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Analisis neuropsicologico de un caso de dano talamico. ;Por qué el
paciente presenta una nueva holgazaneria y una ingenuidad adquirida?

Neuropsychological analysis of a case of thalamic damage.
Why does he present a new laziness and acquired naweté?

Carlos Ramos-Galarza,"? Thonny Gaibor-Estévez?

Resumen

El dafio cerebral adquirido es un tema de central interés en la neuropsicologia, puesto que nos permite comprender la
relacion entre la cognicion, comportamiento y emocion con el funcionamiento cerebral patoldgico. En esta oportunidad, presen-
tamos un caso con una enfermedad cerebrovascular que, producto de un dafio a nivel talamico, presenta alteraciones ejecutivas,
emocionales, lingiiisticas y mnésicas. Se trata de un paciente de 52 afios de edad que presenta signos y sintomas como una des-
preocupacién personal, falta de motivacion por buscar empleo, problemas en la regulaciéon de su comportamiento, entre otros.
Analizamos el caso en torno al rol del tdlamo en el funcionamiento cerebral global y en la necesidad de realizar un seguimiento
correcto con el paciente.

Palabras clave: Daio cerebral adquirido, tdlamo, disfuncion ejecutiva, neuropsicologia, enfermedad cerebrovascular

Abstract

Acquired brain damage is a topic of central interest in neuropsychology, since it allows us to understand the relationship bet-
ween cognition, behavior and emotion with pathological brain functioning. On this occasion, we present a case with a cerebrovas-
cular disease that, as a result of damage at the thalamic level, presents executive, emotional, linguistic, and memory disorders. This
is a 52-year-old patient who presents signs and symptoms such as personal insouciance, lack of motivation to seek employment,
problems regulating his behavior, among others. We analyze the case regarding the role of the thalamus in global brain functioning

and the need to carry out a correct follow-up with the patient.
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Introduccién

Dentro de nuestro interés por comprender la relacion
entre el funcionamiento cerebral y la conducta humana,
en este articulo reportamos un caso de alteracion neurop-
sicologica producto de una enfermedad cerebrovascular.!
En el caso en cuestion, nos referimos a una malformacion
arterio venosa talamica, mas hidrocefalia derivada, que
ha generado una clinica de alteraciones cognitivas, com-
portamentales y emocionales de interés para compren-
derla desde una mirada neuropsicoldgica? A continuacion,
se presentan las caracteristicas clinicas del paciente, des-
cripcion de la enfermedad actual, estado neuropsicolo-

gico del caso, aportes de neuroimagen y una explicacion
de las consecuencias del dafio cerebral del paciente, que
hemos denominado nueva holgazaneria e ingenuidad.

Descripcion de la enfermedad y caracteristicas
Clinicas del paciente

Se reporta un paciente masculino de 52 afios de
edad, cuyo cuadro clinico inicio hace 5 afios, con signos
y sintomas de cefalea esporadica, pérdida progresiva de
la vision y escotomas fugaces. Actualmente, la madre
del paciente refiere que es lento, desobediente, muy
dificil de lidiar con él, principalmente, porque no tiene
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intencion de hacer actividad productiva alguna. Es poco
efectivo el apoyo que brinda en casa, no hace las cosas
que se le indican, en ocasiones se pierde en la calle, pre-
senta olvidos frecuentes, presenta bradilalia y disfasia.

Desde 4 afios atras esta desempleado y todo este
tiempo no ha demostrado deseos por conseguir empleo,
segun el paciente es por la edad y porque tiene ver-
gilienza, volviéndose una carga y una situacion desespe-
rante para el entorno familiar, ya que depende del cui-
dado de la madre. Ademas, la madre indica que, si ella
no lo levanta en la mafiana, el paciente se queda dormido,
también tiene que exigirle que cuide de su aseo personal,
ademas refiere constante pérdida de la memoria y ape-
tito exagerado, puede pasar comiendo todo el dia.

Cuando se habla con el paciente, €l refiere de forma
constante que su problema de salud es debido a bru-
jeria o por envidia y seflala a su ex novia ser la cau-
sante. Segliin el hermano, el paciente mantenia un com-
portamiento completamente normal “hasta que tuvo el
aneurisma”, refiere que al momento existe malestar en la
familia debido a que el paciente no mantiene ningun tipo
de actividad productiva, y asumen que se debe a que ¢l
no tiene el deseo de hacerlo.

Al llegar a la consulta denota un pobre cuidado per-
sonal, se presenta vigil, consciente, irritable, colabo-
rador, abordable, desorientado en tiempo, persona y par-
cialmente en espacio. Sus habilidades atencionales estan
disminuidas, por ende, bajo desempefio en habilidades
de adquisicion, almacenamiento y evocacion de infor-
macién nueva.

En la esfera del lenguaje el paciente mantiene un
discurso poco fluido y perseverante, con una coherencia
fluctuante, es capaz de denominar y repetir. Evidencia
una buena comprension del lenguaje oral, mas no del
lenguaje escrito, las habilidades visuoespaciales parecen
estar comprometidas y evidencia un funcionamiento eje-
cutivo disminuido y no refiere alteraciones sensopercep-
tivas. No presenta ideas pasivas o activas de muerte y en
la esfera psicoafectiva incapaz de reconocer su malestar.

Neuroimagen y otras especialidades

En los hallazgos de neuroimagen se encontrd una
malformacién arterio venosa talamica, diagnostico de
angiografia cerebral de cuatro vasos, presencia de aneu-
risma venoso, hemorragia intraparenquimatosa difusa
multifocal, que sugieren un dafio cerebral profundo, por
lo cual, el area de neurocirugia decide no realizar inter-
vencion quirdrgica por el riesgo que presenta este pro-
ceso y por la posibilidad de aumentar la clinica neu-
ropsicologica del paciente. En la Figura 1 se presentan
diversas imagenes de resonancia magnética computari-
zada del paciente, que pueden ser corroboradas con la
clinica que se ha descrito a lo largo de este articulo.

Figura 1. Pruebas de neuroimagen del paciente. Se trata de cortes
obtenidos por resonancia magnética simple de encéfalo. A:imagen
axial que evidencia alteracién taldmica. B: corte coronal con altera-
cion del tadlamo. C: corte transversal con alteracion vascular a nivel
taldmico. D: corte sagital que evidencia alteracion a nivel del talamo.
En las figuras A, By D se evidencia una lesion hipodensa de bordes
regulares redondeados que sugieren presencia de liquido en la
zona taldmica y externa hacia los ganglios de la base. En laimagen
Cse observa una artereografia del poligono de Willis que evidencia
presencia de contraste extravasado en la zona talémica sugerida en
las anteriores imagenes que indican micro hemorragias, incluso en
la regién hipotaldamica.

Estado neuropsicolégico y observacion del caso

Se aplico el test Neuropsi en donde se identifi-
caron alteraciones graves en atencién y concentracion,
memoria de trabajo, percepcioén visual, memoria inme-
diata, fluidez verbal fonoldgica y semantica, lectura, fun-
ciones motoras finas, memoria visuoespacial, memoria
verbal espontanea, memoria verbal por claves y recono-
cimiento visual.

Asiste con su madre, quien manifiesta molestia
porque su hijo no mejora su actitud, no desea trabajar,
no colabora en casa a menos que se le exijay diga lo que
tiene que hacer, incluso asi, requiere supervision ya que
lo hace mal, por ejemplo, no lava bien la ropa, deja la
basura donde no debe, lo que genera en él, una serie de
conflictos familiares.

El paciente muestra una alteracion multidominio
del funcionamiento mental superior, caracterizado por
un perfil cognitivo con importantes alteraciones en el
funcionamiento mnésico y el funcionamiento ejecu-
tivo, la situacion del paciente es compleja debido a que
la familia considera que esta situacion es debido a su
falta de predisposicion para el trabajo, el paciente evi-
dencia fluctuaciones en el estado de animo, ademas de
tendencia a la irritabilidad.
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.Nueva holgazaneria, ingenuidad adquirida o

una nueva organizacion cerebral?

Es comun que los pacientes con dafio cerebral
adquirido presenten alteraciones neuropsicologicas que
afectan su desempeiio en el diario vivir y pierdan su tra-
bajo o abandonen las actividades que solian realizar? Tal
es el caso del paciente, quien luego de presentar el dafio
cerebral adquirido ha perdido el interés por las dife-
rentes actividades de la vida.

En el caso analizado, el dafio cerebral talamico
afecta la primera unidad funcional descrita por Luria
quien afirma el rol de esta unidad para generar un tono
y vigilia en el ser humano. Tal como sucede con el
paciente descrito, quien ya no es capaz de despertarse
por si mismo o necesita siempre de alguien externo que
le ayude a iniciar las responsabilidades que debe realizar,
caso contrario no cumple con quehacer alguno.

El caso presenta lo que hemos denominado “una
nueva holgazaneria” puesto que ya no le interesa mas que
dormir, comer o satisfacer placeres inmediatos? caracte-
risticas clasicas de un paciente que tiene una alteracion en
la regulacion de la motivacion o de una funcion ejecutiva,
que es la iniciativa. Se debe tener presente, que muchas
veces en neuropsicologia el déficit no necesariamente es
la evidencia de una lesion en una estructura estricta del
cerebro, sino que, es el ultimo eslabon cognitivo que se
manifiesta por una lesion cerebral originada en la primera
fase de una funcion mental superior’

En cuanto a la nueva ingenuidad, es una caracte-
ristica clasica del dafio cerebral adquirido, puesto que,
para que un ser humano sea capaz de predecir la inten-
cion del otro es necesario que su cerebro se encuentre en
optimas condiciones, en especial las estructuras del sis-
tema cerebral frontal, las cuales necesariamente, deben
contar con un tono y vigilia adecuado para funcionar,
caso contrario, como en el paciente analizado, se veran
signos y sintomas como una ingenuidad adquirida ante
las intenciones del resto?

En cuanto a la explicacion de como el paciente pre-
senta alteraciones de la funcidn ejecutiva, a pesar de no
tener un dafio frontal, se ha descrito que las lesiones vas-
culares talamicas, como la sufrida por el caso, pueden
causar amnesias, disfunciones ejecutivas o afasias, asi
como sintomas comportamentales o psicologicos, hasta
llegar, incluso, a una demencia vascular, tal como, esta
sucediendo con el paciente. Por tanto, el talamo tiene un
papel preponderante en las distintas habilidades cogni-
tivas como la memoria, las emociones, ciclo del suefio y
la vigilia, funciones ejecutivas, aporte en respuestas de
tipo cortical de alerta, control sensitivo motor y procesa-
miento de informacion en general -1

De forma mas detallada, se puede afirmar que, los
grupos nucleares medial o dorsomedial y anterior del
talamo tienen un trabajo crucial en la memoria y las
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emociones. Ademas, estos nucleos talamicos tienen
conexiones con el hipotalamo, giro del cingulo, region
temporal medial, insula y el l6bulo frontal. Por otra
parte, el nicleo dorsomedial tiene un papel importante
en las emociones, los efectos que se generan por el dolor,
el ciclo suefio y vigilia y las funciones ejecutivas, por su
parte el nucleo anterior, tiene que ver con funciones eje-
cutivas y memoria,'' por tal razoén, en nuestro paciente
se observan las alteraciones cognitivas, ejecutivas, emo-
cionales y comportamentales descritas.

En cuanto a la nueva ingenuidad, pareceria que
el paciente, no es capaz de ser critico con su situacion,
como si no pudiera darse cuenta de lo que le esta suce-
diendo. Al parecer el paciente sufriria de una anosog-
nosia que le impide tomar consciencia de su situacion
y se proyecta al mundo como “si no le pasara nada”, a
pesar de que en consulta busquemos estrategias para
que se dé cuenta de lo que le sucede y trate de superar
esa actitud pasiva ante el proceso de rehabilitacion y
mejorar su condicion cerebral.?

Conclusiones

En este articulo hemos reportado un caso de dafio
cerebral, especificamente el de un sobreviviente a una
enfermedad cerebrovascular en el talamo. Es interesante,
para el punto de vista neuropsicoldgico, que el paciente
presente alteraciones de tipo ejecutivo, aun cuando no
posee dafio alguno a nivel frontal. En tal sentido, se ha
reflexionado con el rol del talamo y sus proyecciones
hacia el sistema frontal o en palabras de Luria,*> como la
primera unidad funcional del cerebro permitiria la acti-
vacion, o como el paciente la alteracion, de funciones
como la planificacion, regulacion y verificacion de la
actividad mental y comportamental.'?

Otro aspecto, que nos gustaria analizar antes de
cerrar este analisis, es la saturacion y tiempos de espera
en la atencion de los pacientes con dafio cerebral adqui-
rido que pueden conllevar a errores en el diagndstico y
seguimiento de los mismos. Esta situacién genera poca
eficacia en los resultados deseados por la familia, ya
que, en casos como éste, el paciente ni siquiera es cons-
ciente de la condicion, menos de la causa que subyace a
la misma, por tanto, tiene una pobre participacion e invo-
lucracién en favor de su rehabilitacion. Este tipo de situa-
ciones mantiene a lo largo del tiempo de intervencion la
problematica del paciente, lo que a su vez merma y des-
gasta la ya afectada calidad de vida del paciente, asi como
las relaciones intrafamiliares, ocasionando en muchas de
las veces, la desercion del sistema de atencion.

En dicho contexto, es necesario que los profesio-
nales en neuropsicologia que estamos involucrados en la
atencion de pacientes con dafio cerebral adquirido, ten-
gamos el tino de involucrar a los familiares del paciente,
desarrollar una conciencia de la enfermedad del caso y



logar una adherencia y colaboracion en el proceso de
diagnostico y rehabilitacion. Finalmente, el proceso de
seguimiento permitirda ir corrigiendo posibles dificul-
tades en el avance del paciente y como menciona Bar-
bara Wilson,'* haciendo todas las actividades posibles
para mejorar la calidad de vida del caso.
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