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Caso clinico

SPECT CEREBRAL EN EL TRASTORNO
GENERALIZADO DEL DESARROLLO NO
ESPECIFICADO: A PROPOSITO DE UN CASO

INTRODUCCION

Los estudios de neuroimagen funcional realizados en
el campo de las psicosis infantiles, aunque escasos hasta
el momento, estin aportando una muy interesante in-
formacién sobre las bases eticlégicas de estos trastor-
nos, en especial el autismo primario y la esquizofrenia
de inicio en la infancia,

El autismo primario ha sido [a mas estudiada. Dos
investigaciones de especial relevancia son las realizadas
por Zilbovicius et al 9 mediante SPECT cerebral,

En la primera  los autores no objetivaron eviden-
cia de disfuncién cortical en autistas respecto a los no
autistas, siendo los valores del Flujo Sanguineo Regio-
nal Cerebral (FSRC) similares en ambos grupos, aun-
que significativamente superiores si eran comparados
con adultos jovenes. Piensan que este dato demuestra
que el incrementco transitorio normal de FSRC durante
la infancia no estd alterado en autistas.

En la segunda investigacién, Zilbovicius et al @ ha-
llaron un patrdén de hipoperfusién frontal en autistas
de 3-4 afios de edad que correspondia al de nifios nor-
males més jovenes, patrén que no se encontraba en una
nueva exploracién tres afios después. Los hallazgos su-
gicren un retrase de la maduracién postnatal de [ébu-
los frontales en nifios con autismo primario. Ademis,
dicho retraso resulta compatible con las alteraciones cog-
nitivas claves en los autistas, asi como sus dificultades
de comunicacién e interaccidn social.

Gillberg er al ® hallan mediante SPECT una reduc-
cién del flujo sanguineo en regiones temporales en pa-
cientes diagnosticados de autismo o rasgos auristas.

Peterson © en la extensa revisién que realiza conclu-
ye como hallazgos més caracteristicos del autismo la evi-
dencia de una migracién anormal cortical {basindose en
la localizacion de bajo volumen parietal y frontal), asi
como hallazgos difusas e inconsistentes de alteraciones
del flujo sanguineo regional cerebral y metabolismo.

En cuanto a la esquizofrenia de inicio en infancia o
adolescencia las investigaciones son méis escasas debido
a la menor prevalencia de esta enfermedad en estas eda-
des de la vida. Los cstudios que se han publicado se

refieren a poblacion adolescente {esquizofrénica de ini-
cio precoz) y, en su mayoria, a poblacién adulta,

Batista et al ¥, aplicando SPECT hallaron hipofron-
talidad en ¢l 80% de los casos, especialmente en el he-
misferio izquierdo. Ademis identificaron alteraciones
en otras regiones como ldbulos temporales y parietales,
pero no en ganglios basales.

O’ Tuama y Treves ©, revisando estudios de SPECT
en esquizofrénicos adolescentes y adultos, destacan el
dato de una relativa reduccién de perfusién fronral.

En Ia revisidn realizada por Peterson ®, refiriéndose
en su mayoria a pacientes esquizofrénicos adultos, el
autor sefiala que algunos estudios de imagen funcional
han demostrado la existencia de anormalidades de meta-
bolismo y flujo sanguineo frontal; apoyando la reoria de
la hipofrontalidad y relactonindela con la presencia de
sintomas negativos ¥ ausencia de tratamiento, Afirma
ademas que los hallazgos funcionales en lébulo temporal
no son consistentes, a diferencia de la neuroimagen es-
tructural que demuestra reduccién del giro temporal
superior anterior.

Otros estudios funcionales han documentado una
reduccion del metabolismo y flujo sanguineo en gan-
glios basales de esquizofrénicos, demostrando algunos
de ellos que un merabolismo bajo en niicleo estriado se
relaciona con una buena respuesta a neurolépticos ©.

No hemos hallado en la literatura referencias sobre
neuroimagen funcional en otros cuadros psicopatoldgi-
cos enmarcados en el grupo de las psicosis infantiles,
Posiblemente su controvertido diagnéstico, su muy baja
incidencia y la existencia de diferentes clasificaciones
diagnésticas contribuya a ello.

CASO CLINICO

Historia clinica

Juan es un varén de 14 afios de edad, mayor de dos
hermanos, hijos de un matrimonio de padres consan-
guineos (primos segundos).

No existen antecedentes familiares médico-psiquia-
tricos a destacar.

Como antecedentes personales destacar un embara-
zo y parto normales {peso: 3.390 g). Alimentacidn: nor-
mal, con tendencia a la hiporexia. Suefio: frecuente in-
somnio de primera fase desde los 11 afios. Desarrollo
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psicomotor normal: deambulacién 13 meses, habla con
frases cortas a los 2 afios (con dificultad en articular el
sonido "r"), control de esfinteres a los 2 afios.

Respecto a antecedentes médicos padecid procesos
catarrales de repeticién, tras uno de los cuales, a los 5
aflos, sufrid parilisis facial. A partir de ese momento se
inicié una tartamudez tonico-clonica que ha ido empeo-
rando.

Clinica

El inicio de su clinica se produce bruscamente, coin-
cidiendo con la escolarizacidn {a los 3 afios v 3 meses):
en el centro escolar se mantiene murista, sin establecer
ningiin tipo de relacién y progresivamente ese aislamien-
to se extiende al entorno familiar. Ademds empieza a
presentar conductas estereotipadas (palmoteo, morder-
se la lengua), risas inmotivadas ¥y conductas motrices
"de descarga" (carreras por casa sin ninguna finalidad).
El desarrollo del lenguaje se ve afectado, tanto a su nivel
expresivo como comprensivo. Su aprendizaje, sin em-
bargo, sigue acorde a lo correspondiente a su edad.

A los 6 afios, inicia tratamiento de rehabilitacién del
lenguaje, el cual sigue durante tres o cuatro aiios.

Es a la edad de 10 afios cuando se le realiza una eva-
luacion Neuropediatrica {exploracion neurologica, EEG,
cariotipo y descarte de X frigil; y TAC craneal). To-
dos los resultados se enmarcaron dentro de la normali-
dad. Ante la sospecha de un proceso psicético o de un
S. de Asperger es derivado a Psiquiatria Infantil, aun-
que en este Servicio es dado de alta con diagnostico de
Trastorno por evitacidén en la infancia,

Cuando Juan llega a nuestra consulta tiene 14 afios
y cursa 1° de REM. Ha aprobado la EGB obteniendo
el certificado de Graduado Escolar.

Exploracién

A la exploracidn psicopatolégica se encuentra cons-
ciente y orientado en tiempo y espacio. Aspecto fisico
descuidado. Colabora respondiendo a las preguntas
parcamente, con clara disminucidn de la iniciativa. Es-
tablece contacto distante y huidizo. Inhibido, hipoci-
nesia. Afecto aplanado. Eutimico. No muestra trastor-
nos sensoperceptivos ni del contenido del pensamiento.
Su habla es mondtona, y esta lentificada, reflejo de su
también pensamiento lentificado. Presenta tartamudeo

Cuaso clinico

ténico-clénico. A nivel cognoscitivo destaca la existen-
cia de pensamiento de tipo concreto. No muestra inte-
rés en temas determinados, ni peculiares, su pasatiem-
po suele ser ver la TV. Gran dificultad en establecer
relaciones sociales (en las que tampoco est interesado}
con el consiguiente aislamiento social, todo ello sin su-
poner un sufrimiento para el sujeto. Tendencia a la
hiporexia. Suefio normal. Los resultados del BPRS (ver-
sién expandida de 24 items) muestran puntuaciones
diferentes a 1 solamente en los siguientes items: retar-
do motor 4, aplanamiento afectivo 5, retraimiento emo-
cional 5-6, abandono personal 4.

Su rendimiento escolar acorde a su edad, a pesar de
sus dificultades cognitivas, se explica en base a la per-
severacién de Juan en realizar las tareas escolares. Me-
moriza los conceptos aunque no llegue a entenderlos.

Con los datos biograficos y los correspondientes a la
exploracion psicopatologica se llega a un diagndstico de
Trastorno Generalizado del Desarrollo no especificado
(29%.80 DSM-1V) o Autismo Atipico (F84. 1 CIE-10).

Como pruebas complementarias, se realizaron TAC
craneal sin contraste (resultado dentre de la normali-
dad) y SPECT cerebral en reposo ¥ en activacién {uti-
lizando para ello el WCST).

En el SPECT, en reposo no se apreciaron diferen-
cias de flujo entre unas areas y otras. 5in embargo, en
activacion se detectd una disminucién de la perfusién
en regiones frontales, parietales y temporales, tomando
siempre como referencia la perfusién del cerebelo. Al
analizar un corte transversal mis inferior, a la altura de
los ganglios de la base, se aprecid una asimetria de per-
fusién entre ambos lados, destacindose una mayor ac-
tividad en el lado izquierdo.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Centraremos la discusién del caso en los hallazgos
de neuroimagen funcional.

Los datos aportados por el SPECT podemos afirmar
que guardan una semejanza importante con los hallaz-
gos que cabria esperar en pacientes afectados de esqui-
zofrenia. En éstos se ha descrito repetidamente una
hipofrontalidad, la cual apareceria sobre todo en situa-
ciones de activacidn,

Comparando nuestros resultados con los de otras
investigaciones realizadas en adolescentes afectos de ¢s-
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quizofrenia, de entre las que destacamos la de Batista et
a ®, vemos como los hallazgos son similares. Ellos
también describen hipofrontalidad (de predominio en
hemisferio izquierdo), junto con una hipoperfusién en
regiones temporales y parietales. Resultados, de nuevo,
del todo equiparables al nuestra, sblo que los casos de
Batista et al correspondian a adolescentes esquizofréni-
cos ¥ nuestro paciente sufria un autismo atipico.

Investigaciones referidas a autismo también han des-
tacado la existencia de hipoperfusién en 16bulos fronca-
les @, asi como en otras regiones como las temporales .

En nuestro caso, Juan presentaba ambas alteracio-
nes: hipofrontalidad y reduccién del flujo en regiones
temporales (ademas de parietales), aunque {nicamente
en activacidn,

Vemos como los resultados de las diferentes investi-
gaciones tanto en esquizofrenia como en autismo se
superponen en cuanto al hallazgo de hipofrontalidad y,
aunque menos frecuentemente, de un menor flujo cere-
bral en regiones temporales. La causa de la hipofronta-
lidad en la esquizofrenia se ha hipotetizado en relacién
con alguna anomalia en el neurodesarrollo; en el caso
del autismo se habla de un retraso en la maduracién
postnatal del cortex frontal.

Caso clinico

Partiendo de la clinica que presenta nuestro pacien-
te, fundamentalmente de tipo "negativo" (como bien
refleja el BPRS), v teniendo en cuenta los hallazgos de
neuroimagen funcional obtenidos asi como los corres-
pondientes a aatismo y esquizofrenia {como las dos
grandes entidades de naturaleza psicotica estudiadas con
estas técnicas de neuroimagen) destacados en la litera-
tura, la pregunta que planteamos es si estos hallazgos
(especialmente la hipofrontalidad} no serian una carac-
teristica propia de ninguna de estas entidades psicéticas,
sino mas bien una caracteristica comin a todo proceso
psicético deteriorante (como asi ha sido el curso clini-
co que Juan ha presentado).
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