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stimado editor,

La desconexion neuroanatémica utilizada en
animales revela que el circuito cortico-limbico
estriado que involucra a la corteza prefrontal

medial (mPFC), la amigdala basolateral (BLA), y el nucleo
accumbens (Nacb) media en los procesos de toma de deci-
siones (Salamone y Correa, 2012; Salamone, Yohn, Lépez-
Cruz, San Miguel y Correa, 2016). Las proyecciones BLA
modulan la actividad del Nacb e influyen en la direccion
del comportamiento hacia estimulos relevantes (Floresco,
Blaha, Yang y Phillips, 2001). La interrupcién de la activi-
dad del Nacb y de la BLA, asi como su comunicacién, redu-
ce la preferencia por opciones que implican mas esfuerzo,
aumenta la preferencia para opciones mas arriesgadas, con
un comportamiento menos motivado (Salamone y Correa,
2012; Salamone et al., 2016).

Con esta carta, los autores presentan la historia de un
paciente después de una psicocirugia extensa, incluyendo
la neuroimagen y la evaluacién neuropsicolégicay la discu-
sién realizada desde un punto de vista traslacional.

El paciente fue adoptado pocos dias después de nacer
con distocia. Se desconoce la historia de la familia biol6-
gica. Sus padres adoptivos sufrieron un trastorno relacio-
nado con la cocaina y el alcohol. Durante la infancia, el
paciente tenia la mayoria de los sintomas del trastorno de
déficit de atencion con hiperactividad (TDAH). Fue des-
crito como un nino agresivo y tenia un diagnoéstico de tras-

torno de conducta. A los 14 anos, empez6 el consumo de

cocaina. A los 16 anos, fue diagnosticado de “trastorno del
control de impulsos no especificado” y trastorno relacio-
nado con la cocaina. Su cociente de inteligencia era 85.
A los 17 anos, un psiquiatra diagnostica al paciente con
un “trastorno mental secundario a distocia”. La imagen de
resonancia magnética (MRI) indica atrofia del hemisferio
izquierdo. La tomografia por emisiéon de positrones (TEP)
muestra una reduccién general moderada en el metabolis-
mo cerebral. Basado en el dltimo diagnostico y el estudio
de neuroimagen, un neurocirujano diagnostic6 al pacien-
te de “disfuncién del control de impulsos” y de “sindrome
de disfuncién limbica”, prescribiendo psicocirugia para el
control de la agresividad.

La neurocirugia consisti6 en lesiones de coagulacién
térmica inducidas por radiofrecuencia. Las regiones de
destino eran la corteza cingulada anterior (AC), la capsula
anterior y la estria terminal de hemisferio izquierdo y la
capsula anterior y la amigdala del hemisferio derecho. Se
realiz6 una segunda cirugia, extendiendo las lesiones en
la capsula anterior izquierda y en la AC derecha dos meses
mas tarde, en vista de una recaida en la agresividad.

Después de la psicocirugia, la agresividad persistia, y el
paciente comenz6 a tener delirios. El paciente alterné pe-
riodos de consumo de cocaina y heroina con periodos de
permanencia en centros penitenciarios. Se le diagnosticé
esquizofrenia paranoide sin adherencia al tratamiento. A
la edad de 27 afos, mostré déficits cognitivos predominan-
tes y sintomatologia psicética negativa.
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Figura 1.

Prueba MRi realizada 15 afios después de la cirugia (A, By E). Imagenes de
tractografia que muestran el impacto en el cuerpo calloso (C) y las fibras de la
capsula interna (D). (F) Esquema con las regiones de destino de la neurocirugia.
La meta de la cirugia era desactivar la ACy desconectarla del estriado ventral
(VS) y de la amigdala en ambos hemosferios, y producir una lesién
de la amigdala del hemisferio derecho y desconectar las fibras eferentes
de la amigdala en el hemisferio izquierdo.

Quince anos después de la psicocirugia, a los 32 anos,
se realizé una exploracién de neuroimagen mas comple-
ta (Figura 1). La MRI mostr6 cavidades anormales en el
putamen derecho, el Nacb izquierdo, la capsula internay
las AC de ambos hemisferios. La tractografia mostré ma-
yor impacto en las conexiones entre la AC, el Nacb y la
amigdala. Los anadlisis morfol6gicos mostraron una mar-
cada reduccién en el volumen de las cortezas parietales
y la PFC medial, incluyendo la corteza orbital y ventro-
medial. Ademas, la evaluacién neuropsicolégica (BIS-11,
LSRP, IOWA Gambling Task y Tower of London [Torre
de Londres]) mostré un deterioro de los procesos de pla-
nificacion, dificultades en la toma de decisiones acerca
del costo/beneficio, rasgos psicopatas y alta impulsividad
motor.

Las lesiones combinadas unilaterales de la mPFC y el
Nacb en hemisferios opuestos (desconexion) en animales
redujo la seleccion de opciones que implican esfuerzo y
produjo la perseverancia de comportamiento sin integrar
la informaciéon de retroalimentacion afectiva (Salamone
y Correa, 2012; Hauber y Sommer, 2009). Por otra parte,
la desconexion entre la mPFC y otras regiones del estria-
do (p.ej., el caudado-putamen medial ) deteriora aspec-
tos de la funcién atencional y los recuerdos basados en la

costumbre (Phillips y Carr, 1988; Packard, Hirsh y White,
1989). En los seres humanos, la conectividad funcional
entre la AC y el Nacb, asi como, entre la AC y la amigda-
la, es relevante para la toma de decisiones y la anticipa-
cién de la recompensa, respectivamente (Cohen, Heller y
Ranganath, 2005; Marsh, Blair, Vythilingam, Busis y Blair,
2007). Ademas, las tareas no rutinarias, que requieren su-
pervisiéon constante de nueva informacién para planificar
respuestas adecuadas, son particularmente susceptibles a
lesiones en la PFC. Se ha informado que el paciente tiene
dificultades en la adquisicién de nuevos habitos y muestra
dificultades para mantener la atencién. Ademas, la evalua-
cién neuropsicolégica sugiere deterioro de los procesos
de planificacion y dificultades en la toma de decisiones
de costo/beneficio. Por lo tanto, estos patrones de com-
portamiento son consistentes con las lesiones producidas
durante la cirugia y el dano resultante observado en las
imagenes recientes.

Barcia et al. (2007) y Leiphart y Valone-III (2010) reco-
nocieron que las psicocirugias mas frecuentes son la cap-
sulotomia anterior, que se ha mostrado beneficiosa para la
ansiedad generalizada y los trastornos obsesivo-compulsi-
vos, y la cingulotomia anterior, que ha mostrado mejoras
en la depresion bipolar y los trastornos esquizoafectivos.
Sin embargo, las mejoras menos relevantes fueron obteni-
das en las adicciones y la esquizofrenia, y hay evidencia de
que la combinacion de mas de un objetivo cerebral puede
empeorar los resultados.

En esta carta, le sugerimos que la “disfuncion del con-
trol de impulsos” y el “sindrome de disfunciéon limbica”
cuando el paciente era adolescente se hubieran podido de-
finir mas adecuadamente como TDAH, trastorno de con-
ductay relacionado con la cocaina. Estos trastornos tienen
tratamientos no quirurgicos, especificos y eficaces. Quince
anos después de la psicocirugia, el paciente desarroll6 es-
quizofrenia, y su agresividad persiste. Ademas, el paciente
presenta mayor preferencia por opciones mas arriesgadas,
una incapacidad de integrar la informacioén relacionada
con la retroalimentacion afectiva (castigo o premio), difi-
cultades en la adquisicion de nuevos habitos y dificultades
para mantener la atencién. Teniendo en cuenta los mo-
delos animales, estos deterioros funcionales son en parte
debido a la psicocirugia, lo cual sugiere un pronéstico irre-
versible y desmotivador.
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