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La existencia de una serie de piezas en el I6bulo parietal, en la zona rolindica, en Iy
Museo Anétomo-patolégico de un valor di-  zona temporo-parietal, en el l6bulo esfengi.
déctico inapreeiable, nos ha permitido ha dal, en ¢! 16bulo oecipital. Ademés, las e
cernos cargo de la diversidad de lesiones  siones pueden interesar el centro semi-oval
que pueden dar lugar & un mismo sindrome  de Flechsig ¥ la cdpsula interna. Al mismo
elinico. !i"ll'l]m, otras lesiones |v|l~'ll|'ll interesar tam
bién otros lugares de la base del encéfalo.
los nicleos grises, el tilamo v diversas por
ciones intracerebrales de Ia substancia blag.

5
Pleza n* |
Olkoma del polo frontal
Asimismo, los enfermos y su estudio nos
han permitido hacernos cargo de la diver-
sidad de sintomas a que puede dar lugar
una misma lesion segln su eiclo evolutivo,
su manera de crecer, el agente que la an- {
ma y su naturaleza intima: neoplésica, in-
Teeciosn, hemorrdgica, ete Pleza n.* 2
Ohoma det 16bulo frontal derecho
LOS SINDROMES NEUROLOGICOS )

FUNDAMENTALES DE LOCALI- iorminfewnsaven Sipmhen
ZACION ENCEFAI ICA cCornm \['-;n(ln-n a estas diversas localizaciones
Lokl Qe . v cada una de ellas tiene su manera de ser

‘ ; ol O b ovx :
""\h. “'n‘""”“ |l' f‘ TIOMENOS Ne ”r“l WICOS, propia ¥ una \Hx'.u.'ll.ﬁnt-i'_"‘lt CSpes ial

s¢ pueden agrupar en varios capitulos, que

responden a las diversas zonas de localiza El sindrome del l6bulo fromlal (VeEans
ciom de Jas lesiones en ¢l cerebro. prezas 1, 2 y 3.
Las lesiones pueden ser localizadas ¢s Cuando se trata de una lesion hemorrd-

quemfticamente en ¢l ldbulo frontal, en el gica, ¢s generalmente debida u la alteracion



S M

de las ramns de ln cerebral ante

riores v anteriores de ln nrteria

~'”|-

dlvinna. Por lo tanto, ¢s Ia arteria cerebral

terior la que determing, por regla gene
del 16bulo

la misma

cuerpo calloso v la arteria sil

rn las Jesiones  hemorrigicss

frontal: v son las dos ramas de

la arterin del
viana, lns dog mis frecuentemente alteradas

La

wibstanein blanea que existe de bajo de esta

bairo este punto de vista poreion i

gonn corthico |—11'l|f.ll. |'ll"'i' si'r afeet ui_| !

DOF

lesiones también de Hpo hemorrdgioco pero

con mis frecueneia de tipo infeecioso, abs

cesox, tumores, meningiomss v gliomas no

todo, gomas sifiliticos
de

ar u los siguientes fendmenos de tru

astrocitarios v sobre

Ofrece la caracteristica este sindroms

dat

12

semeioldgion

duceidn

] El défweit PRIQuUico, on In forma qus
Hama Jasrrowirz Morio v Orresuxivn Mo

e aramica; eovxistiondo esta alteraeids

mental con un euadro de demencia orginien

mis o menos acentunda (eon hipersomnia,
'l:‘i'-‘"""\ a, -l""‘.}.l on {ll?lllil 'l-' |'\"..1;,(|r 0
'l' i { 1 I‘H!LI'_ !n,nuv"‘ n:in\r On cI1erios -
S0 cuadro de una demencia senil o
al de una pardlisis general progresiva. Asi
mismo, muchas formas de demencia senil

"""lll' n n 1ocos ln INOrragicos ?‘I‘HY-’H‘:I'\ ‘Iw

evolucidn insidios

2"  La afasia motora, ¢s dependiente de

5 0

frontal sscenden-

lesiones que afectan sobre todo al pie

2 segunda eircunvolueion

te a s¢ encuentra determinada
PO STONES Qe Broca localizaba en Ia por
eion de la tereera circunvolueidon frontal v

Likprmax en los dos terelos posteriores de Ia

misma
Lok cilindrocies onginados en este pur
0 eortic W, van a los nGeleos bulbares de

WS TNIervios ]n'x;uln!'-\ (hipogloso N facial '1‘

o dos | también a Ia proyveccion ge

ndos v
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niculada eortieal de estos nieleos de uno 1

’ .
olro lado). Sélo una lesion cortieal, mmhi

biendo la funcidon de las eélulns motoras qu
dan Iugar a estos cilindroejes, puede dar

como resultando una afasvia motorn propis

moente dicha §

no una anaririn

Phzan* )

Otomse del 14bulo frosto-parietal lzguelirdo

Por lo que 8¢ refiere a los trostornos

1a in """"H'ln-'!.'v

osen

lenguaje, es solo nfasaa

de la esiones del 16bulo fronta los

mas trastornos del lenguaje verbal »

N

to son objeto de otros sindromes en los que

intervienen maltiples zonas cerebrales de

corteza v fibras de¢ iacion. Por tanto,
obedocen a lesiones difusas de la zona del
!

enguaje

3 Como sea que un cenlro lar RGO ety

localizado en la region frontal, una hemipa

del

)




nuna voz }ll'll[}_il

4 Lu funcion cefaldei

fin de que se dirija el e

(Véanse esquemas 1 vy 2.) osth

: 5

LEOm

ro-posterior de ambos 0JO8 1

rilisis de los miisenlos motores de la cuer raliz:

da voeal del mismo lado puede dar lugm

OCuiogIr: O K

ASIISMO Jo st

. .I
Hemipl
A
Los ofo J4a abez 250 Ao
€1 lado de ia [esid
11 . \ .02t :
teminle {1a del lad

)

.‘Alh'
|';",{|-]u on -{ L 1!| A S50y .5|'l.| eile YO ddesn
lueidn frontal ascendoente (Sanl \ oo !

{¢ punto parten cilindroejes que van a pre '
sidir 2 la contraceidon simultinea del reet 114
interno de un ojo v del externo del otro o
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A » o "™ : ’ ' 3
o : a ! ! La ataria fromtal es lo alizada por
. v Bruoxs el 1obul Tf-'l-!.-‘, comun sentro
VR FALETRO ¥ del naelco pr destinndo coordinar los movimientos del
wilor oonh nlerno, pring Ity 10rnpo. s nados al estatismo en ple, par
W geels :
raralistsde la
Bnerldn sardaws
IVIACION malora
6] athcs
ael musculoestr
Y .rbotida vas
TO-CHIKI0- 4 s -
'(L‘ld‘fo
11 5 )
feminlefia
1'%
. \.’
sil ladadsl I\"
el (ado dela lesion
hacia el lado opuesto
fsauema
' i Mg | ) mo | I ] | ] 5 '|1' Ju ]lv 2]
. . V01 ntal de erebro por lus
e st S ) nirn lich entro con ¢l eors
n pa erminat el d on los 1 ' winti v protubs
0 el 1 i ! ! es. La lesion en este lngar daria mar
ernoelmdor 100 i N S le trastornos. sobre todo
tor d !
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varse n cabo una cierta cantidad de sten El sindrome del lébulo Pare tal (Véase pie
clon @Amn4)

Musk loealiza este centro cerca de la enn z
cunvolacién parietal ascendente, Samur, en Este enadro elinieo comprende ante todo
fin, eree que los impresiones derivadas d Ins manifestaciones sensitivas dependientey
la sensibilidad profunds v las de origen de s alterarion de In corteza rolindica pos
vestibular—de la nocidn de tienen terior, punto final de proyeceion de la cin-
su proveecion conscienfe en ol lGbulo fron ta de Reil, Todo este centro, constituido pos
tal ¢l 16bulo parietal, se afeeta de un modo eles

6 Por fin, los trastornos olfntorios por tivo en los absecesos de origen 6tico o en los
a lesion en la rodilla del cuerpo ealloso gliomas: de tipo astrocitario, 0 no, quistes

.
Pleza n"
Abaceso del fronto-parietal derecho, meleslbsico

centro secundario de la olfaceion, dete rmi opindimo-corcidomas, es ante todo un sin !
nan una li‘,'_t':.‘l anosmu drome sensitivo .l-.‘ mas '!-' ia zona relro

El sindrome del ldbulo frontal, por lo rroliindien, las investigaciones de Mme
tanto, s¢ resume en un cuadro elinico eons- ATHANASIO-BEXITSY hocen creer que 1as pro
tituido por trastornos mentales en la forma VEeeiones sensitivas ocuparian toda la zona !
deserita con ¢l nombre de Moria. Ademas del lobulo parietal, execptuando las propias
los signos propios de Ia afssia motora, con para los centros del lengun)e
lns dificultades |nl'u;»i:t\ en o) L ngunj on Esta corteza del dbulo parieis recibe
los easos de lateralizactin wq@uierda; los impresiones sobre todo de la sensib dad
trastornos laringeos, constituidos sobre todo  profundas y superficial ; en cambio, 1a s Nl
nor In vor bitonal: las difieultades en la  bilidad térmica y dolorosa se detiene en el
funeién eefaligira y oculdgira; los fenome tilamo Optico. La lesion hemorragica, 1
nos de ataxin estatiea v los trastornos olfs moral o de reblandecimiento embdlico, de

lorios términa, por lo tanto, una hemianestesia
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ada completa, afectando Cars v ia
1 iguni del euerpo
: Adromi .vn'thwl‘-"
| ) drome depende ant todo de ks
It n hemorragiea de o arterin s vin
ASImismo certos meningiomas, pro
eciones osteiticas, gliomas. ete. Comnre
[} 10k O "'i""'l'\ '!~:>,~':1i4~\! st 11,!.
‘ eion & In dualidad funeional de la z
rolandi Qo sSu parte anterior
' nl & moirz ¥ en su parte posterior
§ 8 1Hiva
El sindrome retrorrolindico se confunde
| oo del lobulo pariet on ocan

sindrome motor

ompieta; v siendo como «

whicn ¢l origen del b

1 ke n determina Ia hem

2

prami

Oom

noun sindroms

] il de neuro ntral
1 emorragin cortieal prerrolandt
% ru el origer nism e | COrrients
! triz v oel resultado os In hemipleiia
' total en ol caso de gue exista d
iru i L zona ecelular motriz: 81 existi
! o) ario arritacion, debida sobr
to \ imulo e m tamor (eiioms
Bl ma), entone ¢ presenta o madry
me ‘4 E s
N caso de destruecion sbtier in
| ! in resultade nitog 1l (s
| 0N Qe in cinta ramidsl en a capsuo
NA ; ¢« M I', X151 na hem )
LU L wurona event:
ra ' Hpertonie on exager mn e
O )¢ 5 Cl1on eléet le dege
o | ndicando un t fsmo mu A
no on fendmenos de it 0 el
maies
! ogenin s 1 hipertond Yy in
Xageracion de los reflejos os w d mn
M problemas mas ohscuros que existen

-
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en neurologia. Se han invoeado las més i

versas teorias

pars explicar la hipertonia

\ contractura posthemipléjien. Aleunos

autores han imvoeado que la supresiin del

funcionalismo de la einta piramidal eruza

Gu, delermina una contracturs pot

CesSUr e

Ireno que deseiende por esta via juntamen
te eon el estimul sobre la

psico-motriz

st

Hapsis sensitivo-motora medular

S |L|'I';;,"__'u !

wy dia, una personalidad
Wisoxs
precisado ¢l ].,\;-.l del glébulo palidal en la
la

de PArRKINRON 3 del propilo \\'”-.;.\._ 1

de la eategorin e en Londres, ha

patogenia de la hipertonfa de enferms

de esta noeidn inhibidora del freno repre

sentado por In aceidn del gl

= ‘i"llt']Lll"l-r Su
bre |

a hipertonia

|i 1l s

n rigidez extrapirami

hace difieil el poder invoecar la idea

de otro freno, &te de origen piramidal. Sin

embargo, otros autores han invoeado ln ac
ol ] na P |.||fli"0[ directo la contra
tara de los extensores v a paresii de los
exores; otros, por fin, han guerido ver en
In hipertonin piramidal, un fendmeno de
bernecidn de otros e niros tonigenos situs

agos on

Hrrzwg

& region mesocefilien (MAxy

Notca

Sen como fuere, las

COSas Sucvdaden ‘umo
t en realidad quedase liberado de una fun
on inhibidors el centro muscular subva
ente. Por este heeh ¢ expliea In exngera
on de los re HeJos, v onl misino Hempo por
v integnidad de la 3 na del ast inierion

ta el porqgqué de LH O existan I'e

monos cleetrneo ¢ nmopat fendmu
o8 trohicos

i | LIRS s tolal cruzada. v afects
ambien a ln mitad de la ecara del mismo
1o que en el resto del cuerpo, porque que
da suprimida 1o mismo la proveceibn corti
cal del | pirnmidal que Ia del haz ge
n LRG0
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En enso de irritacion de esta zona roléan
n!n'u. por ia presenecia llo' un tamo U n
comprima, representa un papel de estimulo
irvitativo, presentindose ol atagque epilép
Lico como sintoma de In lesion ¥ 1o como en
{fermedad en si misma.

Se trata e

un aceeso convulsivo con to

das las caracteristicas del gran mal eomi

cial, va en forma de gran ataque epilépti

’;
’

D1 CA

Do este punto parten cilindrocjes qoe s
dirigen a los eentros de proyeeeion cortieal
del haz geniculado de ambos lados. corres

fonadores

pondientes a la motilidad bilatera am

fibras que van a los i:!lll']c-u\ de orivr or

bos Indos de los misenlas

tienl del haz genteulado, pasan por ¢l cuer

po ealloso. Bl meeanismo motor del lengus

por consiguienh un

ftrayecto g

Pleza n* B

Abacerso temporo-parieinl de origen dlice

co, ya en forma de pequefio ataque parcial

o epilepsia de Bravais-Jackson

El sindrome t¢ WL POY O~ \_,"u NG NI el (Viéa

S¢ pieza nt o)

R presenta ants todo una alteracidon en el
mecanismo del lenguaje

El eentro motor eortical del lengunje estd
situndo en los dos tercios posteriores de In
tercera circunvolucion frontal zquierda 3
I6bulo de Ian insula del

parte del

mismo

indo

va desde ¢ contro de Broea angue Doy

dia Pierre Magie erce quo no ostd loenlizs

da la funciéon de la palabra en este centro

sino que s¢ halla diseminadn esta propiedad

por In-in el 16bulo t« mponro-parietal

Segtn ol esquema de Sann, ¢l meeanismo

de

un lenguaje interior es el siguiente

l.(l\' \lln.lin\ Oon i-qlv!h":i“-. on ]. esfera

actistica en el asta de AMmox en o Iohulo

eafenoidal. A centro. fibras

partir de este

asociativas le unen eon un segundo, en &l

cual se forman las imdgenes verbales; ¢
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Plezan® b

Hemorragla intraveniricelar

Las alteraciones del mecanismo de In es
eritura, son hipotéticamente debidas nl =

guiente meeanismo: Del centro optico oeel

gy ] las imagenes de las letras pas:

iun h l.fli| ASOCIACION 8
]

gitudinal superior de este punto cortical

-

al eentro motor cortical de los movimientos

de la mano l'* *i'n‘i!, un punto Il'yl'llu on

la circunvolucion frontal aseendal nte ™1 R
region prerrolindiea.

Por lo tanto, una lesibn situada en
pliegue curvo, que dard lugar a una des.
trueccion del haz longitudinal superior, de

terminars ln agralia

El sindrome del labulo .\_!': notdal

La region del 16bulo esfenoidal compres
diendo la e¢ireunvolueton del hipocampo,

del asta de Ammon v la gran eireunvoiu

eion limbien, s¢ eneuentra sometida o la

circnlacidn de las ramas de las arterias ce-
rebral posterior y eerebral profunda

I..x hemorra el nhseeso (de orgen |
co generalmente) o el tumor, dan en et

término lugar o trastornes del olfato, |
gionarse la proyeccion en
del hipocampo del ne vio oifatorio

.\‘i-ll‘.:tw St T-:--:.-.":; on 1a cireuanyoiucios

limbieca, la poreion genienlada supra-nu

clear del trigémino en Sus porciones Senss

tivas. para llevar a la eorteza ias impresio
nes de gusto v olfato, pero de indole gwl
mica

Finalmente, se presentan ailerag fones A

gusto, por correspondaer al asta de Ammon,

n ',-1-".:’,'»"1.-'| cortieal del gloso-faringed
SIS tHIvo
El sindrome del labulo o intal

s

Cuando se trata de una hemorragia

debido a la rotura de Ia arteria calearing,
rama de la cercbral posterior; ¥y en ¢ ianto
a la cara externa del 16bulo, es la roturd



del vas dependi nte de In arteria eerchral
med o que determina o] derrame he o
rragico
El primer sintoma de lesién en ¢l 6bulo
¢ tal, es In hemianopsia, debida
dextruccion de In radincidn Gptica 4 [
sura chlearina y d IS I'Ogiones veoinn

CMIANOPSIL o8 debidn o In

e1on de A Via optica, que partiendo d«
et L & 1as dos cisuras calearmas I
do provectada la mitad Julerads de o
[} ae o s 0 " misiero ll'lo 10,
mitades derechas al hemisferio quiere
I [ )] or 1o tant U destruoy
rad ones opticas en ¢l 16hulo oecipital
In clsur alearinm de un lad letermina

reltina ¢ 1 a8 0 y orins i

¢l caso

N e0n ¢S muy mitada v s¢ pueds
Stuar por encima o por debajo de los bor
Ges de In eisura ealearing, serf posib Ly
! t al advertir un esecotom !
Larl Gue sera initeraon O8I
' " i en o« bulo, v viceversa

Lo fo le irritaciin momentanea
Ol corteza cerebral o de espasmo de In
arte alearina, se traducer POr un s
tomy PESAMTIO on ¢l camno sual, o en ¢l
CAs0 de arritacidn, por un eseotoma vibra
torio 1 orma o« royeceron de m linea
'i.ln'n contell nie que brilla de ante del
objeto e se Lene delante de Visia

La NEMIANOPSIAS representar o1
supresion de la mitad del eercbro en
‘argada de percibir las imdgones de lasx mi
tades derechas o izquierdas de reting
El xiy drome del centro ovol y e Lt substan

Véans

S

4.'!',., 1
las lesi

A b

PIeZas

numeros o v

de la

destructivas

anea, exceptuando la eorrespondient

i cApsula interna, son muchas veces s

|
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mamente silenciosas, de pendientes.

n pri
mer lugar, st Ia lesidn es hemorrdigica. d
In rotura de lns arteriag lentieulo-estriada

exiorma

bies

coroiden interior

I

pogquenas ramas

VILINRs

exa

ntrn

resultado de

SIOICS

VN -
| wna del . . D Cs L 2 1)

L interrupeion de las fibras de proves
| | Wwont ereh < \ 1o rabr e
fermman  alteracions en ln marcha, qu
dopta un tipo mis Ao

L erriim ]! i 5 |]". O Ml
t I GRATIOL) determing hen NOps

g ! s

LAS Interruag ones de los traveclos intra
erebrales del aeastic del ne 0 vestibu

r del noer oliatorio v ded nervio eloso

rings detern n ia Iteracions "
pias del funeion SO de estos nervios

| charaectel mmadamental de los sindro
nes dependientes de las alteraciones del
centro oval v o 1 substaneia blanea, son
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debndos ol extraordinario poder de 106 1 an o s elinicos o cmin !
eis que determinadns regiones del cereln pasaj 5
Lenen pars soportar ia presenci en sa in L) ’ 0 s ] nportancia g 1 .
I Y l¢ oUOrpos eXITANOS, o Ve ! iwreside ¢ mecanismo de los | 1 !
! volumen M ! o 16 \ y !
.
:
.
squ a b
que tumores del 16bulo park ineia, es la 1 e ‘ ! 5
13 o frontal situados en la pro ones lo que condicion | eX :
' determinen mas sintomas o us o de <sintoma old , (Jerte

pesadez

ger:
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ramidal v geniculado, » también In nes propias de los sindromes de neurons
de Reil o Lemnisco sensifivo centra
El sindrome capsular, por lo tanto, re En cuanto a lo que se reliere a las T !
presenta la supresion de la via motora ps dones sensitivas, son sobre todo las -
comotriz v de Ia via sensitiva bilidades profundas y superficiaies s
Hemuanestesia allerna,
. 5
\1)-I1~'-‘~_“-C ae %1‘71\ .1}."" tlo"l‘;A 15 del -';"?' i !LL‘I.L“’?":'i'

M

Mme Corebeloso.

:
H-D s UCsiChie
:

El resultado de una lesidn on este lugar, principal

e {I Hnemiparesia vy !.l hemianestesia latera tipo doloroso v o lermico, como gque s fren
izadas eomprendiendo ¢l tronco, extromi una sinapsis en ol t&lamo Opiu ! st
dades v In mitad de la cara correspondien tan alteradas como las primeras

te. La lesién da lugar a una alteracion mo
H } ‘I"" ~-"':f!':". : .{.. {ag 1 .,,,',, . ),.-\;'1;,;
iriz v sensitiva cruzada, siendo ia para

v con todas las manifestacio Qo trata de un sindrome de compiica
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Foville I, ¢l de Benedickt I v el de Trotin In hemorragia, ol tumor, todas las I« .

koff, correspondiendo a los sindromes del destructivas, no se limitan a los tipos ds

pie y de la calota respectivaments lesidon en cuadrante geométrico: n 1 !
Log sindromes de localizacién lateraliza mnas regiones o bien otras, v domi

da, en la calota o ¢l P del |A~'-i'l"'|1]-. 0% tonees un sintomn, laterdesviacidr
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hemos reunido para su mejor comprension sindrome eerebelos arilisis del motor d
en estos esquemas, en los que representa eadna facial: ete. v estos heehos son ¢l me
mos la tradueceién clinica, en estado de ab tivo de clasifieacion del sindrome: Foy
soluta pureza denedickt, Tretinkoff, Millard-Gubler, ¢t
Sin embargo, en los enfermos raraments Lo mismo podemos decir de los sind

las lesiones son de tipo tan esquematizado
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