ARTICULO DE INVESTIGACION

Evaluacion de trastorno de personalidad
a partir de estudios de Neuro-SPECT
Assessment of personality disorder

by means of NeuroSPECT

Ismael Mena G.', Armando Nader N.!, Cecilia Valdés M.” y Raul Riquelme V!

We report on functional imaging results in 24 patients of Personality Disorder (PD.) performed
with NeuroSPECT by means of Tc99m HMPAO, in Basal state and during frontal cortical
activation by means of the Wisconsin Card Sorting Test. Results demonstrate that we can make
the diagnosis of P.D. when we detect significant hypoperfusion (- 2 Stand/ Deviations below the
normal mean for the same age group) in the subgenual area (Area 25 of Brodmann) and in Area
24 of Brodmann, the anterior cingulated gyrus. Both areas are paradoxically more hypoperfused
during the Wisconsin Test. Among patients diagnosed with P.D. NeuroSPECT can distinguish
between patients of Cluster B from the ones from Cluster C in both Basal and Activation State,
while Cluster A from B could be differentiated only in Basal State. On the other hand Motor
Impulsivity patients could be differentiated from the Cognitive group due to paradoxical
hypoperfusion in motor areas 1,2,3, and 4 of Brodmann. While the number of patients studied
appears reduced these results demonstrate the capability of diagnosing Personality Disorder
and also the capability to improved understanding of the subgroups of this Disorder.
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Introduccion

1 desarrollo de tecnologia semicuantitativa

funcional cerebral y la posibilidad de comparar
con bases de datos normativas para grupos etarios
similares, ha abierto la posibilidad de iniciar la
exploracion de correlacion de la imagenologia
funcional cerebral con la aparicion de sintomato-
logia psiquiatrica en nuestros pacientes'”. En este
trabajo, reportamos los resultados cuantitativos en
un grupo de 24 pacientes con trastorno de perso-
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nalidad, clasificados en distintos Clusters y Escalas
de Impulsividad. Lo anterior, ha sido explorado
en condiciones basales y durante la activacion de
la corteza ejecutiva frontal mediante la prueba de
Wisconsin. En el afio 20004, comunicamos nues-
tras observaciones en un grupo de pacientes con el
mismo diagnostico, en los cuales, cualitativamente
pudimos observar alteraciones paradojales en la
perfusion del 1ébulo frontal, especialmente del
Cingulado anterior, durante la activacion frontal
mediante la prueba de Wisconsin.

> Psicologa, Departamento Medicina Nuclear, Clinica Las Condes.
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Queremos sefnalar que nuestros resultados
actuales, tienen una reproducibilidad intraobser-
ver e interobserver, de un 100%, ya que la técnica
empleada para la reconstruccion tridimensional
del cerebro, en estos pacientes, es automatica y
cuantitativa.

Metodologia

Participantes

La muestra esta conformada por un grupo de
24 pacientes, de los cuales 12 son hombres y 12
mujeres, cuyas edades fluctuaron entre entre los 17
y 65 afnos, siendo la edad promedio de 31,3 afos.

Todos estos pacientes fueron previamente diag-
nosticados con un Trastorno de la Personalidad.
Fueron excluidos aquellos que presentaban un
dafio organico cerebral, abuso de sustancias (alco-
hol y drogas), enfermedades sistémicas que afectan
el funcionamiento cerebral (tales como Lupus,
Fatiga croénica), y alguna comorbilidad psiquiatrica
grave no tratada.

A continuacidn se presenta una tabla resumen
que exhibe la organizacion de los pacientes segin
los diversos diagndsticos obtenidos (Tabla 1).

Procedimiento

Con el fin de lograr un diagnéstico mas preciso
de los pacientes, fueron utilizadas 3 escalas. En
primer lugar se aplicé el cuestionario de evaluacion
IPDE?, obtenido del Examen internacional de los
trastornos de la personalidad; Médulo DSM IV
(1996). Dicho cuestionario consta de 77 items, los
cuales permiten precisar la patologia y realizar un
diagnostico diferenciado segun los Clusters desa-

ISMAEL MENA et al.

rrollados en el DSM IV (1995)°. Asi, se trabajo a
partir de las categorias en las cuales el Cluster A
retine los trastornos de la personalidad de tipo
Esquizoide, Esquizotipico y Paranoide; el Cluster
B los tipos Histridnico, Antisocial, Narcisista y Li-
mite; y el Cluster C los tipo Dependiente, Evitativo
y Obsesivo-Compulsivo.

En segundo lugar, se utiliz6 el Cuestionario
de Salamanca de Trastornos de la Personalidad’,
desarrollado a partir de los postulados del CIE-10.
Este cuenta con 22 items, los que permiten precisar
el diagnostico segun la dificultad caracteristica,
presentando grupos similares a los exhibidos en
el DSM IV.

Y, en tercer lugar, se aplicé el Cuestionario de
Impulsividad de Barrat (1995)®. Se eligi6 la Impul-
sividad, ya que es un criterio diagndstico propues-
to por el DSM-V para trastorno de Personalidad
el cual consta en el Criterio B4: Desinhibicién vs
Compulsion®!’. Ademas la impulsividad es reco-
nocida como un marcador bioldgico de rasgo''. Se
utilizé la Escala de Impulsividad de Barratt ya que
es un cuestionario muy rico en cuanto al criterio
diagnéstico y de gravedad que entrega. A partir de
este, es posible identificar el tipo de impulsividad;
cognitiva, motora o no planificada. La impulsivi-
dad cognitiva, es aquella que presentan las perso-
nas que tienden a reflexionar de forma poco cuida-
dosa y a tomar decisiones rapidamente. La impul-
sividad motora, por otra parte, mide la tendencia a
actuar de manera subita o guiada, principalmente,
por los estimulos presentes en el momento. Esta
se encuentra relacionada con una escasa reflexion
y baja capacidad de autocontrol. Finalmente, la
impulsividad no planificada evalda la planificacion
y organizacion de las actuaciones futuras, dando

Tabla 1. Tipo de impulsividad

Cluster n Sexo mas Edad promedio
pacientes frecuente
A 5 F (0) M(5) 36,8
B 11 F (8) M(3) 27,7
C 8 F (4) M(@4) 32,6
Total 24 F(12) M(12) 31,3
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Rasgo mas Barratt Impulsividad mas
frecuente  Puntaje promedio frecuente
Paranoide 38,6 Motora/Cognitiva
Limite 77,8 Motora
Evitativo 46,6 Cognitiva
64,1
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cuenta de la ausencia de planificacién y un mayor
interés por el presente que por el futuro. Junto con
lo anterior, esta escala otorga ademas un puntaje
global, el cual puede ser traducido en el nivel de
gravedad del paciente. Los puntajes fluctiian entre
0y 120 puntos, donde 0 no refleja una impulsivi-
dad y 120 una impulsividad grave.

Una vez obtenidos los diagndsticos de los
pacientes, fue seleccionada la muestra para luego
aplicarles Neuro-SPECT.

Neuro-SPECT

Los valores de perfusion cortical y sub-cortical
de la muestra fueron expresados en términos de
porcentaje (%) del maximo en la referencia, calcu-
lando Mdximo, Minimo, Promedio y Desviacion
Standard (DS) en cada Area de Brodmann. Con el
proposito de identificar sub-regiones de perfusion
alterada dentro del volumen delimitado por las di-
ferentes areas de Brodmann (ROI), se trabajara con
los valores de maximos o minimos por area. Para
las 58 ROI estudiadas se obtendran los promedios
de la muestra. Luego, considerando el valor absolu-
to de estos promedios como una variable continua,
se aplicara un andlisis de T de Student no pareado
para la comparacion de pares ipsilaterales de ROI
en ambos grupos de estudio. Se estudiaran, ade-
mas, valores similares en las estructuras subcorti-
cales y se evaluaran los Maximos para cada uno de
los ganglios basales. SE considera como Méximo o
Minimo al 2,5% superior o inferior en cada Area
de Brodmann respectivamente.

Método de Neuro-SPECT

Preparacion del paciente

El paciente suspendi6 toda medicacién por
los menos 5 dias antes de efectuar el examen de
Neuro-SPECT y desde 24 h antes evita el consumo
de té, café, chocolate y bebidas cola'®. A excepcion
de estas limitaciones el examen de Neuro-SPECT
se efectiia bajo condiciones normales de alimen-
tacién.

Contraindicacién. No debe efectuarse examen
de Neuro-SPECT en mujeres embarazadas o en
aquellas en que se sospecha la posibilidad de em-
barazo.
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Inyeccion del radiofdrmaco

Se utilizaron 30 mCi de HMPAO Tc-*m (Ce-
retec Amersham) (1.110 mBq) en condiciones
basales, el paciente se posiciond en decubito dorsal
en pieza con control ambiental, sin ruido, luz y con
los ojos abiertos. Se inyecta en vena antecubital que
se canula 10 min antes y la inyeccién intravenosa
se efectiia en un volumen aproximadamente de 2
cc, seguido de un bolo de suero fisioldgico de 10 cc
60 a 90 min después de la inyeccion se procede a la
toma de imagenes.

Técnica de adquisicion

El paciente se coloca en la camilla de cuerpo
entero con la cabeza fija en un dispositivo especial-
mente disefiado, colocando almohada debajo de las
rodillas, brazos al costado del cuerpo y afirmando
con banda de sujecion la cabeza a la altura de la
frente y el menton.

Para la adquisicion se emplea un sistema de
ECAM Siemens de dos cabezales rectangulares con
colimador de Ultra Alta Resolucion, colocando la
ventana de energia en 140 Kev y de un ancho de
20%. La matriz es de 64x64 empleado una drbita
circular con movimientos Step&shoot con 64 pasos
y grado de rotacion 360°. El tiempo por proyeccion
es de 30 segundos con un factor zoom 1,66 y al
término de adquisicion se verifica el estudio en
modo Cine o en Sinograma para control de calidad
de posible movimiento del paciente durante la
adquisicion. En caso que se constate movimientos
se repite la adquisicion sin necesidades de efectuar
nueva inyeccion.

Procesamiento de Neuro-SPECT

La adquisiciéon se reconstruye tridimensio-
nalmente por retroproyeccion mediante filtro de
Butterworth 4.25, con margen del volumen me-
diante un ROI eliptico para dejar fuera informa-
cioén no pertinente. Se efectiia ademas una reorien-
tacion oblicua transaxial, coronal y sagital con un
zoom de volumen de 35%.

Las imdgenes crudas reconstruidas tridimesio-
nalmente son transferidas en formato Interfile a un
computador PC via modem con el objeto de repro-
cesarlas, cuantificarlas y normalizarlas de volumen.
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a) Normalizacion de la captacion de HMPAO cere-

bral

Se efecttia el andlisis de captacion cerebral voxel
por voxel y los resultados son normalizados en
porcentaje de la captacién maxima observada en
el cerebro o en el cerebelo. Para ello se determina
el sitio de maxima captacion de HMPAO por ob-
servacion directa mediante un sistema de variacion
seriada del umbral maximo hasta que la captacion
maxima desaparece en cualquiera de los dos 6rga-
nos. Se normaliza al maximo del cerebro o cerebelo
que estan menos perfundidos. (por ejemplo, si el
madaximo se observa en el cerebelo, la normalizacion
se hara al maximo del cerebro). Los resultados son
expresados mediante una escala de colores que
define como normal los valores comprendidos en
el rango de 72% + 10 en color gris, (Promedio * 2
D.S.) los valores superiores a este rango en color
rojo, rosado y blanco, correspondientes a 2, 3 y 4
Desviaciones Standard sobre el promedio normal.
Los valores inferiores a 2 desviaciones Standard
bajo promedio normal en color celeste, 3 desvia-
ciones Standard en color azul oscuro y 4 Desvia-
ciones Standard en color verde.

b) Normalizacién de volumen

En la actualidad se efecttia en forma automatica
con el software Oasis de Neurogam (Segami Corp.
USA). Con esta informacién la técnica de Talairach
obtiene la normalizaciéon volumétrica del cerebro
y por ello, la comparaciéon voxel por voxel de la
captacion de HMPAO en la corteza cerebral con
una expresion volumétrica de base normativa de
datos para normales de acuerdo al grupo etario del
paciente. Con este propdsito se utilizaron 3 bases
de datos para los intervalos de edad 5 a 18 aiios,
18 a 45 afos y 45 a 80 afos. La reproducibilidad
intra-observador e interobservador con la técnica
QOasis es 100%.

Con objeto de definir con alta reproducibilidad
la localizacion cortical exacta de areas de hipo o
hiperperfusion observadas en nuestros pacientes,
se procedio a confeccionar una plantilla mediante
el programa CORELDRAW 8 en 29 areas de Brod-
mann por hemisferio. Dichas areas estarian involu-
cradas en actividades conductuales, basado en las
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comunicaciones clinicas y experimentales sobre
funcionalidad cerebral y patologia por areas que
emplean las areas de Brodmann como punto de
referencia. Estas dreas de Brodmann conductuales
son proyectadas automaticamente por el compu-
tador sobre la imagen anterior, imagenes laterales
derechas e izquierdas y ambos cortes parasagitales
de las imagenes tridimensionales cerebrales. La
proyeccion de esta plantilla es automatica, por lo
cual la reproducibilidad de los resultados es 100%.
Igualmente se analizan la vision superior de la cor-
teza y la imagen inferior a la que se le ha removido
el cerebelo.

Anadlisis de la captacion de Tc”®m HMPAO
en Ganglios Basales

Se utiliz6 la misma técnica de adquisicion refe-
rida para estructuras corticales. Con este proposito,
las imdgenes fueron corregidas para atenuacion
de acuerdo con el método de primer orden de
Chang (coeficiente de atenuaciéon p = 0,10 cm-1).
En seguida, se normalizéd volumétricamente la
captacion, siendo los resultados expresados en %
de captacion del maximo expresado en la corteza
cerebral o cerebelo segun ya fue explicado previa-
mente. La atenuacion de Chang se aplicé también a
las imagenes parasagitales e inferiores del cerebro.

Cuantificacion de la profundidad de hipoperfu-
sion o hiperperfusion en cada area de Brodmann.
El programa Neurogam y Oasis analiza automati-
camente el Maximo, Minimo y Promedio + Desv.
Standard en cada drea de Brodmann. El Maximo
y Minimo son definidos como el 2,5% mayor y
menor en el rango respectivamente.

Anadlisis estadistico

Los valores de perfusion cortical y sub-cortical
de la muestra fueron expresados en términos de %
del méximo en la referencia, calculando Maximo,
Minimo, Promedio y Desviaciéon Standard (DS)
en cada Area de Brodmann. Con el propésito de
identificar sub-regiones de perfusion alterada
dentro del volumen delimitado por las diferentes
areas de Brodmann (ROI), se trabajé con los va-
lores de maximos o minimos por area. Para las 58
ROI estudiadas se obtuvieron los promedios de la
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muestra. Luego, considerando el valor absoluto de
estos promedios como una variable continua, se
aplico un analisis de T de Student no pareado para
la comparacion de pares ipsilaterales de ROI en
ambos grupos de estudio. Se estudiaron, ademas,
valores similares en las estructuras subcorticales
y se evaluaron los Maximos para cada uno de los
ganglios basales.

Los resultados obtenidos del analisis SPECT,
fueron organizados y procesados segun los di-
versos diagndsticos de los pacientes. Estos fueron
analizados en contraste a una muestra normalizada
por edad, como ya se menciono, para luego ser
contrastados en un andlisis con P de Pearson. A
partir de esto fue posible identificar diferencias
significativas entre los grupos reunidos. Dichos
resultados son presentados a continuacion.

La Prueba de Wisconsin fue descrita por
Weinberger en 1985 para el diagnostico de esqui-
zofrenia. Actualmente es una prueba de seleccion
de cartas, estandarizada y desarrollada en el com-
putador que registra un maximo de 128 preguntas,
las analiza una vez terminada la prueba y compara
los resultados con una base de datos para pacien-
tes en el mismo grupo estario, reportando los
resultados en Percentiles. En el caso de activacion

frontal evaluada con Neuro-SPECT la inyeccion
del radiofarmaco HMPAO se efecttia al completar
el ler set de 10 respuestas correctas consecutivas y
las imagenes corresponden a un periodo de tiempo
de 2 min post inyeccion , que es el tiempo en que
el paciente esta trabajando con las preguntas del
Test de Wisconsin, que son 6 sets de 10 preguntas
contestadas correctamente consecutivamente.

Resultados

A continuacion se muestra la imagen resultante
de la aplicacion del Test de Wisconsin de una pa-
ciente con Trastorno de la Personalidad. Figura 1.

En primer lugar se contrastaron los datos de los
pacientes con una muestra de la poblacion normal.
(Normal 72 + 5 %)" Asi, en estado Basal, pudo
apreciarse la hipoperfusién del Area 25 en ambos
hemisferios, en los pacientes con diagnostico de
Trastorno de Personalidad. Esta area corresponde
al area subgenual. Ademas se apreci6 la hiperper-
fusion del Area 31 en los pacientes con Trastorno
de Personalidad. Esto corresponde al cingulado
posterior y area adyacente; dreas participantes del
circuito cognitivo.

Bascline Data vs. Adult Mormals 11
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Avg Actiity Comparmon

Figura 1. Neuro-SPECT durante
Prueba de Wiaconsin destaca ausencia
de activacion frontal e hipo-perfusién
marcadaen Areas 24y 25 de Brodmann,
cingulado anterior y region subgenual,
a 3 y 5 desviaciones standard bajo
el promedio normal (colores azul
a negro). Ademas, hipoperfusion
temporal y cerebelosa.
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Tabla 2. Destaca hipoperfusion de Areas 24 y 25 de Brodmann

Izq Der Izq
Promedio 69,0 67,5 58,6
Desv. Stand. 5,9 5,0 4,7

Spect Wisconsin
Normal basal ,72 +,05
Area23 Area23 Area24 Area24 Area25 Area25 Ar28 Area28 Area30 Area30
Der Izq Der Izq Der Izq Der
58,4 57,2 58,7 63,9 63,6 76,06 76,04
4,6 6,2 6,7 3,3 4,3 5,4 5,4

En cuanto a los datos obtenidos du-
rante la aplicacion del Test de Wiscon-
sin, se observo la hipoperfusion de las
Areas 24y 25 en ambos hemisferios, en
los pacientes diagnosticados. El area 24
corresponde al cingulado anterior en
sistema limbico. También se aprecio
hiperperfusién del Area 17 en los pa-
cientes con trastorno de Personalidad,
dando cuenta de la activacion de la
corteza visual de asociacion (Tabla 2 y
Figura 2).

Si bien el diagndstico de trastorno
de personalidad aparece con certeza
en los estudios de Neuro-SPECT, en la
actualidad es necesario presentar algu-
nos resultados en relacion a dos tipos
de clasificacion utilizadas dentro del
diagndstico de Trastorno de Personali-
dad; Escala de Impulsividad y Clusters
segun DSM IV (1998). De este modo,
seran contrastados los resultados basa-
les con los Wisconsin, asi como los de
las diversas categorias.

Escala de Impulsividad

A partir de la comparaciéon de
los resultados Basal y Wisconsin, los
pacientes con Impulsividad Motora,
presentan en Wisconsin, hipoperfusion
paradojal de las Areas Motoras 1,2,3y
4 del hemisferio derecho. Junto con lo
anterior, se encuentran hiperperfun-
didas el Area 38 (temporal anterior)
en ambos hemisferios y el Area 17 del
hemisferio izquierdo (Figura 3).

En cuanto a los pacientes con Impul-

REV CHIL NEURO-PSIQUIAT 2012; 50 (4): 220-228

Spect Wisconsin

Figura 3.

sividad Cognitiva no presentan diferencias significativas en nin-
gun area, considerando la comparacién Basal y Wisconsin. Fi-
nalmente, los datos de los pacientes con Impulsividad Ejecutiva
no fueron considerados, debido a lo reducida de dicha muestra.
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Figura 5. Comparacion Wisconsin Cluster B y Cluster C.

Es posible comparar los datos de la Impulsividad Motora
y Cognitiva, a nivel Basal. De este modo, se aprecia significa-
tivamente disminuida la actividad del grupo de Impulsividad
Cognitiva en las Areas 1,2,3 y 4 del hemisferio derecho y las
Areas 5,22 y 25 del hemisferio izquierdo.

Ademas, en relacion a los datos de activacion con la prueba
de Wisconsin, se observan, de manera paradojal, significati-
vamente disminuidas las Areas 4, 6, 28 y 36 del hemisferio
derecho y las Areas 28, 32 y 36 del hemisferio izquierdo.

Clusters, DSM-IV
Luego de comparar los resultados Basal y Wisconsin, los
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pacientes diagnosticados del Cluster A,
muestran una hipoperfusion del Area 4
derecha, en Wisconsin e hiperperfusion
del area 17. Los pacientes del Cluster B,
hiperperfusion area 19 izquierda con
el Wisconsin. Finalmente, los pacientes
del Cluster C, no presentan diferencias
significativas entre ambos momentos
de medicidn.

También es posible comparar el
comportamiento de los diversos Clus-
ter. Asi, a nivel Basal, los Cluster Ay C
no presentan diferencias significativas.
Luego, al comparar el Cluster A y B,
destaca la disminucion significativa,
en el Cluster A, de las Areas 36 y 17
del hemisferio derecho y el Area 36
del hemisferio izquierdo. En cuanto a
la comparacion del Cluster By el C, se
observa significativamente disminuido
el Cluster C en las Areas 5y 31 derecha
(Figura 4).

En torno a los datos obtenidos du-
rante Wisconsin, sdlo se aprecian dife-
rencias significativas entre el Cluster By
el C. Aqui, en el Cluster C se presentan
paradojalmente disminuidas las Areas
4, 7, 17, 19, 20 y 31 derechas y las
Areas 5, 19y 22 izquierdas (Figura 5).

Discusion

El diagnostico de Trastorno de Per-
sonalidad en Neuro-SPECT en estudios
Basales, se establece en pacientes que
tienen hipoperfusion del area 25. Cabe
destacar que es lo tnico que tienen
hipoperfundido, a diferencia de los
trastornos del danimo en que ademas se
observa hipoperfusion orbito-frontal,
frecuentemente en circuito cognitivo
e hiperperfusion talamica y del nucleo
lentiforme, que son otros marcadores
especificos de la depresion.

Resulta necesario destacar que en
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el estudio Basal, el drea 24 esta hipoperfundido
(61%), sin embargo, no alcanza nuestro criterio
arbitrario de 2,5 desviaciones estandar en los
trastornos de Personalidad. Dicho fenémeno se
exagera mas aun durante la prueba de Wisconsin,
en que el area 24 llega a 58,39%, acrecentando su
hipoperfusiéon. Aumenta su especificidad en la
prueba de Wisconsin al aumentar la hipoperfusion
al area 24y 25. Ese sera un marcador de Trastorno
de Personalidad.

Una vez demostrado el diagnéstico de Trastor-
no de Personalidad, la presencia de otros indicado-
res sugiere la posibilidad de definir dentro de ella,
Clusters o Tipos de Impulsividad.

En la definicién de Clusters ha llamado la
atencion la posibilidad de hacer, en el estudio
basal, la diferenciacién entre A y By de By C (ver
resultados). Mientras en la Prueba de Wisconsin,
es posible demostrar la diferencia entre B y C.
Sin embargo, en ninguna de estas dos situaciones
fisiolégicas pudimos apreciar diferencias entre los
Clusters A y C. Cabe mencionar, que en este grupo
de pacientes, si bien la diferenciacion entre Cluster
B y C se logr¢ significativamente, la composicion
de las poblaciones estudiadas, demostré que
Cluster B estaba representado en su mayoria por
Limites, en Cluster C por evitativos y el Cluster A
por paranoides. De este modo, resulta importante
destacar que el estudio de Neuro-SPECT logra
marcar bioldgicamente una diferencia que a nivel
significativo, ya que se aprecia, un modo de funcio-
namiento evidentemente distinto entre pacientes
Limites y pacientes Evitativos. De la misma forma,
cabe preguntarse por qué no se ha podido estable-
cer diferencias entre Cluster Cy A, producto de las
similitudes evitativos.

Resumen

ISMAEL MENA et al.

Debido a que el niimero total de pacientes es de
24 casos, la cantidad de pacientes en cada Cluster
es bastante reducido. Es posible que esta sea una de
las explicaciones para que no observemos diferen-
cias entre los Cluster Ay C.

Respecto de la impulsividad. Dentro de los
pacientes con Trastorno de Personalidad con
predominio de Impulsividad Motora, en forma
Paradojal, la prueba de Wisconsin produce una
hipoperfusion de las areas motoras 1, 2, 3y 4. La
impulsividad cognitiva no mostr¢ diferencias entre
estudio Basal y Wisconsin. Podria pensarse enton-
ces, que en los casos en que no existe una disminu-
cion paradojal de la perfusion durante la prueba de
Wisconsin se trataria de un caso de Impulsividad
cognitiva. Por el nimero insuficiente de casos en
los pacientes con Impulsividad Ejecutiva, no fue
posible establecer ningiin marcador.

En conclusidn, este analisis demuestra la capa-
cidad del Neuro-SPECT en diagnosticar la presen-
cia de trastorno de Personalidad en un paciente.
Sin embargo, ademas de ello, permite distinguir
diversos Clusters que son también mas frecuentes
en este grupo, como el Trastorno de Personalidad
Limite, quedando la duda respecto de Trastorno de
Personalidad paranoide por niimero insuficiente
de pacientes. Y lo mismo sucede con la Impul-
sividad Motora y Cognitiva, las que se pueden
distinguir por la respuesta paradojal a la prueba de
Wisconsin en las dreas Motoras 1, 2, 3 y 4.

Y, por ultimo estos resultados justifican plena-
mente continuar este tipo de investigacion, aumen-
tando el nimero de observaciones, ya que apunta
a la posibilidad de que alteraciones funcionales de
perfusion cerebral, traduzcan claramente sintoma-
tologia diferente en estos pacientes.

Se comunican los resultados de 24 pacientes con Trastornos de Personalidad estudiados mediante
Neuro-SPECT HMPAO Tc99m, técnica de imagenologia funcional cerebral en condicionas
basales y durante activacion de la corteza frontal ejecutiva mediante la prueba de Wisconsin.
Los resultados demuestras fehacientemente que el diagnéstico de Trastorno de Personalidad se
basa en la presencia de disminucion de perfusion (- 2 Desviaciones Standard bajo el promedio
normal para el mismo grupo etario) en el Cingulado Anterior y region subgenual, exageradas
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paradojalmente durante la prueba de Wisconsin. Dentro de los pacientes demostrados como
Trastorno de Personalidad, Neuro-SPECT es capaz de distinguir los pacientes del Cluster B
de los del Cluster C en ambos estados de medicion,(Estado Basal vs Prueba de Wisconsin)
mientras los Cluster A y B fueron diferenciables en estado Basal solamente. Por otra parte, la
Impulsividad Motora pudo ser distinguida de la Cognitiva por la hipoperfusion paradojal de las
dreas frontales de Brodmann motoras 1, 2, 3 y 4. Si bien el niimero total de pacientes reportados
en este trabajo, es relativamente limitado, abre posibilidades interesantes a la imagenologia
funcional cerebral en estado basal y durante activacion mediante la prueba de Wisconsin para
el diagnéstico y exploracion del Trastorno de Personalidad.

Palabras clave: Neuro-SPECT, Trastorno Personalidad, Cingulado Anterior, Prueba de

Wisconsin.
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