IMAGENOLOGIA Y
NEUROPSIQUIATRIA

Curso de Imagenologia Electro-Magnética en Psiquiatria Clinica

FUNDAMENTOS CLINICOS

Importancia del desempefio empirico en clinica

La responsabilidad en la resolucion de los problemas

Las clasificaciones establecen criterios de inclusion y
exclusion pero no identifican la totalidad de las patologias
Los protocolos consensuados aconsejan para la resolucion de
problemas pero no resuelven los problemas

¢ Qué hacer cuando los problemas no se resuelven?

La resistencia terapéutica como advertencia de la realidad

La prioridad para no dafiar: revision y elaboracion de
hipotesis alternativas para discernir y teorizar modelos
apropiados

Dominio afectivo: adoptar un valor y actuar en consecuencia

Busqueda sistemdtica de marcadores disfuncionales del SNC
en los registros de sefiales EEG de internados




CLASIFICACIONES CATEGORIALES

Conceptos y propuestas tradicionales

* En las clasificaciones actuales atin prevalecen los paradigmas

conceptuales fenomenoldgicos.

« En la practica habitual los diagnosticos son categoriales y casi
nunca etiopatogénicos, dependiendo del monto de rigor con que
se apliquen el método clinico y los criterios de exclusion
diagnosticos diferenciales, que estdn previstos en los manuales

pero no se jerarquizan.

» La tendencia en circunstancias de comorbilidad es a efectuar doble
diagnostico no relacionado (asociacion casual y no causal) y a
devaluar la eventual significacion clinica de los marcadores

fisiopatologicos concomitantes.

CLASIFICACIONES DIMENSIONALES

Conceptos y propuestas alternativas
* Miden la severidad de los sindromes.

* Apuntan a la correlacion de sindromes con disfunciones

cerebrales.
* Tienden a conceptualizar la fisiopatologia subyacente.

+ La nocion es que los mecanismos patolégicos involucran
diferentes estructuras y procesos circuitales, cada uno de los

cuales produce un sindrome diferente.

* Esas disfunciones varian a lo largo del tiempo en el mismo
individuo por lo que los sindromes pueden aparecer mezclados

en una situacion dada, o ser consecutivos.




ENCEFALOPATIAS DISFUNCIONALES
Marco Tedrico
Institucion de referencia

+ Servicio de alta especializacién en el Hospital Psiquiétrico de agudos
+ Laboratorio de Electroencefalografia, Clinica Psiquiatrica, Fctad. de Medicina
+ Equipo técnico profesional multidisciplinario, con roles bien identificados:

Los técnicos (electrofisiologia clinica) registran las sefiales electrobioldgicas

Los neurofisiologos (neurologia) interpretan los grafoelementos del trazado

Los clinicos (neuropsiquiatria) efectian los diagnasticos y los tratamientos
» Cambios de nominacion sucesivos: ¥

Centro de Epilepsia. Dpto. de Neuropsiquiatria  (1984)
Unidad de Epilepsia y Neuropsiquiatria (1998)
Unidad de Neuropsiquiatria (2000)

ENCEFALOPATIAS DISFUNCIONALES
Marco Teodrico

Objetivo-método-poblacion

+ Busqueda sistemdtica de marcadores bioldgicos disfuncionales en el SNC .

* Estudios Clinico-EEG longitudinales (20 afios) '

* Poblaciones comorbidas de trastornos psiquidtricos asociados a encefalopatias
(fundamentalmente secuelares)

Distribucion de prevalencia de Trastornos Psiquidtricos "
(N=554) )

Trastornos

Trastornos Afectivo-similes
{n= 81}

Esquirofreno-similes
(n= 139)
‘i /ﬂ‘

Trastornos (0 rerss T similes con
descontrol de impulsos

Trastornos de ansiedad similes
(n=11)

(n=313)




ENCEFALOPATIAS DISFUNCIONALES
Marco Teorico

Desarrollo histérico empirico conceptual

= [dentificacion de patrones clinico-EEG y subtipos de poblaciones
+ ldentificacion de algoritmos terapéuticos alternativos (actualmente
consensuados) para poblaciones de comorbilidad con epilepsia

+ Identificacion de la utilidad de los algoritmos anteriores para
poblaciones de comorbilidad con disfunciones neuronales focales

(sin epilepsia)

» Elaboracion de Marco Tedrico: identificacion de entidad
neuropsiquiatrica

* Concepto general: Encefalopatias Disfuncionales

* Clasificacion dimensional: Tres Modelos

ENCEFALOPATIAS DISFUNCIONALES
Marco Tedrico
Clasificacion dimensional de los tres modelos

Poblacién analizada
(N=554)

OModelo | - Epilepsia activa (n=428)
O Modelo Il - Epilepsia en remisién (n=72)

O Modelo Il - Disfuncién focal (n=54)




ENCEFALOPATIAS DISFUNCIONALES
Marco Teorico

Criterios diagndsticos (incertidumbres)

« Son enfermedades neuropsiquiatricas de diagnostico presuntivo
clinico electrofisiologico.

» Su expresion clinica es psiquiatrico simil.

+ La disritmia cerebral subyacente sugiere la existencia de factores
prevalentes biologico-orgdnicos en la determinacion del fenomeno
clinico.

» La observacion evolutiva y el ensayo-error con terapéuticas
especificas a través del método clinico-cientifico y experimental
proporcionan evidencias eventuales (¢ fisiopatologia relacionada?).

» La verificacién de correlacion causal se efectia empiricamente a
través de la mejoria clinica (reproducible) de la patologia
previamente refractaria.

ENCEFALOPATIAS DISFUNCIONALES
Marco Teorico

Perfil de eventos clinico-terapéuticos

Experimentan refractariedad a la aplicacién exclusiva de
algoritmos terapéuticos psiquiatricos consensuados.
Desarrollan intensos efectos secundarios aun a baja dosis de
psicofarmacos (vulnerabilidad toxica).

y complicaciones evolutivas de riesgo (confusion, estupor y
coma) a las primeras sesiones de ECT, o secuelas cognitivas
perdurables (mayor a seis meses) con serie completa de ECT.
Tienen mala respuesta a la terapéutica psicosocial
descontextualizada de la dimension biologica.

Por el contrario mejoran con terapéutica de la fisiopatologia de
base con BDZ y AC de nueva generacion.




ENCEFALOPATIAS DISFUNCIONALES
Marco Teodrico

Perfil de eventos clinico-disfuncionales

+ Trastornos Psiquidtricos secundarios debidos a disfunciones
focales transitorias -breves o prolongadas- de grupos
neuronales que alteran el funcionamiento global,

+ de modo directo por su ubicacion en estructuras claves del
procesamiento psiquico (LF-LT-SL) o indirecto al incidir en
ellas por propagacion diversa desde lugares distantes del SNC.

+ La reiteracion de la disfuncion en el tiempo se constituye

como factor de causalidad (lineal, o no lineal: fendmeno de

encendido) en la produccion de sindromes clinicos

psiquiatricos.

EPISTEMOLOGIA

Marco Teérico
Leyes de funcionamiento de los fenémenos correlativos

» Son simultaneos en el tiempo y contiguos espacialmente.

» La correlatividad implica diversas posibilidades de relacion,
que también pueden suceder simultaneamente.

 Es importante identificar que los fenédmenos correlativos
pueden tener al mismo tiempo diversas relaciones entre si.

» La relacion puede ser causal, pero la causalidad no es
necesaria, ni la inica modalidad de relacion posible.

* Los fenomenos correlativos pueden ser comparables o
cotejables entre si, o con otros fendémenos similes.

* La correlacion causal implica demostracion de algun grado de
dependencia de los fenomenos entre si (variacion conjunta).




Sindromes relacionados con la localizacion

RESUMEN .

Presupuesto
Los sindromes psiquidtricos refractarios son la consecuencia

fenomenologica de alguna forma de patologia cerebral y
particularmente disfuncional.

Hipotesis
Si puede demostrarse una disfunciéon cerebral asociada a patologia
psiquidtrica contemporinea, debe considerarse la posibilidad de que los
sindromes psiquidtricos se encuentren en alguna medida relacionados
causalmente con esa disfuncion.
La probabilidad es alta, si coinciden temporo-espacialmente, los
sindromes con los hallazgos disfuncionales de estructuras y circuitos

donde se admite puedan originarse los sindromes.

;Sindromes relacionados con la localizacion?

Exigencias epistemologicas -

Los fenémenos correlativos son simultineos y contiguos
espacialmente.

La relacion puede ser causal, pero la causalidad no es ¥
necesaria, ni la inica modalidad de relacion posible.

La relacién causal implica demostracion de algin grado de
dependencia de los fenémenos, o sea su variaciéon conjunta.




Sindromes relacionados con la localizacion
Observaciones con EEG:

Correlaciones clinico topograificas de la disfuncién

Destacar la importancia de la disfuncién frontal, y convalidar la
nocion de prevalencia genérica de disfuncion temporal, en la
produccion de sindromes psiquiatricos.

Marcar la tendencia a la localizacién anterior y lateralizacion
izquierda, para las disfunciones de mayor repercusion cognltlva
(trastornos esquizofrenosimiles y trastornos de personalidad con

descontrol mayor de impulsos).

Marcar como tendencias para las disfunciones de menor repercusion
cognitiva, la falta de prevalencia izquierda (trastornos afectivos y
trastornos de personalidad con descontrol menor de impulsos) y la
localizacion media o posterior (trastornos de personalidad con
descontrol menor de impulsos y trastornos de ansiedad).

Sindromes relacionados con la localizacién
Observaciones con Tomografia bioeléctrica:

Correlaciones clinico topograficas de la disfuncion

Identificamos 3 fuentes de origen disfuncional asociadas a
sindromes clinicos:

Actividad del propio generador

Actividad eléctrica propagada dentro del circuito de redes
neuronales (conexiones normales intra e interhemisféricas)
Activacion por encendido a distancia de grupos neuronales
(conexiones aberrantes de redes neuronales, o fenomenos en
solucion de continuidad por efecto de campo energético)




EJERCICIOS DE INTEGRACION
CLINICO EEG IMAGENOLOGICOS

. Por qué imagenologia en neuropsiquiatria?
Teoria de errores

Necesidad metodologica de efectuar correccion de errores

instrumentales del EEG para obtener mayor aproximacion en la
localizacion de la disfuncion focal y consecuente validez de la
evaluacion dimensional de los sindromes clinicos.

EEG < TOMOGRAFIA BIOELECTRICA (LORETA) < MEG

Estrategia cognitiva

Necesidad de una representacion naturalista de la disfuncion
para facilitar su identificacion, topografia y evaluacion
dimensional por médicos psiquiatras clinicos.

EJERCICIOS DE INTEGRACION
CLINICO EEG IMAGENOLOGICOS

TRASTORNOS ESQUIZOFRENO-SIMILES

Correlacion de topografias de disfunciones focales con
sindromes de subtipos clinicos de esquizofrenia de acuerdo a
la clasificacion dimensional de Liddle.




CLASIFICACION DIMENSIONAL DE ESQUIZOFRENIA

LIDDLE (1984 — 87) Correlaciona sindromes con disfunciones topogréficas y circuitos neurales

DENOMINACION

SINDROME

AREAY
CIRCUITO

FUNCION
INVOLUCRADA

Empobrecimiento
psicomotor
“E. catatonica™

Sintomas negativos
Pobreza verbal
Afecto aplanado

Disminucién del
movimiento
espontaneo

Corteza Frontal
Dorsal
Proyecciones via
Estriado Dorsal al
Télamo

Iniciacion de la
actividad mental

Desorganizacion
“E. hebefrenica™

Desorden légico
formal del
pensamiento

Afecto inapropiado
Conducta bizarra

Corteza Prefrontal
Ventral
Proyecciones via
Estriado Ventral al
Talamo

Moderacién de la
actividad mental

Distorsion de la
realidad
“E. paranoide”

Sintomas positivos
Alucinaciones y
Delirio

Corteza l6bulo
Temporal Medio

Discernimiento de
perceptos y
eventos en un
contexto

Historia clinica

RC, mujer 32 afios, ER 13 afios evolucion.

Antecedente de Psicosis T6xica confusional prolongada en tinico
consumo masivo de sustancia psicoactiva (cocaina) previa evolucion

Diagnéstico: Esquizofrenia ( multiple fuente) con inestabilidad
clinica y rapida secuencia entre subtipo catatonico y paranoide

Refractaria : NL, ECT, AP (incluida CZP) y AC.

Liddle : sindromes de distorsion de la realidad (LT) y de pobreza
psicomotora (LF).

EEG : actividad paroxistica bifocal temporal izquierda y frontal
derecha.




EJERCICIOS DE INTEGRACION
CLINICO EEG IMAGENOLOGICOS

Concordancia de los sindromes clinicos

con la topografia disfuncional admitida

« Sindrome paranoide : generador temporal izquierdo

« Sindrome cataténico : generador frontal derecho

¥
RC, mujer 32 aflos, ER 13 afos evolucién 12/11/01
Sindrome Paranoide
Imagen disfuncional del epicentro Temporal izquierdo
Axial Sagital Coronal
(] [1%. 7.2 (59,32 .15 ) [mm] ; (0.0271097477525473) LORETA-KEY
+5 |
(z)
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10 5
5 o SHem (X)) (v 4 1] 5 10em 5 1] : +Sem (X))
¥

| LORETA - KEY
Sindrome Distorsion de In

realidad (Liddle)
Sintomas positivos
Alucinaciones y Delirio

[(X=-50 Y=-22,2=8)

Circuito [l_idd_l_c-] .
Corteza l6bulo Temporal
Medio

Brodmann area 42
Gyrus Temporal Superior ‘

Lébulo Tempaoral I




RC, mujer 32 af

o0s, ER 13 afos evolucién

Sindrome Cataténico
Imagen disfuncional del epicentro Frontal derecho

12/11/01

Corteza Fronta

proyecciones via Estriado Dorsal

(X=46,Y=10,Z=1)
1 Dorsal
Brodmann drea 13

Axial Sagital Coronal
(%.5Y.2 )= 4610, 1) [mm] . (0.0210166132917531) LORETA-KEXY
[Z)
+5
0 |M
5
5 0 +5em (X1 {¥Y)] +5 0 5 10em
L = LORETA - KEY
Circuito (Liddle) Sindrome de Pobreza

Psicomotora (Liddle)
Sintomas negativos, pobreza verbal

al Télamo | Insula Afecto aplanado, disminucién del
| Sub-lobar | | movimiento esponténeo. .
RC, mujer 32 afios. ER 13 afios evolucién 12/11/01

(CORRELACION DE LA PERMANENCIA DE SINDROME &
GENERADOR UNICO?

0/13°/34™ X
V=2204 uv
GENERADOR Sindrome
Temporal izq. distorsidn de la
realidad
Sintomas positivos
Alucinaciones y
02237 Delirio
L
V=-31.2uv
GENERADOR
Tempaoral izq.




RC, mujer 32 aitos, ER 13 aiios evolucion 12/11/01

{CORRELACION DE LA ALTERNANCIA DE SINDROMES &
GENERADORES SUCESIVOS?

Distorsion de Empobrecimiento
0‘(["(20“ la realidad psiromntnr ¥
V=-A1L1uv
ACTIVACION
V=-22.1uv Frontal der.
GENERADOR 8
Temporal izqg.
0/19°/53™
k-
V=-204uv
ACTIVACION
V=276uv Frontal der.
GENERADOR
Temporal izq.
sScm [X]
Historia clinica
S.A., hombre 24 afios, ER 5 afios evolucion. v
Antecedente de TCE (accidente de transito con impacto mecanico frontal
izquierdo) mediato anterior (seis meses) a la evolucién al deterioro.
Diagnéstico: Esquizofrenia subtipo hebefrenico (multiple fuente)
*
Refractario: NL, AP y AC.
Liddle : sindrome de desorganizacion, con desorden formal del
pensamiento, afecto inapropiado y conducta bizarra.
L

EEG : actividad paroxistica focal temporal izquierda (mayor gradiente)
y focal frontal izquierda (menor gradiente)




EJERCICIOS DE INTEGRACION DIMENSIONALES
CLINICO EEG IMAGENOLOGICOS .

i Concordancia de sindrome clinico con generador de menor gradiente?
. Concordancia de sindrome clinico con propagacion o encendido

por influencia del generador de mayor gradiente?

Presupuesto (Liddle) %

Sindrome de desorganizacion: generador frontal izquierdo

SA, hombre 24 afios, ER 5 aflos evoluci6n 22/08/1999

Imagen disfuncional de los epicentros temporal-frontal izquierdos

Sagital Coronal
(%% .2 {52, 60,8 )mm] : (0.0300960075110157) LORETA-KEX

121

+5

LORETA - KEY
ol i o Sindrome de Desorganizacion
Circuito (Liddle) Hs=ipa il ket (Liddle)
Brodmann drea 37 .
Cortezra Prefrontal Ventral Desorden légico formal del

Gyrus Temporal medio pensamiento

Afecto inapropiado
Conducta bizarra

proyecciones via Estriado
Ventral al Tdlamo

Lébulo Temporal




S.A., hombre 24 afios , ER 5 afios evolucion 22/08/99

;Sindrome relacionado con el generador de menor gradiente?

= » - - i H [Y] L4
V=-17.5uv [ +5
Sindrome de desorganizacion GENERADOR [
(Liddle) Frontal lzq.
Desorden logico formal 0 |
del pensamiento
Afecto inapropiado V=-275uy
Conducta bizarra GENZRADDR 5
Temporal izq.
10 .
@=41)
5 0 +5em (X)
DIMENSION ESPACIAL
. Sindromes relacionados con otros factores
ademaés de la localizacion?
’
Exigencias epistemologicas
L

La correlatividad implica diversas posibilidades de relacion
que también pueden suceder simultineamente
Es importante identificar que los fenémenos correlativos

Pueden tener al mismo tiempo diversas relaciones entre si.




¢ Sindromes relacionados con otros
factores ademas de la localizacion?

Los sindromes psiquidtricos correlacionan en su gran mayoria
con disfunciones de LT y LF.

Pero las disfunciones topograficas correlacionan

con muy diversos sindromes.

Se estima que las expresiones fenotipicas

implican factores variados de organizacion fisico quimica del
SNC

relacionades con patrones genéticos, secuelas de agravio

y experiencias de vida.

TRASTORNOS DEPRESIVO-SIMILES




S.0.

SINDROME DEPRESIVO MAYOR

Historia Clinica.

Enviada en interconsuita desde Juzgado, bajo custodia, convaleciente de IAE. ]
Patrén de episodios reiterados de Depresion mayor con IAE graves (CTI)

Buen nivel intelectual (docente).

Pragmatismo conservado.

Antecedentes familiares de impulsién y suicidio.

Diagnostico  : Depresion mayor atipica episddica; Personalidad fronteriza con

descontrol del impulsos. »

Refractariedad terapéutica: psicoterapia, AD, BDZ, NL y ECT.

Terapéutica  : CBZ, resolucion inmediata del riesgo suicida por estabilidad

afectivo emocional y del humor.

Rediagnostico : Cambio organico de personalidad.

Modelo tedrico : Encefalopatia Disfuncional ] (sin epilepsia) ¥
EEG : Disfuncion paroxistica focal izquierda de LT.
IMAGEN : Precisa la localizacion en Gyrus Superior de LT (22B)

S. 0.

SINDROME DEPRESIVO MAYOR
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EEG : En vigilia se observan espicas y poliespicas en regiones temporal anterior
temporal medio y parietal de hemisferio izquierdo.




S.0.
SINDROME DEPRESIVO MAYOR

Disfuncién paroxistica focal temporal izquierda

1®.¥. 2 {59,239, 8 ) |mm) : (0.0B49539746952057) LORETA-KEY
" X
A P
(z1
+5
¢ 0
5
B ] +Sem [X] (¥l +5 a L] 10em

Area disfuncional

(X=-59, Y=-39, Z= 8)
Brodmann area 22

Gyrus Temporal Superior
Lébulo Temporal

SINDROME DEPRESIVO MAYOR
Historia Clinica

M. R. G., mujer 45 afios, con multiples internaciones psiquiatricas.

Asmatica desde la adolescencia; hipertensa.

Antecedente de TCE hace 2 afios.

Registra con posterioridad crisis comiciales esporadicas y tres internaciones
por Depresién mayor, con intensa inhibicién e IAE (herida cortante de cuello)
Diagnostico  : Melancolia

Refractariedad : AD?

Terapéutica  : Resolucion a las 72 horas con BDZ

Rediagnoéstico : Depresion mayor simil; se infiere comorbilidad relacionada
por patron atipico de respuesta farmacologico.

Modelo tedrico : Encefalopatia Disfuncional i

EEG : Sufrimiento paroxistico focal theta en temporal posterior
y medio izquierdo
IMAGEN : Precisa la localizacion en Gyrus Medio de LT (21B)




M.R. G.
SINDROME DEPRESIVO MAYOR
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EEG : Actividad de fondo 10-11 c/seg. sufrimiento paroxistico
focal theta en temporal posterior y medio izquierdo.

SINDROME DEPRESIVO MAYOR

Disfuncién focal temporal izquierda trenes paroxisticos theta - delta

[%.Y Z)e{ 59,39, 1][mm] ; [000416677645681535) LORETA-NEY

(hdl) o 3 ~10ecm 5 9 Oﬁm (%)

Area Disfuncional
(X=-59, Y=:39 ,.Z& 1)
Brodmann area 21
Gyrus Temporal Medio
Lobulo Temparal




AJ.

SINDROME DEPRESIVO MAYOR
Historia Clinica

Mujer de 50 afios, portadora de enuresis nocturna y episodios de desorientacion
espacial diurna.

Sindrome depresivo prolongado (10 meses); apragmatismo y clinofilia.

Registra antecedentes de agravio perinatal severo y asistencia de epilepsia
temporal asociada a trastornos psiquiatricos con intensa inhibicién psicomotriz
entre los 18 y los 28 afios (neurdlogo)

Sin antecedentes familiares (caso esporadico)

Diagnostico  : Depresion Mayor

Refractaria : AD, AP, BDZ y psicoterapia.

EEG : Disfuncion paroxistica focal izquierda de LF y LT.
IMAGEN : Precisa la localizacion en Gyrus Medio de LF (9B)
Rediagnostico : Depresion Mayor debida a enfermedad médica.
Modelo tedrico : Encefalopatia Disfuncional Il (epilepsia en remision)
Terapéutica : Farmacos de efecto AC (CBZ, TPM, CNZ) y AD; retiro AP
Resolucion inmediata del apragmatismo y clinofilia
con recuperacion progresiva del humor.

SINDROME DEPRESIVO MAYOR
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Privacién de suefio. Descargas de espicas temporales anterior, medio y frontal
superior de hemisferio izquierdo.




SINDROME DEPRESIVO MAYOR

Disfuncién paroxistica focal frontal izquierda

{v) [IR.Y . Z)=(-24.38 36 )|mm| ; (0.011268960903%726)
w

o Sem (%)

Area disfuncional
(X=-24 , Y= 38, Z= 36) *
Brodmann area 9
Gyrus Frontal Medio izq.
Lobulo Frontal

TRASTORNOS DE PERSONALIDAD
SIMILES




EY.

DESCONTROL DE IMPULSOS

HISTORIA CLINICA

E.Y., hombre 26 afos, con descontrol de impulsos agresivo-motor progresivo
desadaptativo.

Antecedente de agravio perinatal (postérmino, cianosis, aspiracion de meconio,
Abgar 7, tratamiento intensivo, afectacién del seguimiento visual primer
trimestre, desarrollo posterior s/p)

Antecedentes de insomnio y descontrol episadico afectivo emocional, agresivo
verbal, motor y clastico, desde los 10 afios.

Buen nivel intelectual

Diagnostico  : Trastorno de personalidad, Descontrol de impulsos.
Refractario  : BDZ en administracion discontinua.

Rediagnostico : Cambio organico de personalidad

Modelo tedrico: Encefalopatia Disfuncional Ill

EEG : Actividad paroxistica focal izquierda en LF y LT

IMAGEN : Precisa la localizacion en Gyrus superior (42B) de LT
Terapéutica : Efectividad inmediata de AC (CBZ alergia cutanea, GBP)

-

EY.

DESCONTROL DE IMPULSOS
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Descarga punta onda frontal e inferior y temporal medio izquierdo en
vigilia y suefio superficial




EY.
DESCONTROL DE IMPULSOS

Disfuncion paroxistica focal temporal izquierda

(ry | [X.¥.2)=-59.-32,8) [mm] ; (0.0568260848522166) LERRIA-NEX

+5

5 1] +Sem (X))

ki 0 +Sem [X)

Area disfuncional
(X=-50,Y=-32,Z=8)
Brodmann area 42
Gyrus Temporal superior
Lébulo termporal

P.M.
DESCONTROL DE IMPULSOS

HISTORIA CLINICA

PM, mujer 20 afios, con descontrol mayor de impulsos progresivo (agresivo,
motor, afectivo emocional y sexual)

Antecedentes de convulsion febril al afio de edad y descontrol menor de impulsos
en la infancia (FB hasta los 5 afios)

TEC grave a los 16 afios (coma 36 hs, microcoagulos, amnesia prolongada) de
exclusivo tratamiento médico.

Buen nivel intelectual (estudiante universitaria)

Diagndstico : Trastorno de personalidad

Refractariedad : NL (HPD, LMZ), AP (OLZ, QTP) y BDZ.

Rediagnostico : Cambio organico de personalidad

Modelo tedrico : Encefalopatia disfuncional |1l

EEG : Actividad paroxistica focal izquierda en LT

IMAGEN : Precisa localizacion en Gyrus medio de LT (21B)

Terapéutica  : Respuesta parcial a AC (CBZ ataxia, LMT alergia, TPM)
asociada a NL deposito (FNZ)
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DESCONTROL DE IMPULSOS
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Actividad de fondo de 9 c/seg. esporadicas descargas durante el suefio espontaneo
en regiones temporales anterior, medio y posterior de hemisferio izquierdo.

P.M.

DESCONTROL DE IMPULSOS

Disfuncién paroxistica focal temporal izquierda

(] | (XY .2 (59,32, 6) [me] . (007577364831 7675) LORETA-KEY

Area disfuncional
(X=-58, Y=-32, 2= -6)
Brodmann area 21
Gyrus Temporal Medio izq.
Lébulo Temporal




G.M.
DESCONTROL DE IMPULSOS

HISTORIA CLINICA

G.M., hombre 22 afios, con descontrol episadico de impulsos progresivo afectivo
emocional y deterioro cognitivo leve.

" Antecedente de encefalitis viral hace un afio y medio (probable enterovirus)
Diagnostico  : Trastorno de personalidad
Refractariedad : NL (HPD), AP (RSP) y BDZ

Rediagnostico : Cambio orgénico de personalidad

Modelo tedrico : Encefalopatia disfuncional 111

EEG : Actividad paroxistica focal izquierda en LT
IMAGEN . Precisa localizacién en Gyrus medio (21 B)
Terapéutica : Efectividad inmediata de AC (CBZ)

G.M.

DESCONTROL DE IMPULSOS
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Actividad paroxistica fronto temporal izquierda




G.M.

DESCONTROL DE IMPULSOS

Disfuncién paroxistica focal temporal izquierda
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Area disfuncional N
(X=-52, Y=3, Z=-20)
Brodmann area 21
Gyrus temporal medio izq.
Lébulo Temporal

EVALUACION .

Aplicacion del Marco Tedrico a situaciones clinicas concretas
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La importancia del marco teorico reflejada en
su significacion clinica

La identificacion correcta y terapéutica efectiva de las
Encefalopatias Disfuncionales resulta crucial para recuperar la
calidad de vida y a veces preservar la vida.

F.H.

HISTORIA CLINICA

Hombre 26 afios, portador de descontrol de impulsos auto-agresivos,
emocionales y clasticos, asociados a desorden obsesivo y pensamiento
desorganizado

Antecedente de episodios reiterados de descontrol en la infancia, de inicio
brusco a los 4 afios, con cambio de patrén de personalidad; deteccién no
valorada en la época de “intensa actividad epiléptica focal temporal izquierda,
con irradiacién temporo-frontal y temporo-parietal”

Diagnéstico de Psicosis infantil a los 6 afios, tratado con HPD hasta los 11 afios
en que se suprime por exclusién diagnéstica de psicosis.

Nivel intelectual normal bajo y afectivo relativamente adecuado
Diagnéstico  : Esquizofrenia

Refractario : NL, AP (OLZ)

Rediagnostico : Sindrome Esquizofrenosimil debido a enfermedad medica

Modelo Teérico: Encefalopatia Disfuncional Il

EEG : Actividad epileptogena focal temporal (anterior y media) y
prefrontal Izquierda
IMAGEN : Precisa localizacion en gyrus temporal medio de LT (21B)

Terapéutica : AC (CBZ, alergia cutanea; LMT)
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Actividad epileptogena Focal Temporal (anterior y media) y Prefrontal

Izquierda

F.H.

TOMOGRAFIA ELECTROMAGNETICA

Disfuncién paroxistica focal temporal izquierda
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Area disfuncional
(X=-50,Y=32,2=1)
Brodmann area 21
Gyrus Temporal medio izq.
Lébulo Temperal
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RESUMEN PRIMER CASO
Encefalopatia Disfuncional III

(Trastorno psiquidtrico asociado a disfuncién focal)

» El paciente tiene una larga historia de trastornos psiquiatricos.
Se inician bruscamente a los 4 afios, sin antecedentes
patologicos. Simultdneamente se detecta actividad paroxistica
focal temporal izquierda pero no se correlaciona causalmente.

+ Se le diagnostica portador de psicosis infantil a los 6 afios y
recibe NL (HPD) hasta los 11 afios en que obtiene el alta.

« Reingresa a la Estructura de Salud a los 26 afios con
diagndstico presuntivo de esquizofrenia y EEG normal
(vigilia, 30 minutos ). Mejoria parcial con AP (OLZ) y plena
con AC (LMT). Recuperacion de rasgos previos de
personalidad. Deteccion de la actividad paroxistica focal
temporal izquierda en EEG evolutivo (vigilia/suefio 1.30 hs)




PREGUNTAS
CLINICA

:Que secucncia de acontecimientos condujo al empeoramiento de los trastornos psiquidtricos de inicio

brusco en la infancia?

....... Desestimacion del marcador bioldgico disfuncional EEG a los 4 afios coincidiendo con la aparicion del

sindrome de descontrol de impulsos,

_______ Administracion de neurolépticos a partir de los 6 afios ¥
....... Ausencia del empleo de antic iales en el prog farmacolégico

¢ Cuél es la explicacién mas probable del notorio beneficio logrado con Lamotrigina al tiempo de su efecto
farmacolégico en relacién a los trastornes inveterados de descontrol de impulsos, desorden ohsesive y
; 1o?

i
desorg

....-. Efecto placeba
...... Efecta timorregulador del dnimo ¥
... Efecto anticomicial

PARACLINICA

1 Cémo solicita el registro EEG para deteccidn de disfunciones cerebrales en el estudio de pacientes como el
referido en el caso?
........Solicitud de registro EEG estdndar ( 30 minutos) en vigilia 3

Solicitud de registro EEG prolongado ( 1h 30 m) en vigilia/suefio

& Utilidad de la Imagenologia bioeléctrica?
.....Provee una representacion exacta de la topografia de la disfuncion que determina el diagnostico y el programa
farmacoldgico.

....... Provee una representacion aproximada de la topografia de la disfuncion que facilita la comprension
dimensional de los sindromes de la patologia al medico psiqui

HISTORIA CLINICA

VM, mujer 27 afos, portadora de sindrome de irrealidad de seis afios de evolucion,
con AAV e ideas delirantes

Antecedentes de convulsiones febriles en la infancia y de tres crisis generalizadas
hace 2 afios durante tratamiento con NL y supresion de CNZ .

Buen nivel intelectual (estudiante universitaria; interrupcion por afectacién cognitiva)
Diagnostico  : Esquizofrenia resistente

Refractaria : Psicoterapia, NL, AP (incluida CZP); propuesta ECT

w

Rediagnostico : Psicosis esquizofrenosimil debida a enfermedad medica (Epilepsia)‘
Modelo tedrico : Encefalopatia Disfuncional | (ictal)

EEG : Actividad paroxistica generalizada

IMAGEN . Actividad paroxistica focal frontal izquierda (cingulo)

Terapéutica  : Resolucion inmediata en agudo con BDZ (CNZ) de
alucinaciones y delirio; mantenimiento con AC (TPM, LMT, Y
OXCBZ).
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EEG 01/X/2004 (CZP)
Desorganizacién de la actividad de fondo en base a ritmos theta 7 c/seg. y alfa de 8 c/seg.
Actividad paroxistica focal theta temporo-frontal bilateral

v EEG 1

it

\,_v"'\‘"‘:\m"“'\-ﬂ‘\f‘ﬂ A \' b ; a T
1 1 =y ! : |
FNinniiont NPT PN } “V wﬂmﬂ»m\,mm.fwf:\mﬁww

;! i 3

v\;\,l-\-\a "‘.,n-i\. «—.--"-_E..-M -»-—F-i.—--ﬂ-f. s ._""‘“""""f‘wl
\\.ﬁ:\:,mr---m G ’\Er"ﬂvr"\/"w\"\-'-~vl‘

b ot TW M'\J\w_ﬂw}“\- :
P P AR it T e N A AL Pt
WMWVMWWHQJVN» A

H -
e L e i et et SR """‘"i'\
f i

B R L, I B e

\\’ fmv—"\v\m,{‘\,M AP A A
\_.-..— B T e

L)

PRV L,Vu-‘,e-nv._-\w-hﬁl-.

e b P A s i et

EEG 01/X/2004 (CZP)
Actividad paroxistica fronto-temporal izquierda




V.M.

(X=-3,Y=45, Z=-8)
Brodmann area 32

Lébulo limbico

Cingulado anterior izquierdo
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EEG 01/X/2004 (CZP)
Actividad epileptogena generalizada en base a descargas de complejos espica y poliespica
onda 3-3'2 c/seg. BSS en trenes de uno a dos segundos de duracion.
V.M.
TOMOGRAFIA ELECTROMAGNETICA 1
PY THE 10 el L O0RTIRGIAEE 1112 LOWRTA EET

Actlvidad paroxistica theta
(X=46,Y=10,2=1)
Brodmann area 13 "
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Brodmann area 21
Gyrus Temporal Medio izquierdo
Lébulo Temoporal
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EEG 02/X1/2004 (lavado CZP, 30 dias)

PERIODO ALUCINATORIO CLINICO : Actividad paroxistica en base a ritmos rapidos beta-like
seguidos de complejos poliespica onda de 3 % - 4 % fronto temporales bilaterales, con rapida
generalizacién secundaria en trenes pseudoperiodicos cada 8-10 seg.
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V.M.
TOMOGRAFIA ELECTROMAGNETICA 2

Actividad epileptogena generalizada
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Area disfuncional
(X=-3,Y=45,2=1)
Brodmann area 32
Cingulo anterior izquierdo
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Normalizacién EEG por administracién de Clonazepan 4 mg
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RESUMEN

La paciente habfa experimentado refractariedad a los tratamientos
psiquidtricos consensuados para Esquizofrenia paranoide durante seis affos.
Al momento de la interconsulta recibia CZP ( no respondedora) y se
consideraba la necesidad de continuar con ECT. Registraba antecedentes de
vulnerabilidad toxica a psicofdrmacos y convulsiones esporadicas febriles en
la infancia, y hace dos afios en oportunidad de administracién de NL con
retiro circunstancial de CNZ . Dado las multiples alteraciones del registro
inicial EEG 1 (repercusion sobre el ritmo de fondo, actividad paroxistica
focal y generalizada) en concomitancia de tratamiento con CZP se considera
necesario realizar ajuste de programa farmacolégico con supresion final de
CZP (descenso del umbral dosis dependiente) y administracion de AC. El
registro evolutivo EEG 2 con lavado de 30 dias de CZP muestra las
alteraciones esenciales de la patologfa libres de secundarismos ( actividad
paroxistica focal anterior, de rapida generalizacion, pero sin repercusion del
ritmo de fondo); la prueba de ensayo terapéutico efectiva con CNZ
(normalizacion del trazado simultanea a la desaparicion de alucinaciones)
aporta evidencia de relacion causal fisiopatolégica.La imagenologia
proporciona una posible ubicacién del generador que da origen a la descarga

generalizada.

PREGUNTAS
CLINICA

;Qué secuencia de acontecimientos condujo al diagnéstico tardio de epilepsia activa luego de
secis afios de iniciadas sus manifestaciones clinicas?

....Desestimacion de los antecedentes de crisis comiciales febriles en la infancia, y posteriores
recientes en presencia de neurolépticos y supresion de clonazepan

Presentacion de fendmenos ictales a predominio de manifestaciones psiquidtricas (sindrome
paranoide) equivalentes a crisis parciales simples alucinatorias acustico verbales en
epileptologia

Manifestacion de ideas delirantes circunstanciales en exclusiva relacion a las experiencias
alucinatorias acustico verbales

Ausencia de interconsulta en Servicios integrados de alta especializacion en neuropsiquiatria
(neurologia y psiquiatria).

;Cusl es la explicacién mas probable del notorio beneficio logrado con Clonazepan durante
el EEG, al tiempo de su efecto farmacolbgico méiximo en relaci6n a los trastornos
alucinatorios acistico verbales ¢ ideas delirantes?

....... Efecto sedativo
....... Efecto placebo

....... Efecto anticomicial




PREGUNTAS

PARACLINICA

+En qué oportunidad solicita el registro EEG para deteccion de disfunciones cercbrales en el
estudio de pacientes como el referido en el caso (Encefalopatia Disfuncional I : Trastorno
psiquidtrico agudo asociado a epilepsia activa) 7

Coordinacion diferida en el tiempo

Coordinacion urgente

;Cuil es la utilidad de la Imagenologia en este caso particular?

...... Provee una representacion aproximada de la topografia del gencrador fuente de la descarga
generalizada al neurofisiélogo.

...... Provee una representacion aproximada de la topografia de la disfuncion que facilita la
comprension dimensional de los sindromes de la patologia al medico psiquiatra.

(X=-3,Y=45,Z=-6)
Brodmann area 32
Cingulado anterior
Lébulo limbico
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Evaluacién de Curso de Imagenologia y Neuropsiquiatria
Modulo: Tomografia Electromagnética de baja resolucion (LORETA)
Responda V (verdadero) o F (falso)

CASO 1: Encefalopatia Disfuncional III
RESUMEN

- El paciente tiene una larga historia de trastornos psiquiatricos. Se inician
bruscamente a los 4 afios, sin antecedentes patolégicos. Simultdneamente
se detecta actividad paroxistica focal temporal izquierda pero no se
correlaciona causalmente.

« Se le diagnostica portador de psicosis infantil a los 6 afios y recibe NL
(HPD) hasta los 11 afios en que obtiene el alta.

» Reingresa a la Estructura de Salud a los 26 afios con diagndstico presuntivo
de esquizofrenia con EEG normal (vigilia, 30 minutos ). Mejorfa parcial con
AP (OLZ) y plena con AC (LMT). Recuperacién de rasgos previos de
personalidad. Deteccién de la actividad paroxistica focal temporal izquierda
original en EEG evolutivo (vigilia/suefio 1.30 hs)

CLINICA

¢ Que secuencia de acontecimientos condujo al empeoramiento de los
trastornos psiquidtricos de inicio brusco en la infancia?

l. ...... Desestimacion del marcador biolégico disfuncional EEG a los 4 afios
coincidiendo con la aparicién del sindrome de descontrol de impuisos.

2. ... Administracion de neurolépticos a partir de los 6 afios
3. ... Ausencia del empleo de anticomiciales en ¢l programa farmacologico
+Cudl es la explicacion mas probable del notorio beneficio logrado con
Lamotrigina al tiempo de su efecto farmacol6gico en relacién a los trastornos
inveterados de descontrol de impulses, desorden obsesivo y pensamiento
desorganizado?
1 eavens Efecto placebo

2. ....... Efecto timorregulador del d4nimo

- Efecto anticomicial



PARACLINICA

i Cémo solicita el registro EEG para deteccién de disfunciones cerebrales en el
estudio de pacientes como el referido en el caso?

woeeeer Solicitud de registro EEG estandar ( 30 minutos) en vigilia

—
.

2. ... Solicitud de registro EEG prolongado ( 1h 30 m) en vigilia/suefio

;Utilidad de Ia Imagenologia bioeléctrica?

1. ..... Provee una representacion exacta de la topografia de la disfuncion que
determina el diagnostico y el programa farmacolégico.

2. ...... Provee una representacion aproximada de la topografia de la disfuncién
que facilita la comprension dimensional de los sindromes de la patologfa

al medico psiquiatra.

CASO 2: ENCEFALOPATIA DISFUNCIONAL 1
RESUMEN

La paciente habfa experimentado refractariedad a los tratamientos psiquidtricos
consensuados para Esquizofrenia paranoide durante seis afios. Al momento de la
interconsulta recibfa CZP ( no respondedora) y se consideraba la necesidad de continuar
con ECT. Registraba antecedentes de vulnerabilidad t6xica a psicofdrmacos y
convulsiones esporddicas febriles en la infancia, y hace dos afios en oportunidad de
administracién de NL con retiro circunstancial de CNZ . Dado las multiples alteraciones
del registro inicial EEG 1 (repercusion sobre el ritmo de fondo, actividad paroxistica
focal y generalizada) en concomitancia de tratamiento con CZP se considera necesario
realizar ajuste de programa farmacolégico con supresién final de CZP (descenso del
umbral dosis dependiente) y administracién de AC. El registro evolutivo EEG 2 con
lavado de 30 dias de CZP muestra las alteraciones esenciales de la patologia libres de
secundarismos ( actividad paroxistica focal anterior, de rédpida generalizacién, pero sin
repercusion del ritmo de fondo); la prueba de ensayo terapéutico efectiva con CNZ
(normalizacién del trazado simultinea a la desaparicién de alucinaciones) aporta
evidencia de relacion causal fisiopatolégica.La imagenologfa proporciona una posible
ubicacién del generador que da origen a la descarga generalizada.




PREGUNTAS
CLINICA

(Qué secuencia de acontecimientos condujo al diagndstico tardio de epilepsia
activa luego de seis afios de iniciada sus manifestaciones clinicas?

Jiegemol Desestimaci6n de los antecedentes de crisis comiciales febriles en la
infancia, y posteriores recientes en presencia de neurolépticos y supresion

de clonazepan

B i Presentacion de fenémenos ictales a predominio de manifestaciones
psiquidtricas (sindrome paranoide) equivalentes a crisis parciales simples
alucinatorias actistico verbales en epileptologfa

B Manifestacion de ideas delirantes circunstanciales en exclusiva relacién a
las experiencias alucinatorias actistico verbales

4, .erene Ausencia de interconsulta en Servicios integrados de alta especializacion
en neuropsiquiatria (neurologfa y psiquiatrfa),

¢ Cuail es la explicaciéon mas probable del notorio beneficio logrado con Clonazepan
durante el EEG, al tiempo de su efecto farmacolégico méximo en relacion a los
trastornos alucinatorios acistico verbales e ideas delirantes?

| T Efecto sedativo
2 i Efecto placebo
5 Efecto anticomicial

PARACLINICA

<En qué oportunidad solicita el registro EEG para detecci6n de disfunciones
cerebrales en el estudio de pacientes como el referido en el caso? Encefalopatia
Disfuncional I : Trastorno psiquidtrico (en agudo) asociado a epilepsia activa

| " Coordinaci6n diferida en el tiempo
20 siiness Coordinacién urgente
¢Cudl es la utilidad de la Imagenologia en este caso particular?
s e Provee una representacion aproximada de la topografia del generador
fuente de la descarga generalizada al neurofisiologo.
2o saan Provee una representacion aproximada de la topografia de la disfuncién

que facilita la comprensién dimensional de los sfndromes de la patologia al
medico psiquiatra.



INGENIERIA

(Qué entiende usted por problema inverso?

[ Es un problema matemadtico en donde, a partir del conocimiento de una
distribucidn dentro de un domino, se pretende conocer los valores en la

frontera del mismo.
2. ...... Es un problema matemético en donde, a partir del conocimiento de los

valores en la frontera de un dominio, se pretende conocer la distribucién

interna dentro del dominio.
3. ...... Bs una herramienta desarrollada para mapear zonas de actividad cléctrica

dentro del cerebro.

EVALUACION DEL CURSO

Nombre:

E-mail:

Titulo o formacion:

Institucion:
Domicilio :
Teléfono:
Fax:
I Psiquiatria A Neurofisiologia r Neurologia 2 Psicologla
& Biologfa i Téenico en neurofisiologfa
Especialidad:
™ Otras (especificar)
" eeoEre T mec ™ Loreta P mri T et
I .
Experiencia:| SPECT
™ Otras (especificar)

¢, Cual es su opinién acerca del curso ?

...............................................................................................................

.................................................................................................................




