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LOBULOS FRONTALES DEL HOMBRE (*)
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El autor inicia su estudio con la presentacion del caso de K.
M., paciente, operado por Penfield seis aiios antes, mediante la rea-
lizacion de una lobectomia frontal bilateral y en el cual la recupe-
racion fue practicamente completa. A proposito de ésto se plantea
la pregunta de qué es lo que se sabe respecto a la fisiologia de los
Iobulos frontales y cudles son los factores que condicionan los re-
sultados de una lobectomia frontal.

151 paciente habia sufrido una fractura del frontal, que destru-
v los lobulos frontales, a consecuencia de lo cual se presentaron
ataques epilépticos en el intervalo de los enales se mostraba infan-
til, violento, porfiado y destructor, carente de control de sus im-
pulsos, en ccasiones grosero y amante de infundir terror a los de-
mas, porque era muy esforzado. Esto alternaba con fases de nor-
malidad a las cnales pasaba sin notarlo.

Desde la realizacion de su lobectomia, prescindio de su carac-
ter maligno y adquirio un cardeter normal. Pasoé a la armada y fue
reintegrado a los Estados Unidos debido a la apariciom de ataques
cpilépticos, escasos, pere que se habian presentado ya varias veces.
Después de esto tuvo nna docena de ocupaciones, que cambiaba con
frecuencia, sin interesarle mayormente la adquisicion de una posi-
¢iom estable, como si hubiera la anotada carencia de prevision-cita-
da por Freemann y Watts entre los caracteres salientes de la falta
de loébulos frontales—, pero no de una prevision Inmediata sino un
poce “a distaneia™, Los tests empleados para el estudio de su esta-
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(*) Resumen.
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do psiquico no mostraron anormalidad mnotoria: cierto que estos
tests no son totalmente aceptables, porque si evidencian deficien-
cias en los primates inferiores, nada prueba que el hombre no posea
otros mecanismos, a mis de los existentes en dichos animales, que
ie permitan suplir la falta de las areas frontales de asociacion (su-
plencia que podrian realizar las dreas del lenguaje y atn el resto
del cerebro). '

En resumen, K. M. presenté un cuadro correspondiente al de
la ablacion de las dreas frontales de asociacion, pero después de la
lobectomia bilateral recuperd una normalidad priacticamente com-
pleta. en cuanto hace referencia a sus funciones psiguicas. Este re-
sultado, que contrasta con lo admitido hasta el presente, requiere
una explicacion: El autor comenta en primer lugar que la “falta de
prevision” de este paciente no es de cardcter patologico, si es que
realmente existe, y recuerda que entre los que salen de los sanato
rios antituberculosos por restablecimiento, se nota el mismo feno-
meno de no dar demasiada trascendencia al mafiana, posiblemente
_debido al contraste entre su sensaciéon de incapacidad previa y su
vosibilidad de trabajar en el presente, merced a la cual confian en
la facilidad de resolver los problemas que més adelante puedan
presentirseles.

La correceion con que el paciente desempeinié sus obligaciones
militares y el testimonio de quienes vivian con él, son una prueba
de que su adaptaciom social es correcta y de que sus facultades no
muestran déficit marcado; la diserepancia entre este caso y los cla-
sicamente admitidos, no radica pues en falta de examen. Tampoco
adica forzosamente en una atipia de localizacion funcional en el
cortex: aunque ésto es posible, nada lo demuestra, y podria ocurrir
que se tratara de una representacion cortical normal en este ca-
80, y mis o menos anormal en los demés que han sido estudiados,
maxime que en muchos de éllos existian otras lesiones fuera de las
prefrontales.

Esta tltima observacion conduce al autor a considerar las cau
sas de error, de orden anatomico o patologico, existentes en los es
tudios sobre lobulos frontales:

En las experiencias de ablacion es indispensable, para poder
llegar a una conclusion firme:

Destruir toda la masa que de acuerdo con el plan de la expe-
riencia debe destruirse, hacer una destruccion que tenga limites ne-
tos ¥ conocidos, no determinar otras alteraciones encefilicas, si el
acto quirdrgico no realiza ésto, carece de superioridad sobre los
-asos patologicos; la Gnica prueba, en animales, es la autopsia: en
el hombre suele ser imposible la realizacion de élla porque son jus-
tamente log buenos easos los que no pueden ser objeto de antopsia.



614 Revista de la Facultad de Medicina.

Desde este punto de vista, las informaciones suministradas por
los actos nenroquirtirgicos son mas pobres atin, porque es muy i
ficil precisar la extension de la exéresis cuando ni siquicra resulta
facil determinar las circunvolneiones en esos cerebros alterados,
porque suelen anadirse lesiones a distancia, producidas por la com-
presion v oporgue si el caso es quirtrgicamente bhueno, suele faltar
ociadas no es

el dato necropsicos la existencia de esas lesiones
despreciable, porque si éllas suelen ser lo suficientemente pequenas
para que pasen desapercibidas, su difusion ¥ multiplicidad es una
cansa de grandes consecuencias funcionales, mayores a veees que
ias de un tumor notorio ¥ bien delimitado,

Los estudios electrofisiologicos estan Hamados a dar gran in-
formacion, porque la actividad eléetrica de las células del cortex
esti regida por las condiciones fisicoquimicas del medio y de los
cuerpos celulares. La isquemia presente en las escaras neurales post
eperatorias, la cromatolisis existente en los caso de destruceion
incompleta, ete,, han de alterar los caracteres del medio y deben
traducirse, por ende. en el electroencefalogramas; de hecho, se ha
observado que el grado de integracion de una funcion cerebral y el
cincronismo en la descarga de las eélulas del drea cortical corres-
pondiente, son factores que varian en sentido inverso: las regiones
alteradas originan descargas ritmicas lentas y pueden constituirse
en focos “marca-pasos” (andlogos al nicleo de Tawara en los blo-
queos cardiacos), ejerciendo una aceion dominante sobre las estruc-
turas adyvacentes. Iostas consideraciones tienen ademds otro valor,
que también tiende a rebajar el peso de las conclusiones de la neun-
rologia s la escara cerebral postoperatoria es un factor perturbador
que debe evitarse ¥ cuya influencia no debe despreciarse, cuando
se trate de precisar las consecuencias de nna ablacion. “La eviden-
¢in electroencefalogrifica es tan necesaria como pueden serlo los
datos anatomicos. No se sugiere con ésto que el electroencéfalogra-
i sea infalible: sin embargo, es el tnico dato fisiologico del esta
do cerebral del paciente vivo, ¥y como tal resulta de primera impor-
tancia™.

También es muy interesante disponer de nenmoencefalograma
en los casos quirdrgicos y controlar con él y con el electroencefalo-
grama, las posibles atrofias postoperatorias, que pueden resultar
como conseciencia de degeneraciones celulares del cortex produci-
das por la hipertension craneana, cuya existencia no es forzosa, pe
ro tampoco despreciable desde el momenio en que la hipertension

exista.
En coneclusion :
I—Casas de lesion cerebral —atrofica, neoplasica o traumati-
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ca— ne tratados quirtrgicamente. no son aprovechables, porque esx
imposible precisar los limites inferior y superior de la destruceion
cortical oecurrida.

2 Los casos de tumor intracrancano so6lo son aprovechables
si:

a) Ne precisa Ia extension minima de la exéresis, caso en el
cual es posible Iegar a conclusiones negativas.

b) Se precisa la extension maxima de ¢élla, y la ablacion esta
limitada a un Area especifica, v si se controla y precisa la distun-
cion psicologica resultante v anterior al acto operatorio. General-
mente no es posible reunir tales condiciones.

oy
¥
cion quirtirgica dada es muy probablemente aquel en que el ofecto
de la supresion (o la earencia de efecto) se marca con mas preci-

21 caso que presente menos sintomas después de una abla-

sion y debera concederse mas peso a este tipo de casos, cuando s
trate de localizar una funcion; la razon de ésto reside en la exis-
fencia de lesiones asociadas v no anotadas, ceuya evolucion postop-
aatoria va a enrignecer enganosamente la sintomatologia.

El control el estado psiquico anterior y posterior a la abla
cion es dificil: en primer Ingar, los datos considerados como nor-
males de los tests empleados deben haber sido obfenidos sobre su-
jetos de la misma edad que el estudiado: usnalmente se emplean
para adultos, resultados que se han obtenido sobre nifios, cosa que
es una fuente de error muy clara.

El test de inteligencia de Weschler-Bellevue, estandardizado so-
hre 2.000 adultos no es manejable, porque no es fiel en sus subdivi-
siones, ademis la forma en que los sujetos sometidos al test fueron
clegidos, aunque aparventemente han sido tomados al acaso, es sus-
ceptible de muchas eriticas, tanto en si misma como en la posible
existencia de una idea preconcebida de los examinados al someterse
al test.

Como demostracion de los errores a que puede conducir la apli-
cacion de tests estandardizados sobre nifos, a individuos adultos, el
antor cita el easo de Nichols y Hunt, quienes empleando el test del
cubo de Knox, hallaron valores semejantes a los correspondientes
a un niio de 7-8 afos, en un paciente de 45, al paso que la aplica-
cion del test a adultos mostro que este sujeto no tenia un “score”
demasiado bajo. Esta peligrosa manera de pensar lleva implicita la
suposicion de que el test es tan sencillo que cualguier adulto debe
ser capaz de resolverlo: sin embargo, las ideas del individuo medio,
suinteligenecia, “estdn coloreadas por su propia ocupacion, su pre-
paracion enltural y su familiaridad con los temas abstractos y ac
démicos”. Con la misma mira ensayo el autor un test consistente
¢n presentar a los pacientes. figuras de carton construidag por me-
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dio de unos pocos triangulos, y ademas una serie de triangulos d¢
madera con los cuales debia reproducir las figuras citadas; el test
era de tal calidad gque no podia ser resuelto en un minuto por todos
los enfermos de un hospital general, atin cuando otros test hacian
admitir que no se trataba de individuos mentalmente deficientes:
los resultados de la prueba fueron increibles por la pésima calidad
de algunas respuestas, siendo notorio un técnico, graduado, espe-
cializado en bioquimica, quien no fue capaz de resolver uno de los
puntos del test, a pesar de que por otros aspectos se mostrd supe
rior al resto de sus compaifieros; después de esto, ¢l autor concluye:
“esto significa que si uno encuentra tal comportamiento en un caso
de lesion cerebral vy carece de datos de control procedentes de adul-
tos y excentos de error, tendria que concluir que ese comportamien-
to (que parece anormal) se debe a la lesion”. El trabajo de Weisem-
burg y Mc¢Bridge, en cambio, puede considerarse como un muy buen
clemento para estos estudios y es extraiio el olvido a que se le ha
relegado.

Asi pues, los dos puntos fundamentales para el estudio de las
localizaciones funcionales en el cortex son: a) la determinaciéon
exacta de la amplitud y localizacion de la lesion quirtrgica, y la
comprobacion de falta de lesiones asociadas y b) la obtencion de
datos normales de control; desgraciadamente casi todos los ca-
sos presentados en la literatura son criticables por esos aspectos,
incluso un caso del autor. Como conclusiones negativas se llega a:

1) Es posible un alto nivel funcional después de lobectomia
frontal unilateral; no es forzoso que sigan defectos clinicos apre-
ciables (al autor recalea el valor del término “no apreciables” como
indicador de una imposibilidad para descubrirlos, pero no ausencia
real de trastornos); 2) los tests no logran descubrir un descenso de
capacidad intelectual después de la lobectomia unilateral, euando
las complicaciones patologicas se han reducido al minimum.

Como conclusiones positivas de la lobectomia prefrontal, se
encuentran en primera linea las de Rylander, con buenos datos nor
males de control, pero las conclusiones del autor, consistentes en
atribuir las alteraciones mentales postoperatorias a la excision del
16bulo frontral, sin tener en cuenta que mas bien pueden ser con
secuencias del acto quirtrgico mismo, no es aceptable. Otros estu-
dios del mismo orden, o carecen de datos de control, o no muestran
claramente que el caso cumpliera las condiciones requeridas para
derivar de él conclusiones de valor, ete., de manera que no son apro-
vechables a pesar del valor que puedan tener por otros aspectos.

En cuanto a la lobectomia frontal bilateral, se concreta a los
casos mis o menos aceptables de acuerdo con las premisas senta-
das atrias. El caso de Brickner, respecto al eual el autor concluia
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admitiendo una “pérdida de poder de sintesis”, los datos del ciru-
janc practicamente ponen en claro la existencia de lesiones cere
brales difusas; ademdis, se trata de un paciente epiléctico que hace
un ataque algan tiempo después de la operacion, de manera que la
sintomatologia es la correspondiente a la excision de un tumor y
no de un lobulo frontal. K1 caso de Nichols y Hull es susceptible
de criticas analogas: excision de un tumor relativamente grande, :
.por cierto excision incompleta: ademis los tests aplicados fueron
tests para ninos. Otros casos aparentemente aceptables, son casos
tumorales que ne resisten la aplicacion de los rigidos eriterios enun-
ciados por el antor. En cambio, el caso de Hebb y Penfield presen-
taba una seccion nitida al neumoencefalograma y la porciom encefé-
lica restante era, para los fines pricticos, electroencefalografica-
mente normal; coincidio con esto una excepeional ausencia de cam-
bios: patologicos. ‘Es poco probable que los dos hechos no estén rela-
cionados”. _

En cuanto al trabajo de Freemann y Watts sobre lobotomia
Trontal, realizado con 80 casos, cae bajo la critica de que “otra vez
ve estd tratando de un procedimiento puramente quirtrgico, com-
plicado por cambios patologicos, sin que nada le permita a uno eli-
minar estos ltimos como cansa de sintomatologia®.

Freeman y Watss afirman que después de la lobotomia se pre-
senta un sindrome prefrontal tipico que luego va cediendo, ¥y como
los trastornos postoperatorios reconocibles electroencefalogrifica-
mente siguen un curso andlogo. es logico atribuir a éllos mas que
1l ‘aislamiento de los lobulos frontales la sintomatologia encontra
da; una lesion postoperatoria de caricter persistente explicaria los
cuadros clinicos sostenidos. La evolucion variable de los casos pre-
sentadog sngiere mias bien la produccion de alteraciones quirtrgi-
as variables; ademds, las conclusiones de estos dos autores no es-
tan de acuerdo con los mejores casos dde lobectomias, y debieran
estarlo, puesto que en ambos casos se suprime funcionalmente la re-
gion prefrontal. La lobotomia prefrontal tiene un valor terapéutico,
pero hasta ahora no es posible sacar de élla conclusiones fisiolo-
gicas. *

Interpretaciones tedricas de la funcion de los lobulos fronta-
les: las mas célebres han sido: pérdida del poder de sintesis (Brick
ner), pérdida de la prevision (Freemann y Watts) y pérdida del
comportamiento abstracto (Goldstein y Katz). “Diferentes como
son estos tres conceptos, tienen una cosa en comin cuando se les
aplica a la explicacién de los fenémenos clinicos: a la vez explican
demasiado y muy poco. Son demasiado amplios y mal definidos pa-
ra tener significacion real y se prestan a interpretaciones ad hoc
de los sintomas™.
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121 caso de Brickner no presenta manifestaciones que debiera te-
ner, habida cuenta de la carencia de sintesis; es preciso hacer mas
objetivo el concepto para hacerlo mas comprobable,

Los casos de Freemann v Watts no se lamentan de su falta do
prevision, lo que resultaria necesario cuando.se dieran cuenta de
las consecnencias de esos actos no premeditados, sioese fuera el Uni-
co trastorno. Los cambios presentados por esos sujetos son mayores
que lo que deja esperar el término.

La pérdida del comportamiento abstracto, de Goldstein, es de-
masiade vaga v no caracteristica de la lesion frontal, puesto que
para el mismo autor, trastornos como la afasia amnésica y la esqui-
rofrenia son susceptibles de la misma interpretacion.

Como conclusion, “anicamente puede decirse que nadie ha su-
ministrade todavia bases convincentes para  soportar cualquiera
de las varias atribuciones funcionales que se han hecho a las dreas
frontales de asociacion. Nadie ha probado de manera seneilla que el
funcionamiento normal dependa de esta parte del cerebro, o que la
limpia remocion de ambos 16bulos frontales fenga algin efecto so-
hre el comportamiento™,

“Para definir ann mas mis conelusiones, quiero recalear que no
pretende afirmar que los lobulos frontales earezcan de funcion mo-
ral o intelectnal, Debe suponerse que esta region tiene un papel im-
nortante en el comportamiento. y hay muchas posibilidades que no
pueden eliminarse”,

“Aparentementd las lesiones infantiles tienen mis resonancia
sobre los resultados de los tests que las que ocurren en la madurez
Iste sngiere gque la extirpacion del 1obulo frontal en el nifio puede
tener mayor efecto gue en el adulto, y por consiguiente que los 16-
bulos frontales pueden tener mas importancia en el desarrollo que
en la vida posterior. Sin embargo, ésto no es cierto para los I6hulos
frontales Unicamente, sino que se aplica para todas las areas cor
ticales, con excepeion de las del lenguaje”.



