TRASTORNOS DE PERCEPCION Y MEMORIA
EN PATOLOGIA DEL HEMISFERIO
CEREBRAL DOMINANTE

Dres. Manurr M. VEeELAsco-SUAREZD' 2 v GasTON CASTELLANOS2

L A PERCEPCION como funcién y re-
sultado de las actividades e inte-
gridad del sistema nervioso, traduce
capacidad de una conciencia que nos
permite distinguir nuestra realidad, la
del mundo que nos rodea y hasta de
la razén de ser de la informacién que
facilita nuestros sentidos.

Kant en su filosofia idealista y dis-
cutida encontrd bases para pensar que
es al través de nuestros sentidos que
elabcramos el conocimiento de las co-
sas y que las cosas por si mismas no
existen coma tales, sino que las hace-
moes con nuestra propia manera de per-
cibirlas. En realidad, el conocimiento
del mundo circundante constituye la
base de las ciencias naturales, cuyas
leyes particulares y generales no ten-
drian valor si la informacién que sir-
vi6 para su elaboracién fueran el re-
sultado de percepciones erréneas; por
el contrario la evidencia de su legiti-
midad demanda confianza en la vera-
cidad de la informacién que depende
de la integridad de los sentidos para
que el aporte llegue a ser util en los
niveles de la razén y del juicio.

1 Académico numerario.
2 Imstituto Nacional de Neurologia.

Desde Hume que incitd tanto la
controversia kantiana, el tema de las
percepciones ha sido motivo para que
en el pensamiento filosdfico se revisen
las teorias del conocimiento y se revi-
sen a Descartes, Berkeley, Locke y otros,
pero sobre todo para que se estudie la
percepcién dentro de los problemas
psicolégicos y con procedimientos se-
mejantes a los requeridos para la in-
vestigacién cerebral.

La inmensa complejidad del sistema
nervioso y su estudio filogenético hasta
llegar al hombre encuentra un camino
para su estudio en el mejor entendi-
miento de la percepeion, pues por ella
en buena parte establecemos nuestra
realidad con el mundo de nuestro cos-
mos interno v el exterior que nos
rodea.

Naturalmente que surgen de inme-
diato las cuestiones relativas a los me-
canismos neuronales, Areas cerebrales,
sistemas de asociacién, subordinacién
y dominancia de algunas estructuras
cerehrales sobre otras para hablar en
términos operacionales de la actividad
nerviosa relacionado con los procesos
perceptuales.

En general, podria decirse que mu-
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cho se ha adelantado con la experien-
cia relativa al estudio y logro de las
localizaciones de [uncién relativamente
especifica para la corteza cerebral y
estructuras subcorticales que le estdn
relacionadas y es asi como muchas
actividades psicoldgicas, encontramos
que estin directamente relacionadas
con procesos neurofisiolégicos sin cuyo
intermedio ne podrian ocurrir y por
cuyo desorden o patclogia se explican
también las de observa-
cidén per parte de neurdlogos, psiquia-
tras y de la pariicipacién de las cien-
cias de la conducta.

En las dltimas dos décadas se ha
estudiado mucho el “estilo cognosciti-
vo” dentro del campo de la percep-
cién, demostrandonos que cada indi-
viduo posee caracteristicas y ‘“‘modos
de percibir”, casi en relacién con su
funcicnamiento
por representaciones simbodlicas y en
este mismo sentido ha sido posible va-
lorar diferencias individuales y justifi-
car trastornos de la percepcién y de

necesidades

intelectual, mediado

la memoria diferentes entre personas
diestras y zurdas y segiin enfermen del
hemisferio cercbral dominante, que en
mas o menos s casi siempre el iz-
quierdo. Sin embargo la relativa exac-
titud conceptual de localizaciones pre-
dominantes, debe tomarse
cuenta, sobre todo cuando las respues-

muy en

tas de grupos celulares, dreas cortica-
les, regiones cerebrales y hasta de todo
un hemisferio, no son ajenas a los um-
brales de excitacién, a las facilidades
circunstanciales de propagacién y a las
condiciones patolégicas que favorecen
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la tolerancia o la irritabilidad del sis-
terna nerviosa.

Es mids correcto hablar de posible
“especializacién™ de funciones que con-
tinuar con el criterio que confunde lo-
calizacién de lesidn productora de sig-
ne clinico con localizacidn de funcion
(Jacksen; Critchley).

Cuando estudiames como un todo
relativo el hemisferio cerebral izquier-
do vs el derecho, podriamos decir que
lo miés saliente es que en las lesiones
derechas habitualmente no hay grave
compromiso de lenguaje en los sujetos
diestros, ocurriendo en gran manera
cuando es el izquierdo el lesionado; sin
embargo la dominancia cerebral pare-
cerfa referivse principalmente a los
lébules parietal y temporal y es en este
sentido donde creemos oportune sefia-
lar que hay algunas caracterisiicas pro-
pias también para los léhulos frontal
y occipital y que hay algunos proble-
mas clinicos que suponen funcién co-
min para ambos lados (Fig. 1).

En lo que se¢ refiere a desérdenes
de percepeién que requieren extraordi-
naria penetracién para valorar sus di-
ferencias en la clinica, estarfan las si-
guientes:

1. Desérdenes de sensibilidad, par-
ticularmente relacionados con el 16bulo
parietal (cortical.) Hemidisestesias y
parestesias mixtas con excepcional he-
mianestesia verdadera.

2. Negligencia para los movimien-
tos activos con inadvertencia para he-
miparesias contralaterales, Finos com-
promisos del esquema corporal.

3. Desbérdenes visuales con defectos
cualitativos y cuantitativos en campos
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Divisién de la corteza cerebral y esquema de la localizacién de sintomas psiguicos

(segtin V. Econome).

homénimos, particularmente evidentes
en exploracién simultdnea lo que hace
suponet defectos de atencién mucho
mas marcados en patologia del lado
izquierdo independientemente de la
subordinacién hemisférica. En los defec-

tos hemianépticos aun cuando variables
en relacién con la porcién alcanza-
da de la via y radiaciones Opticas, suele
haber menos conciencia © reconoci-
miento del defecto en enfermos cuyo
hemisferio no dominante ha sido el
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comprometido, a pesar de que la ex-
tension de la lesion no haya sido lo
suficientemente amplia para explicar
este aspecto visuo-agnéstico por otros
compromisos sensoriales (Fig. 2). (Fre-
cuentes en enfermedades y accidentes
cerehro-vasculares, )

Las la  perseveracién
visual, teleopsias, micropsias o macro-
sias, diplopia monocular, etc., aun
cuando relacionadas con lesiones que

dismorfosias,

afecten al lébulo oceipital son mas co-
munes cuando se asocian algunos fend-
menos de “penetracién de atencién”
que suponen integridad relativa del he-
misferio dominante, cuya lesién raras
veces da estos sintomas occipitales.

4. Los problemas relacionados con
la audicién, como agnosias auditivas,
constituyen un componente importan-
tisimo en los desérdencs sensoriales de
lenguaje y si en los trastornos de per-
cepcién que sefialamos antes no pode-
mos ni debemos desligar la memoria
y la capacidad intelectual genérica,
aqui la realidad de sus relaciones se
agigante, especialmente en los procesos
de afasias, amnesias y apraxias.

Desde Dax vy luego con Broca, el
problema de la especializacién hemis-
férica fue admitido y luego Jackson y
Wemicke confirmaron la preminencia
del hemisferio cerebral izquierdo en las
funciones del lenguaje. La predominan-
cia del hemisferio izquierdo reconocida
en los diestros lo es para la mayor
parte de las funciones cerebrales rela-
tivas al aprendizaje, reconocimiento ¥
expresién simbélica. En direccién para-
lela, desde los trabajos de Lietman en
la apraxia se confirma también esta
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opinién y la importancia del hemisfe-
rio izquierdo en la comprensién y la
ejecucién del gesto. Por lo que se re-
fiere a los desdrdenes visuales gndsicos
la importancia de ese hemisferio, se
infiere que es parecida a la concedida
para Jas funciones sefialadas en los
diestros.

La importancia de las lesiones en
el hemisferio derecho, no dominante,
se refiere a los desérdenes gnésticos es-
paciales y solo tltimamente se le han
reconocido  responsabilidades en las
funcicnes simbdlicas, sobre todo des-
pués de la descripcién de los trastornos
del esquema corporal; se le ha conce-
dido papel importante al hemisferio
derecho y aun cuando ya se le conce-
den muchas otras funciones somatog-
nésticas, tal vez la mas destacada fue
sefialada (1941)
describié sintomas de negligencia en
un lado y campo visual mas clara-
mente debidos a la patologia del he-
misferio no dominante.

por Brain cuando

En nuestra experiencia hemos podi-
do comprobar que los trastornos de
percepeién sensorial relativos a dises-
tesias, pseudohemianestesias y proble-
mas de esterepagnosia, aun cuando
Ppresentes en enfermos diestros que han
sufrido lesiones en el hemisferio domi-
nante, son mucho mdis evidentes en
patologia del hemisferio derecho no
dominante, quizi por la mejor coope-
racién del paciente utilizando su he-
misferic izquierdo.

Los hechos més salientes quizd se
refieran a desérdenes de memoria de
distinto contenido de acuerdo con la
dominancia hemisférica. Asi tanto en
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lesiones tumorales como vasculares del
I6bulo temporal izquierdo, como por el
estimulo eléctrico y lesién de ese lado
se encuentran defectos caracteristicos
para el recuerdo de nombres sugirien-
do una amnesia nominal como fase
elemental de la afasia sensorial,

Las mismas lesiones o estimulos so-
bre el 16bulo temporal en el hemisferio
derecho no parecen producir este fe-
némeno, pero en cambio parecen estar
mas relacionados con la praxia cel len-
guaje y con los mismos parametros el
estimulo eléetrico; por ejemplo, faci-
lita la evecacion y la reminiscencia.

En una serie de 27 enfermos con
epilepsia del lébulo temporal se hizo
implantacién bilateral de electrodos de
profundidad, que en forma crénica se
dejaron de 7 a 21 dias para hacer
registros y estimulacién. El procedi-
miento estereotixico nos permitié im-
plantar los electrodos en 4rcas iguales
y hacer registros electrograficos v cli-
nicos en areas amigdalinas, periamig-
dalinas ¢ hipocimpicas. En todos los
casos de sujetos diestros, el estimulo
sobre el lébulo temporal produjo res-
puestas impresionantes de memoria y
fenémenos reminiscentes que suponen
activacién de la memeria retrégrada,
sobre todo cuando el lobulo tempaoral
izquierdo estd menos dafiado que el
derecho, La estimulacién de las mismas
estructuras en el lado derecho, con los
mismos pardmetros produjo descargas
brevemente psicomotoras, inconciencia
y fenémenos convulsives que suponen
generalizacién centrecenfalica (Fig. 3
enferma con electrodos y radiografia
basal con electrodes.)
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En nuestra serie hubo tres enfermos
zurdos y sin embargo las respuestas re-
miniscentes fueron similares en los
diestros.

Los fendémenos reminiscentes consti-
tuyen actualizacién de memorias que
en nuestro caso se producen por esti-
mulacion eléctrica de estructuras amig-
dalinas e hipocamplicas vecinas. Tales
hechos nos permiten afirmar que la
reminiscencia estd ligada a la actividad
de circuitos neurcnales de informacién
almacenada. Ahora bien, nuestras ex-
periencias de esta estimulacién en hu-
manos proporcionan datos para pensar
que esta reactivacién de la memoria
involucra 4dreas muy extensas del ce-
rebro y procesos de asociacién muy dis-
tantes entre si,

Los resultados que hemos obtenido
nos permiten asegurar que:

a) No es posible evocar recuerdos
aplicando choques eléctricos simples en
forma aislada, sino que son el resul-
tado de la aplicacién de trenes de pul-
sos de larga duracién a frecuencias en-
tre 50 y 100 eps.

b) Cuando se emplean parimetros
6ptimes el fenSmeno reminiscente ocu-
rre con larga latencia entre medio y
varios sezundos, siendo a menudo pre-
cedidss por fenfimenos motores y de
reconocimiento de latencia mds corta.

Cuando por el estimulo del lade
izquierdo se eobtuvo respuesta remini-
cente, ésta fue siempre igual en dias
sucesivos y con repeticion de nombres,
acompanada de la misma actitud emo-
cional ante el recuerdo, no asi del lado
derecho en que cuando lo hubo fue
inconstante y desorganizado. Tomamos
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en consideracién, sin embargo, que
hemos tratado siempre con cerebros
epilépticos y que en el 889 de los
casos fueron diestros con un dafc ma-
yor en el mismo lado derecho, por cu-
yo estimulo fueron capaces de presen-
tar actividad convulsiva generalizada,
que puede funcionar como un “un bo-
rrador de memorias”. Podria pensarse
también que fuera en el hemisferio no
dominante donde se lleven a cabo los
fenémenos reverberantes indispensables
para la memoria reciente y que la im-

presion de las mds antiguas o retré-
gradas, ocupen el substrato morfolégico
del hemisferio dominante como fené-
meno plastico y de almacenamiento de
informacién.

No hemos comprobado fenémenos
musicales por estimulos ipsilateral ex-
clusive, quizd mas relacionado como
amusia por lesiones de la seounda cir-
cunvolucién frontal y parcialmente de
la tercera en el hemisferio derecho.

Quizd en otros aspectos de percep-
cién que no sea la visual y auditiva
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es el hemisferio dominante el que le
da caracteristicas y estilo al fenémeno
cognoscitivo, muy dificil de valorar en
clinica pues al fenémeno esterecagné-
sico en pacientes con lesiones del he-
misferio  izquierdo suelen agregarse
problemas ideacionales, de dependen-

cia, agresividad y pérdida del sentido
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minacién, reconocimiento de objetos,
cosas y colores, parecen estar mas re-
lacionadas con lesiones del hemisferio
dominante.

La simultanagnosia se presenta en
aquellos enfermos incapaces de guar-
dar una escena completa que han te-
nido a la vista y de la cual describen
S |
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de dimensién, de forma y de nivel asi
como de la incapacidad para mante-
ner ohjetos separados ante la tendencia
de juntarles y coleccionarlos como pa-
sa con algunos peseudoesquizofrénicos
en quienes han encontrado mdltiples
lesiones diseminadas en el hemisferio
dominante.

Es en la percepcién visual y audi-
tiva donde volvemos a encontrar pro-
blemas de diferenciacién lesional, pero
en general, fuera de aquellos trastornos
visuales debidos a lesiones que afectan
las vias especificas a nivel cortical o
subcortical las alteraciones en la discri-

sélo una parte sin relacién con tras-
tornos del campo visual.

Por otra parte, una manifestacion
mas pronunciada de este mismo des-
orden es el sindrome de Balint, en el
que el paciente es incapaz de ver més
de un chjeto al mismo tiempo y que
ocurre en lesiones bifrontales y hiocei-
pitales, con severa ataxia dptica. El
paciente no puede cambiar su mirada
de un objeto a otro y cuando la causa
no ha comprometido ,seriamente las
porciones sefialadas del hemisferio do-
minante, el enfermo se da mafia para
sacudir su cabeza y permitir que sus
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ojos “se suelten” por una autoestimu-
lacién vestibular provocada.

Los trastornos de percepcion rela-
tivos a la somatoagnasia, por bilateral
que sea su manifestacion sélo se ha
podido comprebar después de lesiones
del hemisferio dominante, ya sea ag-
nosia digital o autotopoagnosia gene-
ralizada.

Trastornos en la apreciacién del do-
lor en relacién con perciones corpora-
les constituyen la “asimbolia del dolor™
encontrada igualmente en lesiones pa-
rietales posteriores del hemisferio iz-
quierdo.

Nunca ha sido reportado algin caso
por lesién derecha.

La autotopoagnosia referida como
consecuencia de lesién bilateral ha re-
querido comprobacion demostrativa de
muy amplio dafio parieto-occipital pre-
deminantemente izquierdo.

Benton no admite una relacién di-
recta entre el “esquema digital” y el
hemisferio dominante, sin embargo, se-
fiala que la mayor importancia de este
hemisferio, en relacién con el meneor,
se debe a la relacién que existe entre
el hemisferio izquierdo y todos los pro-
cesos simbélicos (Fig. 4).

En enfermos diestros con lesiones
derechas, en un 309 hay trastornos
somatoagndsicos unilaterales; con lesio-
nes izquierdas 4%. Hay trastornos
bilaterales somatoagnosicos en la  si-
guiente proporcién: 3% en lesiones
derechas; 219 en lesiones izquierdas.
(Hécaen).

CONCLUSIONES

Los trastornos de percepcién y me-
meria en patologia del hemisferio ce-
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rebral dominante no parecen ser debi-
des a esa sola mitad cerebral, pues
definitivamente en el hombre el cuer-
po calloso, la comisura anterior, las
estructuras septales y el quiasma 6p-
tico, son puentes de interrelacién que
logran la equivalencia funcional en
forma bilateral aun cuando no precisa-
mente igual.

El hemisferio izquierdo en los dies-
tros sigue siendo preminente, no tanto
porque s6lo en él radiquen las mayo-
res proporciones de registro perceptual,
sino porque es probablemente el res-
pensable de¢ los procesos para la con-
cepcién simbglica y para el almacena-
miento plastico de la memoria retrd-
grada.

En la percepcién v juicio que hace-
mos de las cesas el cerebro interviene
como un todo, sin embargo, el hemis-
ferio deminante parcce recibir  (?)
mas para hacer que el que ejecute
(?) sea el del lado epuesto.

Es evidente que la percepcion senso-
rial de cualquier modalidad que sea
es determinante de un tono afectivo
agradable o desagradable que acom-
pafia en ultima instancia a la manera
de actuar ccmo respuesta al incesante
intercambio de informacién entre el
cerebro, medio interno y el mundo ex-
terior, Queda aun por aclarar la va-
lidez de “centros gemelos” para fun-
cicnes bisicas como son las de la
memoria, el aprendizaje, el lenguaje,
ete., que supondria una representacion
cerebral bilateral cuya evidencia clini-
ca no niega todavia la relativa domi-
nancia del hemisferio mayor para la
comunicacién verbal.
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