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ALTERACION COGNITIVA EJECUTIVA DE TIPO PREFRONTAL EN
PACIENTES CON EPILEPSIA DEL LOBULO TEMPORAL MESIAL
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Resumen Este trabajo examina el desempefio interictal en la funcién ejecutiva (clasicamente comandada por el
I6bulo frontal) en pacientes con epilepsia del I6bulo temporal. Para tal fin se evaluaron dos grupos de
pacientes: un grupo con crisis parciales complejas de origen en el I6bulo temporal (ELT) (n = 16) y un grupo de
pacientes con epilepsia generalizada primaria (EGP) (n = 12), tomado como grupo control. Como medida de la
funcion ejecutiva se utilizé el test de la seleccién de cartas de Wisconsin (TSCW). Los resultados mostraron que el
desempefio en el TSCW se hallé notoriamente mas comprometido en el grupo de ELT, observandose un compor-
tamiento sugestivo de disfuncion ejecutiva tipo frontal en un 75% de estos pacientes, contrastando con el 17% del
grupo control (p < 0.001). El déficit en el desempefio se manifest6 en el nimero de categorias resueltas (p < 0.05),
los errores perseverativos (p < 0.001) y las respuestas perseverativas (p < 0.001). Estos hallazgos demuestran un
patrén disejecutivo en estos pacientes que reflejaria la intervencion de la estructura temporal en el circuito ejecuti-
vo prefrontal.
Abstract Frontal-like dysfunction in patients with temporal lobe epilepsy. This study examines the perfor-
mance on executive function —classically considered as purported by the frontal lobes— in patients with
temporal lobe epilepsy (TLE). Two groups of patients were evaluated: one consisted of 16 TLE patients and the
other comprised 12 patients with primary generalised epilepsy (PGE). The Wisconsin Card Sorting Test (WCST)
was used as a measure of executive function. Results demonstrated that performance on the WCST was remarkably
defective in the TLE group, showing a pattern suggestive of frontal like executive dysfunction in a 75% of the patients,
against the 17% of the PGE group (p < 0.001). Impairment was evident when number of categories achieved (p <
0.05), perseverative errors (p < 0.001) and perseverative responses (p < 0.001) were considered. Clinical and
theoretical significance of these findings may reflex the executive dysfunction of the mesial temporal lobe region as
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part of the temporo-frontal circuit.

Key words: frontal system, executive dysfunction, temporal lobe epilepsy, Wisconsin Card Sorting Test

Dentro de las funciones cerebrales superiores, el con-
cepto de funcion ejecutiva (FE), incluye una amplia gama
de capacidades como la anticipacion y la planificacion
de las conductas orientadas hacia un fin, el monitoreo
de las conductas propuestas y de las actuales, la bus-
gueda organizada, la inhibicion de respuestas no perti-
nentes y/o perseverativas, la formulacion de respuestas
y la toma de decisiones. Clasicamente se considera que
ésta es una funcion comandada por el sistema prefrontal®.

La evaluacion de este sistema se hace con diversas
pruebas entre las cuales la més importante es el test de
la seleccion de cartas de Wisconsin (TSCW), el cual fue
originalmente disefiado por Berg y Grant como una me-
dida para evaluar la capacidad de abstraccion? 3. Si bien
ha sido considerado apto para la deteccién de dafio ce-
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rebral difuso, su reputacion la obtuvo por su sensibilidad
particular para las lesiones focales del I6bulo frontal, fun-
damentalmente a partir de las investigaciones de Milner®.

Actualmente se lo considera una técnica que evalta
la FE y que provee informacion acerca de varios aspec-
tos como la capacidad para resolver los problemas, la
capacidad para generar hipétesis, ponerlas a prueba y
de cambiar de ejercicio cognitivo 5 8.

La interpretacion de este test toma en consideracion
no solo el éxito o el fracaso en la resolucion general de
la prueba sino las caracteristicas del desempefio del
sujeto en la tarea. Los indices que proveen informacion
mas relevante toman en cuenta el nimero de catego-
rias alcanzadas, los errores y respuestas perseverativos,
y las fallas en mantener cada categoria. Entre ellos, los
indices de respuestas y errores perseverativos se han
considerado los méas apropiados para documentar
disfuncioén frontal® 6.

La presencia de disfuncion cognitiva interictal en pa-
cientes epilépticos ha sido reconocida desde hace largo
tiempo. Varias investigaciones han encontrado una re-
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lacion entre el déficit cognitivo y la presencia de activi-
dad epileptiforme focal. En pacientes con epilepsia del
I6bulo temporal (ELT) se han descripto frecuentemente
trastornos de memoria interictales’.

Si bien la mayoria de las baterias neuropsicologicas
administradas a pacientes con ELT examinan miltiples
funciones cognitivas, pocos estudios han discutido el
desempefio ejecutivo de estos pacientes.

El objetivo del presente trabajo es evaluar el rendi-
miento en el TSCW, una medida de la funcion ejecutiva
prefrontal, en los pacientes con epilepsia del I6bulo tem-
poral mesial.

Material y métodos

De la poblacion de pacientes epilépticos de nuestro servicio
fueron seleccionado 16 sujetos que tenian crisis parciales com-
plejas de origen en el I6bulo temporal. La resonancia magnéti-
ca (RM) mostraba una imagen compatible con esclerosis
hipocampica (7 derechas y 9 izquierdas); la existencia de un
foco epileptogénico unilateral, consistente con la RM, se de-
termind por registro electroencefalografico (EEG) ictal o
interictal prolongado. El grupo control fue de 12 sujetos con
crisis generalizadas, una RM normal, y un EEG interictal que
evidenciaba actividad epileptiforme bilateral generalizada. Para
descartar un déficit intelectual subyacente que interfiriera con
la evaluacion se exigié en todos los casos una puntuacion igual
0 mayor a 28 en el Examen Minimo del Estado Mental® y un
puntaje de escala igual o mayor a 8 en la subprueba de Voca-
bulario del test de inteligencia para adultos de Wechsler®.

Ambos grupos fueron apareados por edad y nivel educa-
cional (Tabla 1). Todos los sujetos se hallaban controlados bajo
tratamiento con medicacion antiepiléptica.

Como parte de una evaluacion neuropsicolégica general, a
todos los sujetos se les administré una versién computarizada
del TSCW?X. Se examinaron cinco factores: categorias com-
pletadas, nimero total de errores, respuestas perseverativas,
errores perseverativos y errores no-perseverativos. De acuerdo
a Heaton, clasificamos el desempefio de cada paciente en el
TSCW como indicador de disfuncion ejecutiva si presentaba
mas de 20 respuestas perseverativast®.

Andlisis estadistico

Los resultados estan expresados en media + desvio estandar
(DS). Para las comparaciones de las medias se utilizé el ana-
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TABLA 1.— Datos demograficos

Epilepsia Epilepsia Anova

del I6bulo generalizada

temporal

mesial

N° de pacientes 16 12
Edad (en afios) 34.2 (11.1) 37.9(15.4) F:0.6 pNS
Sexo (m/f) 719 8/4
Educacién (en afios) 14.2 (2.9) 13.5(2.0) F: 0.4 pNS
MMSE?® 28.9 (0.8) 29.5(0.8) F: 0.3 pNS
Vocabulario® 9.8 (1.4) 10.5(1.3) F: 1.4 pNS

Referencias: Todos los valores representan media de grupo (desvio
estandar) excepto en sexo. NS = no significativo

lisis de varianza (ANOVA). La distribucién del rendimiento fun-
cion ejecutiva normal/disfuncion ejecutiva se analizé mediante
el chi cuadrado. Se utilizo el software estadistico BMDP*. Una
p < 0.05 fue considerada significativa.

Resultados

El setenta y cinco por ciento de los pacientes del grupo
de ELT mostraron un desempefio sugestivo de disfuncién
ejecutiva (medido por la presencia de méas de 20 errores
perseverativos), comparados con el diecisiete por cien-
to del grupo control (chi cuadrado p < 0.001). Como se
muestra en la Tabla 2, se hallaron diferencias significati-
vas entre los grupos en cuanto a categorias completa-
das (F: 4.91 p < 0.05), total de errores (F = 4.15 p <
0.05), respuestas perseverativas (F = 12.47 p < 0.001),
y errores perseverativos (F = 15.65, p < 0.001). No se
hallaron diferencias significativas en errores no perse-
verativos (F = 0.49, p: no significativa).

Cuando comparamos los errores perseverativos en-
tre las lesiones derechas (28.4 + 8.9) y las izquierdas
(24.0 £ 7.1) los resultados no son estadisticamente sig-
nificativos, pero el nimero de casos es escaso para sa-
car una conclusion valida.

TABLA 2.— Rendimiento en el test de la seleccion de cartas de Wisconsin

Epilepsia del Epilepsia
I6bulo temporal generalizada
mesial

Categorias 3.37 ( 1.96) 5 (1.85) F: 491 p<0.05
Errores totales 49.37 (17.77) 32.08 (27.11) F: 4.15 p<0.05
Respuestas perseverativas 29.12 (11.04) 15.33 ( 8.98) F: 12.47 p<0.001
Errores perseverativos 25.81 ( 8.72) 13.58 ( 7.14) F: 15.65 p<0.001
Errores no-perseverativos 23.56 (15.57) 185 (22.51) F: 0.49 pNS
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Discusion

Los resultados de este estudio, indican que una propor-
cién sustancial de pacientes con epilepsia del I6bulo tem-
poral mesial se comportaron en el TSCW de una mane-
ra sugestiva de una disfuncion del sistema ejecutivo.
Estos resultados fueron semejantes a los encontrados
por otros autores en ELT2 15,

El déficit en el desempefio fue evidente cuando se
consideraron el nimero de categorias resueltos, los erro-
res perseverativos y las respuestas perseverativas. Los
errores no perseverativos, aquellos no dependientes de
la funcién frontal, no fueron significativamente diferen-
tes entre ambas poblaciones. Estos hallazgos como los
encontrados en nuestros pacientes habrian sido tradi-
cionalmente interpretados como marcadores de
disfuncion del I6bulo frontal .

Esta incongruente disfuncion de tipo I6bulo frontal en
pacientes epilépticos temporales es a priori dificil de
entender segun la neuropsicologia clasica. Ya en la
neuroanatomia comparada con monos se describieron
vias hipocampo-frontales® 7. Basados en esto, algu-
nos autores se plantean la posibilidad de que la
disfuncion ejecutiva frontal en estos pacientes tempora-
les se deba a la propagacion de ruido neural del foco
epileptogénico a través de vias que conectan la region
temporal anterior con las areas prefrontales!? 3. Sin em-
bargo esta teoria no explica la normalidad de la funcion
ejecutiva que encontramos en los pacientes con crisis
generalizadas. Por otra parte, en estudios en donde se
comparé el desempefio en el TSCW de un grupo de
pacientes con ELT respecto de otro grupo con epilepsia
del I6bulo frontal®, se encontré que estos Ultimos pre-
sentaban un rendimiento superior al del grupo ELT. Esto
también cuestionaria la validez de la hip6tesis del ruido
neural.

Las respuestas perseverativas halladas en los pa-
cientes con ELT, pueden reflejar la falla en el rol del
hipocampo como comparador de acciones donde la in-
formacion previa (guardada en la memoria) es utilizada
para guiar las conductas futuras'# 5. La informacion sen-
sorial actual seria comparada con la informacién alma-
cenada previamente respecto de las caracteristicas del
estimulo esperado y de las respuestas apropiadas. Asi
en los sujetos con ELT con esclerosis mesial, el
hipocampo no puede jugar su rol normal y aparecen fa-
llas en la regulacion del I6bulo frontal determinando una
irregularidad de este dltimo, quien sin su comparador
de acciones falla en su actividad normal.

Con respecto a la lateralizacion del foco epilepto-
génico y su incidencia sobre la FE, los hallazgos han
sido controvertidos. En tanto algunos estudios hallaron
un mayor nimero de perseveraciones en pacientes con
foco temporal derecho* 3, otros encontraron un peor
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desempefio en los pacientes con disfuncion temporal iz-
quierda®®, y aun otros no hallaron diferencia alguna en-
tre pacientes con ELT derecha o izquierda®®. En nuestro
estudio, el tamafio de la muestra es escaso para tener
una comparacion valida, la tendencia muestra peor des-
empefio en el TSCW de los pacientes con foco derecho
pero esto no es estadisticamente significativo.

Ya en lesiones talamicas y otras subcorticales, se han
descrito disfunciones ejecutivas similares a las de las
lesiones frontales. Esto Gltimo, asi como nuestros ha-
llazgos, estan mostrando el concepto de circuito deter-
minante de diversas funciones cerebrales. Las posibles
razones para esta disfuncion de tipo prefrontal en pa-
cientes con ELT son un modelo interesante para resal-
tar lo riesgoso de interpretar al TSCW exclusivamente
como una tarea frontal, en tanto seria mas adecuado
considerarla como una medida de funcion ejecutiva no
asociada a una Unica region neuroanatémica, sino a la
integracién de mdltiples regiones cerebrales, una de las
cuales podria ser la region temporal mesial.
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La creatividad —cualquiera que sea la manera de entenderla— es maxima en el periodo de desarrollo
pleno de las actividades cerebrales, disminuye en las décadas siguientes y decae poco a poco en la
edad senil, pero puede cobrar nuevos brios en este periodo vital. Esta propiedad de las actividades
cerebro-mentales no se limita a personajes fuera de lo comun, sino que es propia de todos los miem-
bros de la especie humana cuyas condiciones ambientales favorables permitan y no inhiban la expre-

sién de esta facultad.
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