad. Aqui el
clinico encuentra ‘el sindrome cortical” con
hemianestesia y fenémenos disestésicos nun-
ca faciles de describir por el paciente de pa-
restesia fina que Critchley llamé “sindrome
pseudotalamico”.

b). Desérdenes Negligencia
para los movimientos activos y aun.para los
pasivos contralateralzs por discreta hemipa-
resia inadvertida. Movimicntos espontdneos
de torsién y pronacidon delicadisima; atrofia
muscular contralateral moderada,

motores,
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¢) Desdrdenes wvisuales. Defectos: vi-
suales cualitativos ¢n campos homdénimos,
con especial evidencia cuando se exploran
simultincamente por aparente menor aten-
cién; perseveracion visual (metamorfosia).
defecto hzmianéptico con particular indife-
rencia para la mitad externa del cspatio.

Aun cuando estos tres desérdenes capi-
tales son propias del l6bulo parietal, tin
embargo, las “negligencias  motoras” son
mejor notadas en el brazo izquierdo en el
caso de los diestros, lo que nada tiene que
ver con la subordinacién de un hemisferio
al otro.

El problema mas saliente coincide con el
fznémeno de la perplejidad o indiferencia
relativa (atencién) de la mitad externa del
espacio visual ya que es delinitivam nte
mds frecuente para el lade izquierdo d:l
campo como indicando patologia d:l hemis-
ferio subordinado; sin embargo, se encuen-
tra en pacientes con l:siones parietales iz-
quicrdas que no son zurdos por lo que debe
incluirse entre los signos comunes unilatcra-
les independientemente de la dominancia.

Por fin la apraxia constructiva es pmi:-a;
blemente el mas agudo y exacto de los pro-
blemas relativos al lébulo parictal indepen-
dientemente de la lateralizacién patoldgica
y natural: su estilo més florido ocurre en
bilaterales, excepcionalmente en-
contrada en algunos casos de glioma multi-
céntrico de simetria parietal.

En los sindromes bilaterales la somato-
agnosia y la pérdida del esquema corporal
o autoimagen se agrega a la apraxia cons-
tructiva con agnosia y desorientacién visual
vy ceguera central.

lesiones

En la casuistica y anélisis de los signos
y sintomas que presenta el Dr. Mateos, Ila-
ma la atencibn que predominan los casos
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lesiones rebasaron el l6bulo parietal mismo
alcanzando su vecindad motora anterior;
que en tres enfermos sc pres.ntaron tras-
tornos del lenguaje y en sélo cuatro alte-
racione; del campo visual y como bien dice
el Dr, Mateos, es aln mds cur'ose que en
s6lo 13 casos si hayan presentado trastor-
nos sensoriales (?) (sensitivos), como de-
mostracién de la poca acuciocidad clinica
para estudiar estos enfermos en las distin-
tas instituciones por donde han pacado.

Lamentablem:nte el cuadro cranechiper-
tensivo deforma mucho la cinepatologia d=
esta porcidn cerebral, pero, es indiscutible
que conociendo algo mids de sus sintomas
propios hasta puedan descubrirse tempra-
namente los blastomas, granulomas y otras
Izsiones ocupativas antes de que llegaran a
‘comprometer en forma grave la presién in.
tracraneal

Creemos por lo tanto conveniente recor-
dar algunos de los fendmenos generales y
especificos para rcconocer tempranam-nte
la patologia del hemisferio izquierds en su-
jetos diestros: a) a los desérdencs del len-
guaje particularments rzlativos a la dificul-
tad para, deletrcar  (dislexia) se agregan
problemas de discalcul’a, apraxia bilateral
ideomotriz, pseudosindrome da Gertsman;
b) asimbolia para el dolor, anestoagnosia,
pérdida de la memoria topogrifica y de ac-
titud abstracta con gran d terioro para la
atencién y progresivamente para la memo-
via global,

En tumores que s¢ inician en el hemis-
ferio derecho de sujetos diestros, asl como
en otra clase de patologia pari tal derecha
‘el problema primario es el de la anosogno-
sia. negacién de evidente hemiparesia, ne-
gligencia y olvido para el esnacio extorno a
la izquierda y agnosia espacial progresiva.

En sujetos zurdos la patolog’a d:l hemls-
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ferio izquierdo agrega temporalmente sélo
desérdenes del linguaje y en ellos mismos
la patologia del hemislerio derecho produce
disfasia, dislexia y disgrafia cuando se es-
cribe con la mano izquierda, asi como gran
compromisa  para la inteligencia  verbal,
Con menos frecuencia hay agnosia espacial
vy autotopoamnesia izquierda., di praxia del
vestido y muy nitidos defectos para la cons
truccién visual,

Por fin debe tenerse presente el sindrome
interparietal quz se refiere a la concomi-
tancia clinica que ofrece la parte media del
lébulo parietal atrds del giro posteentral y
la; lesiones de la banda wvisuosensorial de
Elliot Smith ecaracterizados por sintomas
vertiginosos y graves desordencs del esque-
ma corporal, Los estimulos caléricos en es-
tas dreas de la corteza producen curiosos
sintomas visuales en los que el enfermo ve
que los objetos se d-splazan al lado opuesto
decolorindose am-
biente,

Hemos tenido oportunidad de operar a
un enfermo sufriendo miembro fantasma
después de una amputacién traumética d:l
miembro superior izquierdo, En la bi-que-
da de la representacién somatosensitiva en
el giro postcentral, estimulando la cort-za
por métodos caldricos y eléctricos, el autor
pudo por otra patte comprobar la “pe-
netracién® en el 16bulo parietal, de funciones
motoras y de lenguaje quz siempre hemos
referido a log l6bulos frontales y tempora-
les, por lo que también pensamos que el
reservar sintomas exclusivos a la porcidn
anterior del lobulo parietal a su poreidn
media y posterior subdividi-ndo los sindro-
mes re pectivos puede resultar en abuso y
confusibén, méxime cuando, como dice el
Dr. Mateos, no es posible también’ encon-
trar problemas patolégicos exclusivos para
estas Areas.

y obscureciéndose el





