inteligencia verbal normal. Las funciones corticales como el lengua-
je, laspraxisy gnosisestan preservadas. Presenta alteracionesdela
memoria, en especial dela memoria verbal, y de las funciones fron-
tales. Conclusiones. Los déficit observados no estén lateralizados
para las funciones neocorticales pero si parala memoria. El patrén
neuropsicolégico corresponde en parte al de deterioro subcortical
propio de las lesiones en la sustancia blanca o ganglios basales
[REV NEUROL 1999; 29: 1164-9].

Palabras clave. Deterioro subcortical. Lobulo frontal. Memoria.
Neuropsicologia. Porencefalia. Resonancia magnética.

NOTA CLINICA

normal. As fungdes corticais como a linguagem, as praxias e as
gnosias estéo preservadas. Apresenta alteragdes da memoria, espe-
cialmente da memdria verbal e dasfungdes frontais. Conclusdes. Os
défices observados ndo estéo lateralizados para as fungdes neocor -
ticais, massimparaamemoria. O padr&o neuropsicol 6gico corres-
ponde parcialmente & deterioracdo subcortical prdpria das lesdes
na auséncia de substancia branca ou ganglios basais [REV NEU-
ROL 1999; 29: 1164-9].

Palavras chave. Deterioracdo subcortical. Lobo frontal. Memodria.
Neuropsicologia. Porencefalia. Ressonancia magnética.

Agresividad y retraso mental asociado
aatrofiacortico-subcortical frontal bilateral

|. Pascual-Castrovigjo?, S.I. Pascual Pascual ?,
A. Gonzélez-Rodriguez®, J. Viaio®, V. Martinez®

AGGRESS VENESS AND MENTAL RETARDATION ASSOCIATED
WITH BILATERAL FRONTAL CORTICO-SUBCORTICAL ATROPHY

Summary. Objective. We wish to show the relationship between the aggressivity and the bilateral frontal lesion. Clinical case.
We describe a 18 years-old patient affected by a severe neurological and psychopathological disorder consisting of mental
retardation and behavior alterations, especially expressed by mood changes, irritability and violent reactions with aggressivity.
Threedimensional magnetic resonance study disclosed severe hilateral frontal lesion with the presence of very small cortical
gyri and enlargement of thefrontal zones of thelateral ventriclesaswell asatrophy of theanterior regionsof the corpuscallosum.
Conclusion. The case reported showsthe clear relationship between the bilateral frontal lesion and psychopathological disease,
especially aggressivity and irritability [REV NEUROL 1999; 29: 1169-71].

Key words. Aggressivity. Atrophy of corpus callosum. Bilateral frontal atrophy. Mental retardation. Threedimensional magnetic

resonance.

INTRODUCCION

L osl6bul osfrontal esson estructurasampliasqueconstituyen
aproximadamenteunterciodelacortezacerebral [1]. Siempre
sehanrelacionado conlacapacidad deatenciény control del
comportamiento, esdecir, |o queentendemoscomo autocontrol
delasemocioneso capacidad parahacer, enunmomentodeter-
minado, aquello que conviene, o bien parano hacer, decir o
expresar aquelloquenoesconveniente, al menosenesemomen-
to. Laimportanciadelasfuncionesdecontrol delapersonalidad
y el hechodequelamielinizacidondelosldbulosfrontalesse
realicealolargodel desarrollo[2],locual, ennuestraopinion,
puedeprolongarseméstiempo del o quehabitual menteseesti-
ma, haprovocado quel osestudiossobrelafunciéndel osl ébu-
losfrontalescasi siempre se hayan realizado en adultos. Los
| 6bul osfrontal esdesempefian un papel decisivonoséloenlas
reaccionesdelossujetosenfasedemaduraciondelapersona-
lidad, sinofundamental menteenlosadultos[ 3,4]. Ademas, los
|6bul osfrontal esestén conectadosanatémica[ 5] y biogquimica-
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mente[ 6] concasi todaslasestructurassupraeinfratentorial es.
Diversostiposdepatol ogiapre, peri o posnatal pueden ocasio-
nar lesionescerebral escorti co-subcortical esquepuedenal can-
zar acualquier zonadel encéfal o. Lasimagenesdetomografia
computarizada(TC)y resonanciamagnética(RM)enT,y T,no
siempremuestran conlasuficientecalidady deformaconvin-
centelaslesionescerebral es, especialmentelascorticales. Sin
embargo, lasnuevastécnicasdeimagen, sobretodolaRM tri-
dimensional (RM3D), permitenobjetivarlascongranclaridad
[7]. El hecho de que se asocien en un mismo caso unaatrofia
selectivabifrontal —cortical y subcortical—y uncuadroneurol 6-
gicoconsintomatol ogiaprincipal mentepsiquiétrica, hallazgos
poco comunes, noshaimpul sado aexponer estecaso.

CASOCLINICO

Varénde 18 afiosquenosfueremitido desdeun hospital psiquiétrico por
retrasomental y accesosdefuriay agresividad. El pacienteesdeorigen
marroqui, nacié en Marruecosdeembarazoy parto normal es, con un peso
neonatal de4.100 g. Hastalos5 afios su evol uci én psicomotriz eranor-
mal. Iniciélamarchay el lenguaje alrededor del afio y se comportabade
formanormal hastaquealos5 afios, cuando viviaen un pequefio pueblo
del nortedeMarruecos, sufrié unprocesofebril,y permaneciéde 6 a
8 diascon unatemperaturade 39-40 gradossin recibir masmedicacion
queaspirinas. Al acabar el proceso febril no mostrabaalteraciones mo-
toras, pero se apreciabaque eramas parco en palabrasy mastorpeenla
escuela. No lleg6 a aprender aleer ni aescribir, y se mostraba muy
agresivoy conmal comportamiento tanto en casacomo fuera, aunque
mas con lafamilia. Cuando tenia 14 afios setrasladaron a Espafia por
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Figura. Cuatroimagenes de RM en las que se objetiva la atrofia parenquimatosa. a) Imagen cortical tridimensional en la que se observauna enorme atrofia

R - e MY K

cortical en la zona prefrontal derecha, que marca un limite neto con la corteza no afectada (puntas de flecha); by c) Cortes axiales de RM en T,y Flair que
muestran una grave atrofia prefrontal cortical, con muchas y diminutas circunvoluciones corticales, y subcortical, con dilatacion ventricular (mayor en el
lado derecho) y reduccién con cambio de sefal de la sustancia blanca en ambos hemisferios; d) RM en vista sagital que muestra la atrofia frontal, una
importante disminucion del grosor del cuerpo calloso en sus zonas anteriores (puntas de flecha) y gran ensanchamiento de los senos frontales y esfenoidal.

fallecimiento del padre, cuyacausadesconocen. Sumadrey tresherma-
nos son normales. Desde su |legada a Espafia acude a un colegio de
disminuidospsiquicossin haber |1egado aaprender nadaescol armente,
sblo escapaz dedecir algunas pal abras en espafiol. Susaccesosde agre-
sividad, muy frecuenteseintensos, especial menteen casacon sumadre
y hermanos, han hecho necesariostresingresosen un sanatorio psiquié-
tricoalolargo delosultimosmeses. Lasospechapor partedelospsiquia-
tras de que la asociacion de retraso mental y trastornos psiquiatricos
podriatener un origen organico comunfuelacausadequeloremitieran
anuestro servicio paraser estudiado neurol 6gicamente. Laexploracion
neurol 6gi camostraba pies planos-val gos con hipotoniaehiperreflexia
generalizadas. Losparescraneal esy |as pruebas cerebel osaseran norma-
les. No pudo eval uarse su nivel mental por susdificultadesparamanejar-
seen espafiol y por su bajo psiquismo. El perimetro cefélicoerade56 cm
(percentil de 75). El fondo deojo eranormal. L osestudi oscomplemen-
tarios(sisteméticosdesangre, aminoécidosy acidosorganicos) y el EEG
fueronnormales. LaRM 3D mostrabaatrofiacortical y subcortical con
afectacion delaparteanterior deamboslébulosfrontalesy atrofiadela
parteanterior del cuerpo calloso (Figura) que dabalaimpresion de ser
secundariaaun proceso patol 6gico organico.
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DISCUSION

Lalesiénodisfunciondel osldbul osfrontal essuel easociarsea
alteracionesdel comportamiento. Eshienconociday aceptadala
relaciondel sindromededéficit deatenci6nconhiperactividad
conalteracionesenel ejedopaminérgicolobulosfrontalesy
nucleosestriados| 8]. L asalteracionesneurol 6gicasenlaedad
adultadeunsujetoconlesionfrontal vanadepender nosolode
laetiologiay delalocalizacién, sinotambiéndelaedadenque
aconteciolalesion. Parecequeel mayor desarrollodel funcio-
namientodel I6bulofrontal ocurreentrelos6 y 8 afiosdevida
y contintacreciendomésalladel os12 afiosparafuncionesmas
complejas[9]. Lasalteracionesclinicasméashabitualestrasla
lesionfrontal sonlabilidad emocional,incrementodelaimpul -
sividad, trastornosdel comportamiento, facilescambiosdehu-
mor, nerviosismoy agresividad. Sediscutemuchoy noexiste
acuerdo sobrelamayor o menor repercusi 6n neurol égicadepen-
diendodesi lalesiénfrontal sehaproducidoenlosprimeros
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afnosdevidaodespuésdel aadol escencia, aunqueal gunosestu-
dioshan puesto demanifiestounamayor afectaciénverbal y no
verbal cuandolalesionocurreenel primer afiodevida, mientras
guecuandolalesiénseproducemastardepredominanlostras-
tornosdelateralizacién[10]. Tanimportantecomoel |6bulo
frontal af ectado, parael tipodesintomatol ogiaclinicaquepuede
ocasionar, eslazonaal canzadapor lapatol ogia—anterior, media
oposterior—,y lazonaanterior, conocidacomoprefrontal , esla
gueocasionamasalteracionesdeti po neuropsi col 6gico. Si a
elloleafiadimosquetambiénlaparteanterior del cuerpocalloso
desempefiaun papel i mportanteenlapresenciadel ostrastornos
gueestamosdescribiendo, tal vez porqueestaconstituidapor
axonesquevienendelasregionesprefrontal es, podremosexpli-
carnoslacomplejidad delasintomatol ogianeurol 6gicay psi-
quiétricadenuestro paciente. Sehanreferido cuadrospsi copa-
tol 6gicosgravessecundariosaprocesosorganicoscerebralesla
mayoriadelasvecesenrelacidncontraumatismoscranealesque
afectabanaunsololébulofrontal, ocurridosdurantelosprime-
ros afios delavida[11], y se han podido recoger casos con
afectacionindistintadeunouotrolado. Otrostiposdepatol ogia
menosfrecuentesenlainfancia, peroenocasionesmuy graves,
y acompafiadasdegranagresividad, sonlaepilepsiafrontal, la
vascular, metabdlicaeinclusoinflamatoria, lascual esgeneral -
menteafectanunlado. Lalesionfrontal bilateral, conunaforma
tangravey elocuentecomoenel caso presentado, esexcepcio-
nal. Dadoel bajonivel cultural del entornodel paciente, siempre

ATROFIA CORTICO-SUBCORTICAL

cabendudassobrelaveracidad del relatodelahistoriaclinica;
sinembargo, lasimégenesdelaRM 3D, quemuestranunaexten-
salesion coértico-subcortical bifrontal y simétrica, parecendes-
cartar el antecedente de un traumatismo, y, por el contrario,
sugierenquesetratadel assecuel asdeun procesoinflamatorio
quehaafectadodeformasel ectivaal oslébul osfrontales. Las
iméagenesdelaRM 3D tampoco nosparecequecorrespondana
unprocesovascular. Lasalteracionesclinicas, consistentesenla
bajacapacidadintel ectual ylingliistica, y losgravestrastornos
del comportamiento, concambiosbruscosdehumor, irritabili-
dady agresividad, secorresponden perfectamenteconunal e-
siénfrontal organicagrave. El hechodequeel cuadropatol 6gico
se hayapresentado deformabruscay acompafiado defiebre
elevada, con af ectaci 6n preferentementedel SNC, enunnifio
hastaentoncesnormal, y queel procesoremitieradeformaes-
pontaneaenel cursoaproximadodeunasemana, hacepensar en
unaencefalitisviral localizada. Espocoverosimil quehubiera
existidotrombosisdel senolongitudinal superior alaalturain-
terparietal, yaquelaslesionescerebral esno secorresponden
conlasquepresentabael paciente. Lapérdidaglobal y arménica
desustanciacerebral cortical y subcortical, conafectaciondela
mitad anterior deambosl|dbulosfrontales, y laconservacion
intactasdelacortezamotoray laviapiramidal, justificalapre-
senciadeuncuadroclinicoenel queel Uinicotrastornomotor es
lahipotoniadeorigenfrontal, mientrasquelaafectaci 6n psico-
patol 6gicaesmuy intensa.
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Resumen. Objetivo. Mostrar la relacion existente entre la agresivi-
dad y la lesién frontal bilateral. Caso clinico. Presentamos el caso
de un paciente de 18 afios con un cuadro neuroldgico y psicopato-
I6gico grave consistente en retraso mental y trastornos del compor-
tamiento, expresadosfundamental mente por cambiosdehumor, irri-
tabilidad y reacciones violentas con agresividad. El estudio por
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rior del cuerpo calloso. Conclusion. El caso quepresentamosmuestra
la clararelacién existente entre la lesion frontal bilateral y lostras-
tornos psicopatol égicos, especialmente la agresividad y la irritabi-
lidad [REV NEUROL 1999; 29: 1169-71].
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AGRESSVIDADE E ATRASO MENTAL ASSOCIADO A ATRO-
FIA CORTICO-SUBCORTICAL FRONTAL BILATERAL

Resumo. Objectivo. Mostrar arelacdo existenteentrea agressivida-
deealesio frontal bilateral. Caso clinico. Apresentamos o caso de
um doente de 18 anos comum quadr o neur ol égico e psicopatol 4gico
grave que consistia em atraso mental e perturbacfes do comporta-
mento, manifestados fundamentalmente por mudancas de humor,
irritabilidade e reacgdes violentas com agressividade. O estudo por
ressonancia magnética tridimensional mostrou uma extensa lesdo
bifrontal comatrofia cortico-subcortical, edilatacio daszonasfron-
tais dos ventriculos laterais, assim como atrofia da parte central do
corpo caloso. Conclusdo. O caso que apresentamos mostra a clara
relacdo existente entre a lesdo frontal bilateral e as perturbactes
psicopatoldgicas, especialmente a agressividade e a irritabilidade
[REV NEUROL 1999; 29: 1169-71].

Palavras clave. Agressividade. Atraso mental. Atrofia do corpo calo-
s0. Atrofia frontal bilateral. Ressonancia magnética tridimensional.
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