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PROLOGO

Actualmente, en la sociedad guatemalteca, se ha observado un incremento alarmante
de personas que transgreden la ley trayendo como consecuencia altos niveles de violencia,
en nuestra sociedad existen personas que comete: violaciones, asesinatos, secuestros, etc,
conductas que encajan en el perfil o que tienen componentes del trastorno de la
personalidad disocial. Por esta razon y como investigadores preocupados por un mejor pais
se tomd la decision de estudiar mas a fondo a las personas que cometen estos actos ya
mencionados, partiendo desde una perspectiva bioldgica y proponiendo como hipotesis que

este trastorno se debe a un dafo cerebral.

La investigacion consistio en hacer un estudio y determinar por medio de
tomografia axial computarizada (TAC) la estructura neuroanatomofisioldgica,
principalmente de la corteza orbitéfrontal, de pacientes diagnosticados con trastorno
disocial de la personalidad. La poblacién estudiada fueron personas comprendidas entre los
16 a 18 afios, son asistidos por una institucién gubernamental no lucrativa puesta al servicio

de la sociedad, residen en la capital y en los municipios del departamento de Guatemala.

Existen diversos tedricos o autores que describen en el desarrollo de la personalidad
ya sea por etapas o por estadios, entre ellos se puede mencionar a Freud, Erickson, Piaget,

Wallon, etc.

Como sustento tedrico para fundamentar el trastorno disocial de la personalidad
desde un punto de vista psicologico y no puramente fisioldgico se eligié la teoria de Aaron
T. Beck debido a que este autor dentro de su teoria incluyd conceptos psiquiatricos,
neurologicos y médicos y los combind con conceptos psicoldgicos por lo que su
concepcion de la personalidad tiene afinidad al tema o problema que se pretendio

desarrollar.



Como Beck, creemos que la forma en la que se piensa, como individuo, esta
determinada en gran parte por la forma en la que el individuo siente y se comporta. Beck
percibe la personalidad como un reflejo de la organizacidn y estructura cognoscitiva del
individuo, las cuales son influidas tanto biolégica como socialmente. Dentro de las
restricciones de la neuroanatomia y bioquimica propias, las experiencias personales de
aprendizaje ayudan a determinar como se desarrollé y cémo se responde. Beck considero
ademas la personalidad como moldeada por valores centrales, o esquemas superordenados,
y percib6 al malestar “psicolégico” como provocado por varios factores. Las personas

pueden tener predisposiciones bioquimicas a la enfermedad.

Beck ha dicho: “Las personas que reciben psicoterapia aprenden algo; las personas
que solo reciben farmacos no”. Como investigadores compartimos todo lo expuesto segun
Beck al describir el desarrollo de la personalidad y los trastornos de esta, creemos que la
patologia es influida por lo biolégico y lo social y que también existe una predisposicion
bioquimica a la enfermedad pero que si el factor social no “colabora” con el desarrollo de la

patologia esta no se manifiesta.

El problema fue seleccionado como parte de la preocupacion por los altos indices de
delincuencia que existen en el pais, se tratd, por medio de esta investigacion hallar una
solucion efectiva para el tratamiento de las personas que padecen de un trastorno disocial

de la personalidad.

Antes del estudio no se habia trabajado directamente con este tipo de poblacion por
parte de los investigadores, cosa que cambi6 al ponerlo en marcha, solamente se habia
vivido en carne propia los efectos de que estas personas cometan asaltos, robos y otro tipo

de acto delictivo tipico de estas personas.



La técnica utilizada se eligio debido a la eficacia y al costo de la misma, porque se
sabe que una tomografia por emision de positrones hubiese sido una mejor alternativa pero
los costos de este procedimiento diagndstico son demasiado elevados, por eso fue escogida
la Tomografia Axial Computarizada, se midié lo que se pretendié medir y no fue tan
elevado el precio. Se selecciond en primera instancia como objeto de estudio el cerebro,
luego la técnica y por Gltima instancia, sin ser por esto menos importante, a la poblacion

objeto de estudio.

Se pretendio hallar o establecer principios cientificos aplicables tanto a personas con
trastorno disocial que residiera en Guatemala como en cualquier otra parte del mundo, por
esto el objeto de estudio, la técnica y la poblacién, ya que a nivel mundial la delincuencia
causa estragos a diario y por tratarse del cerebro como tema central de la investigacion se

espero llegar a estos resultados.

Se busco encontrar una ayuda farmacologica para la poblacion objeto de estudio
para que la respuesta terapéutica al tratamiento psicolégico se potenciara y como
psicologos, tener una mayor efectividad al tratar a personas como estas, se sabe que el
tratamiento con estas personas es muy costoso y frustrante, entonces por medio de una
combinacion entre la psiquiatria y la psicologia se busco hallar una respuesta efectiva al

problema planteado.

Con el estudid, se pretendio, ademas de determinar el tipo de tratamiento mas
adecuado y efectivo para estas personas, mejorar la calidad de vida de las mismas,
disminuir los sintomas del trastorno, y por tanto, contribuir al bienestar emocional de estos
pacientes. Al buscar esto, se pretendid conseguir una respuesta efectiva al proceso
terapéutico realizado por los psicélogos, como se ya dijo, se pretende ir de lo orgénico a lo

psicologico, de lo material a lo espiritual.



Como acciones concretas y de manera paralela a lo que se pretendi conseguir
producto de la realizacion del estudio, fueron planteados los siguientes objetivos:

General:

e Ubicar con precision el area cerebral afectada en personas que sufren de un
trastorno disocial de la personalidad por medio de la Tomografia Axial

Computarizada.

Especificos:

e Divulgar los resultados de la presente investigacién para que por medio de
estos se llegue a la creacién de un farmaco que proporcione una cura para el
Trastorno Disocial de la personalidad y de esta manera beneficiar a toda la

poblacion con este trastorno mental.

e Actualizar conocimientos relacionados con el temay realizar un estudio con
personas que padecen de un Trastorno Disocial de la Personalidad ya que no
se tiene un antecedente acerca de un estudio igual como el que se pretende

realizar.

e ldentificar procedimientos de prevencion para el Trastorno Antisocial de la
personalidad por medio de los conocimientos encontrados gracias a esta

investigacion.

e Generar conocimiento que sea de beneficio a la psicologia y a la psiquiatria
para encontrar tratamientos efectivos, de bajo costo y que sean efectivos en

la cura del trastorno mental investigado.



I. CAPITULO |
INTRODUCCION
El presente trabajo contiene los conceptos teoricos, técnicas de muestreo y
procedimientos para recoleccion de datos, necesarios para llevar a cabo la investigacion
Ilamada: “Tomografia Axial Computarizada en Pacientes con Trastorno Disocial de la
Personalidad comprendidos entre las edades de 16 a 18 afios de edad”, asi mismo el

trabajo contiene los datos obtenidos al realizar el estudio con la poblacién seleccionada.

El trabajo contiene tanto teoria como practica ya que como se dijo con anterioridad
contiene definiciones tedricas y resultados fruto de la puesta en marcha del proyecto de
investigacion. La poblacion estudiada fueron personas asistidas por una institucion
gubernamental no lucrativa puesta al servicio de la sociedad, residen en la capital y en los

municipios del departamento de Guatemala.

Como sustento tedrico para fundamentar el trastorno disocial de la personalidad
desde un punto de vista psicologico y no puramente fisioldgico se eligié la teoria de Aaron
T. Beck debido a que este autor incluye tanto conceptos psiquiatricos, neurolégicos como
médicos y los combina con conceptos psicolégicos por lo que su concepcion de la

personalidad tiene afinidad al tema o problema que se desarrollo.

Como Beck, creemos que la forma en la que se piensa, esta determinada en gran
parte por la forma en la que el individuo siente y se comporta. Este autor percibe la
personalidad como un reflejo de la organizacion y estructura cognoscitiva de cada ser
humano, las cuales son influidas tanto biol6gica como socialmente. Dentro de las
restricciones de la neuroanatomia y bioquimica propias, las experiencias personales de
aprendizaje ayudan a determinar como se desarroll6 y cémo se responde. Beck considera
ademas la personalidad como moldeada por valores centrales, o esquemas superordenados,
y percibe al malestar “psicolégico” como provocado por varios factores. Las personas

pueden tener predisposiciones bioquimicas a la enfermedad.
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Beck ha dicho: “Las personas que reciben psicoterapia aprenden algo; las personas

que solo reciben farmacos no”.

Como investigadores compartimos todo lo expuesto segun Beck al describir el
desarrollo de la personalidad y los trastornos de esta, creemos que la patologia es influida
por lo biolégico y lo social y que también existe una predisposicién bioquimica a la
enfermedad pero que si el factor social no “colabora” con el desarrollo de la patologia esta

no se manifiesta.

El problema se seleccion6 como parte de la preocupacion por los altos indices de
delincuencia que existen en el pais, se tratd, por medio de esta investigacion hallar una
solucidn efectiva para el tratamiento de las personas que padecen de un trastorno disocial
de la personalidad. Directamente no se trabajé con este tipo de poblacion por parte de los
investigadores pero si se ha vivido en carne propia los efectos de que estas personas

cometan asaltos, robos y otro tipo de acto delictivo tipico de estas personas.

La técnica utilizada fue elegida debido a la eficacia y al costo de la misma, porque
se sabe gue una tomografia por emision de positrones hubiese sido una mejor alternativa
pero este procedimiento diagnostico es demasiado caro, con la Tomografia Axial
Computarizada, se midid lo que se pretendio y el costo no fue elevado. Se seleccion6 en
primera instancia como objeto de estudio el cerebro, luego la técnica y por ultima instancia,

sin ser por esto menos importante, a la poblacién objeto de estudio.

Se buscd encontrar una ayuda farmacoldgica para la poblacion objeto de estudio
para que la respuesta terapéutica al tratamiento psicolégico se potenciara y como
psicologos se tuviera una mayor efectividad al tratar a personas como estas, se sabe que el
tratamiento con estas personas es muy costoso y frustrante, entonces por medio de una
combinacidn entre la psiquiatria y la psicologia se buscé hallar una respuesta efectiva al

problema planteado.



Toda la parte tedrica que a continuacion se presenta contiene las definiciones que se

utilizaron para sustentar el problema objeto de estudio.

1. Conceptos Generales

Guatemala es un pais que se caracteriza por tener una historia llena de violencia,
desde la conquista, cuando los mayas fueron colonizados se han venido dando una serie de
acontecimientos manchados de sangre debido a la gran carga violenta que los ha

caracterizado.

Como se dijo, desde la conquista, pasando por los 36 afios de conflicto armado y
guerra interna hasta nuestros dias nuestra sociedad ademas de caracterizarse por ser
violenta, se caracteriza por ser excluyente, por tener patrones de crianza cargados de
agresividad de los padres hacia los hijos, es una sociedad en la que no se ha logrado
establecer un claro estado de derecho a pesar de haberse firmado los acuerdos de paz en
diciembre de afio 1996, la poblacién de esta sociedad vive en un estado de pobreza y
extrema pobreza que alcanza hasta un 60% del total de los habitantes’. En la sociedad
guatemalteca se da el maltrato y la prostitucion infantil en cifras alarmantes.

Existen un sin fin de problemas que pueden facilitar que el Trastorno Disocial de la

personalidad llegue a instalarse en el psiquismo de las personas.

Un trastorno de la personalidad es un patron permanente e inflexible de experiencia
interna y de comportamiento que se aparta acusadamente de las expectativas de la cultura
del sujeto, tiene su inicio en la adolescencia o principio de la edad adulta, es estable a lo
largo del tiempo y comporta malestar o perjuicios para el sujeto.

1 PNUD, Informe de Desarrollo Humano, Guatemala 2003, pag.5 — 9.

? Ibid, pag. 9 - 15



Los rasgos de la personalidad son patrones persistentes de formas de percibir,
relacionarse y pensar sobre el entorno y sobre uno mismo que se ponen de manifiesto en
una amplia gama de contextos sociales y personales. Los rasgos de la personalidad sélo
constituyen trastornos de la personalidad cuando son inflexibles y desadaptativos y cuando
causan un deterioro funcional significativo o un malestar subjetivo. La caracteristica
principal de los trastornos de la personalidad es un patron permanente de experiencia
interna y de comportamiento que se aporta acusadamente de las expectativas de la cultura
del sujeto. La valoracion de la personalidad debe tener en cuenta los antecedentes étnicos
culturales y sociales del sujeto. Los trastornos de la personalidad no se deben confundir con
problemas asociados a la adaptacién a una cultura diferente que se da tras la inmigracion o
con la expresion de habitos, costumbres o valores religiosos o politicos propios de la
cultura de origen del sujeto. En especial si se evalla a alguien de una cultura diferente. Las
categorias de los trastornos de la personalidad pueden ser aplicadas a nifios y adolescentes
en los casos relativamente raros en los que los rasgos de personalidad desadaptativos del
individuo parezcan ser tendentes a extenderse, a persistir y no a limitarse a una etapa

particular del desarrollo o a un episodio de trastornos.

Para diagnosticar un trastorno de la personalidad en un sujeto de menos de 18 afios
las caracteristicas debe haber estado presentes durante al menos un afio. La Unica excepcion
es el trastorno antisocial de la personalidad que no se puede diagnosticar antes de los 18

afos.

3 Pierre Pichot, DSM — 1V, pp.644 — 645.



1.1 Trastorno

Alteracion del estado de la salud. Esta alteracion, para que pueda ser
considerada como tal, debe tomarse en cuenta tres criterios, siento estos, el clinico,
el estadistico y el cultural. Para clasificar un fenémeno psicoldgico dentro de la
categoria de “anormal” o lo que seria su equivalente, en un trastorno, el psicélogo o
la persona que esté llevando a cabo dicha clasificacion debe tener en cuenta que el
individuo se relaciona constantemente con un contexto que lo determina a seguir
determinadas pautas de comportamiento, debe tenerse en cuenta que los individuos
que coexisten con la persona tienen ciertos comportamientos que dan un pardmetro
para determinar lo que es “normal” o “anormal” dentro de ese determinado contexto
y por ultimo pero no por eso menos importante, deben tomarse en cuenta los
compendios de enfermedades mentales que se han publicado y que se han elaborado

en base a experiencias y a datos recolectados dentro de un contexto clinico.

1.2 Personalidad

Modo de ser individual, conjunto de todos los procesos y propiedades
psiquicas del hombre que se manifiestan de modo mediato e inmediato.
Todos los procesos y manifestaciones psiquicas en cuanto son indicacion de
una unidad individual, de un todo comprensible como unidad a través del
tiempo, que son vividos por un individuo con la conciencia de que se trata su

propio si mismo, constituyen la personalidad.*

* Friederich Dorsch, Diccionario de Psicologia, pag. 701
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1.3 Trastorno de la Personalidad

Un trastorno de la personalidad es un patron permanente e inflexible
de experiencia interna y de comportamiento que se aparta acusadamente de
las expectativas de la cultura del sujeto, tiene su inicio en la adolescencia o
principio de la edad adulta, es estable a lo largo del tiempo y comporta

malestar o perjuicios para el sujeto.

1.4 Trastorno Disocial de la Personalidad

La caracteristica esencial del trastorno disocial de la personalidad es
un patrén general de desprecio y violacion de los derechos de los demas, que
comienza en la infancia o el principio de la adolescencia y continda en la
edad adulta. Este patron también ha sido denominado psicopatia, sociopatia

o trastorno disocial de la personalidad.

Puesto que el engafio y la manipulacion son caracteristicas centrales
del trastorno antisocial de la personalidad, puede ser util integrar la
informacion obtenida en la evaluacion clinica sistemética con la informacion
recogida de fuentes colaterales. Los comportamientos caracteristicos
especificos del trastorno antisocial forman parte de una de estas cuatro
categorias: agresion grave a la gente o a los animales, destruccion de la

propiedad, fraudes, hurtos, o violacién grave de las normas. °

Las personas con este trastorno pueden perpetrar repetidamente actos
que son motivo de detencién como la destruccion de una propiedad, hostigar

0 robar a otros, o dedicarse a actividades ilegales.

® Pierre, Pichot, DSM — IV, pp. 645

® Ibid, pp. 662
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1.5 Concepcion psicoldgica del Trastorno Disocial de la Personalidad desde la

Corriente Cognitivo Conductual de Aaron T. Beck

Beck es al autor de la terapia Cognitivo Conductual, esta terapia se
basa en el supuesto de que la forma en que los individuos perciben y
estructuran su experiencia determina sus sentimientos y acciones. El
fundamento tedrico para esta terapia se deriva de tres fuentes principales: el
enfoque fenomenoldgico de la psicologia que sostiene que la perspectiva
propia de un individuo y el mundo personal son elementos clave para la
conducta (Adler, Rogers, Sullivan y Hormey).

La segunda influencia importante es la teoria estructural y la
psicologia profunda de Kant y Freud, sobre todo el concepto de este Gltimo
acerca de la estructuracién jerarquica de la congnicién en procesos primarios
y secundarios. Por ultimo, los desarrollos méas modernos en la psicologia
cognoscitiva por ejemplo se pueden citar a George Kelly, Magda Arnold y
Richar Lazarus quienes enfatizan la importancia de la cognicién en el

cambio emocional y conductual.

La explicacion que Beck hace de la conducta individual de las
personas se encuentra aplicable al estudio que se pretende realizar. Se cree
gue los sentimientos y las acciones o conductas de las personas estan
determinadas por la forma en que perciben y esta estructura la experiencia de
cada quién. Entonces se puede decir desde un punto de vista psicologico y
empleando como fundamento teorico los descubrimientos de Beck se puede
decir que una persona tiene una conducta Disocial debido a su forma de
percibir el mundo y debido a sus pensamientos.
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Esto lo lleva a formarse conceptos mentales que dan origen a una
serie de conductas que cuando se dan en conjunto en una sola persona se

puede dar el diagnéstico de Trastorno Disocial de la Personalidad. ’

1.6 Etiologia del Trastorno Disocial de la Personalidad®

Se ha mencionado que para clasificar un fenémeno psicolégico como
trastorno tienen que tomarse en cuenta tres criterios, la seccion que a
continuacién se desarrolla presenta una serie de factores que dan soporte a
esta idea y la amplian e incluso ayudan a tener una perspectiva mas amplia
de los factores que estdn involucrados directamente en la aparicion del
Trastorno Disocial de la Personalidad en determinadas personas. Se enlistan
los factores que gracias a investigaciones previas se han logrado relacionar
directamente con el trastorno y permiten tener una base tedrica amplia para

el desarrollo de investigaciones de este tipo.

La herencia
Al tratar de comprender las causas de la psicopatia, puede
identificarse una diversidad de influencias, incluidas la hereditaria, la

neuroldgica, la ambiental y la sociocultural.

Un estudio de Lange (1942) encontro 6.4 veces mas concordancia de
antecedentes penales en gemelos idénticos que en gemelos fraternos, en
tanto que otro, hecho por Rosanoff en 1943, sefialo en cambio, una
concordancia de solo 1.4 veces mayor en los gemelos idénticos que en los

fraternos.

" Barbara Engler citando a Aaron Beck, Introduccion a las teorias de la Personalidad Pag. 437.

® Melvin Zax y Emory L. Cowen, Psicopatologia, pp. 242 - 243
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Ambos estudios han sido criticados por el hecho de haber utilizado
criterios insuficientes para establecer el caracter de la condicion de gemelo y
de que la informacion de los sujetos fuera cierta. Por lo que una base

hereditaria no ha podido establecerse para este trastorno.’

Lesion cerebral

Se ha observado desde hace tiempo que el dafio cerebral, ya sea
debido a accidente o a cirugia puede traducirse en un cambio espectacular de
conducta. De algunas enfermedades generales, especialmente la meningitis y
la encefalitis, se ha sefialado que se traducen en conductas agresivas,
desinhibicion o pérdida de control en ausencia de culpa o ansiedad. Estudios
hechos con electroencefalograma (EEG) a principios de los afios 40
indicaron que de 60 a 75 por 100 de los psicOpatas mostraban patrones de
EEG anormales, lo que apoyaba la creencia de que la psicopatia deberia
comprenderse como trastorno cerebral. Sin embargo, estudios ulteriores no
confirmaron estas altas proporciones de anomalia en EEG de psicOpatas. Los
resultados de EEG son a lo sumo indicativos, pero no proporcionan una base
solida para distinguir la psicopatia de una diversidad de otros trastornos.”

Factores ambientales'®

Desde un punto de vista ambientalista, la causa de la psicopatia que
suele proponerse de la manera méas corriente es la del rechazo paterno.
Varios estudios de las historias de psicOpatas proporcionan una alta

frecuencia de negligencia o rechazo por parte de los progenitores.

° Ibid, pp. 244

19 Ibid, pp. 245
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Puesto que la conducta agresiva y el autocontrol deficiente
observados en el nifio son parecidos en cierto modo a aquello que se ve en el
psicopata adulto, se infiere que el rechazo paterno desempefia un papel clave

en el desarrollo de la psicopatia.

Con un espectro tan ancho de conducta paterna susceptible de
interpretarse como rechazo, el investigador que espera encontrar una alta
proporcion de rechazo en los antecedentes, de los psicépatas, dificilmente
dejara de hacerlo, a menos que decida de modo cuidadoso y funcional la
forma como utiliza el término. Asi pues, las pruebas a favor de una
explicacion ambiental de las causas de la psicopatia son una vez mas, en el

mejor de los casos, puramente indicativas.

Factores Socioculturales

McCord y McCord trataron de relacionar con la psicopatia 4 clases
de fuerzas socioculturales, a saber, crisis social, clase social, el carécter
complejo de la sociedad, y las practicas de la educacion infantil,
culturalmente condicionadas. Descubrieron una conducta que podia

relacionarse con lo que nosotros conocemos como psicopatia.

En la mayoria de los casos, estas relaciones fueron tan distantes que
practicamente carecian de significado. La prueba mas convincente es la que
se presentd a favor de la relacion entre la crisis social y la psicosis. Necesita
realizarse todavia un trabajo considerable para establecer datos entre los

factores socioculturales y la psicopatia.
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1.7 Sintomatologia del Trastorno Disocial de la Personalidad™*

Las funciones de la personalidad que no se habrian desarrollado son:
la conciencia moral, la capacidad para la empatia y la de controlar impulsos.
Su conducta es contraria a las normas sociales aceptadas por el grupo en el
que se desenvuelve. Su escasa capacidad de empatia se expresa no tomando
en cuenta los sentimientos de los demas, y por ello pueden ser crueles. Son

irresponsables, porque no pueden asumir normas Yy obligaciones sociales.

Sin empatia y sin responsabilidad, son incapaces de mantener
relaciones duraderas con otras personas. Tienen poca tolerancia a la
frustracion y tienden a ser agresivos. Son incapaces de sentir culpa, y el
castigo no tiene efecto sobre su conducta. Culpan a los demas por sus actos o

dan explicaciones aparentemente verosimiles sobre sus actos.

Los pacientes antisociales se caracterizan por una conducta que se
aparta de las normas aceptadas, cometen actos violatorios e inclusive actos
criminales. Muchos antes de los 15 afios, han cometido robos, mienten,

abandonan el hogar, la escuela, pelean con frecuencia, etc.

Las conductas antisociales persisten después de los 15 afios; no
trabajan, tienden al abuso fisico de la esposa y de los hijos. La ausencia de
remordimiento y sentimientos de culpa por el dafio que ocasionan a los
demas es un rasgo caracteristico de esta alteracion en el desarrollo de la
personalidad. El paciente antisocial a menudo es incapaz de realizar

actividades que requieren responsabilidad.

11 Ramén De la Fuente, La patologia mental y su terapéutica, pp. 277
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El trastorno antisocial es 5 veces mas frecuente en los familiares de

primer grado de un varén antisocial que en la poblacion en general.

Entre los antecedente de los pacientes con personalidad antisocial se
incluyen complicaciones obstétricas y el déficit de atencidn en la infancia.

El haber sufrido abuso fisico en la infancia es un predictor importante
de la personalidad disocial. En estos pacientes es comun el abuso de

substancias.

2. Neuroanatomopsicofisiologia y Neuropsiquiatria

2.1 Tomografia Axial Computarizada

En este procedimiento los rayos X convencionales se atentian conforma
pasan en forma sucesiva a través del craneo, el liquido cefalorraquideo (LCE), los
vasos sanguineos, la corteza cerebral y la sustancia blanca. Se mide la intensidad de
la radiacion incidente, se integran los datos y las imagenes se reconstruyen por
medio de una computadora. Este gran progreso en la metodologia de la matematica,
atribuido a Hounsfield y otros, permitié al avance tecnoldgico asombroso desde las
radiografias simples de craneo hasta las imagenes reconstruidas de éste y de su
contenido en cualquier plano. Mas de 30,000 haces de rayos X de 2 a 4 Mm. se
dirigen de manera sucesiva a diversos niveles horizontales del craneo. En la imagen
resultante pueden distinguirse las diferentes densidades de hueso, LCE, sangre y
sustancias gris y blanca. Es posible percatarse de la presencia de hemorragia,
encéfalo ablandado y edematoso, absceso y tejido tumoral, asi como el tamafio y la
posicion precisos de los ventriculos y los elementos anatomicos de la linea media.
La exposicion a radiaciones no es mucho mas alta que la que se produce con las

radiografias simples del craneo.
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La ultima generacion de rastreadores (escaner) de TAC ofrece imagenes de

encéfalo, la columna vertebral y la oOrbita de gran claridad. Puede medirse la
posicion y la anchura de todos los surcos principales, y el nervio optico y los
musculos rectos medial y lateral se manifiestan con gran claridad en las partes
posteriores de la érbita. El tallo cerebral, el cerebelo y la médula espinal se ven con
facilidad en el rastreo a niveles apropiados. Esta técnica es también Gtil para obtener
imagenes de las partes del cuerpo que rodean nervios y plexos periféricos y, por
tanto permiten identificar tumores, lesiones inflamatorias y hematomas que afectan

los nervios.'?

En las imagenes de la cabeza la TAC tiene ventajas sobre la IRM
(imagenologia por resonancia magnética); las mas importantes son la seguridad
cuando se encuentran en metal en el cuerpo y la claridad de las imagenes de la
sangre desde el momento que se derrama. Otras ventajas son su bajo costo, facil
disponibilidad, tiempo de exploracion mas corto y mejor visualizacion para calcio,

tejido adiposo y el hueso, sobre todo la base del craneo y las vertebras.

Ademas, si se requiere vigilancia continta y el uso del equipo de soporte
vital durante el proceso de obtencion de imagenes, esto se realiza con més facilidad
en la unidad de TAC que en la IRM. Los avances recientes de TAC (TAC espiral 0
helicoidal) incrementaron en forma considerable la velocidad del proceso de

inspeccion e hicieron posible visualizar més claramente la vasculatura cerebral ™

12 Microsoft, Enciclopedia Encarta.

13 Maurice Victor yAllan Romper, Principios de Neurologia, pags. 19-20
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2.2 Psicofisiologfa del Lobulo Frontal y la Corteza Orbitofrontal™*

El I6bulo frontal se extiende desde el polo frontal hasta la cisura central, por
detras y la cisura lateral de al lado. El surco precentral para anterior y paralelamente
a la cisura central. Esta subdivido en los surcos precentrales superior e inferior. Los
surcos centrales inferior y superior se extienden hacia a adelante y hacia abajo desde
el surco precentral dividiendo la superficie lateral del lobulo frontal en 3
circunvoluciones paralelas. Las frontales superiores medias e inferior, la
circunvolucion frontal inferior estd dividida en 3 partes por las ramas horizontales
anteriores y ascendentes de la cisura de Silvio. La parte arbitraria yace rostralmente
a la rama horizontal anterior; la parte triangular es la porcion en forma de cufia
situada entre las ramas horizontal anterior; la parte opercular queda entre la rama
ascendente y el surco precentral. Las circunvoluciones y surcos orbitarios son de
contorno y localizacion irregulares. Las funciones del lobulo frontal son:
planificacion de movimientos complejos y elaboracion de pensamientos,

elaboracion de procesos prolongados de pensamiento de la mente.

En el 16bulo frontal esta la corteza motora, util para el control de musculos y
grupos especificos de musculos, y la corteza promotora que se encarga o0 esta
relacionada al aprendizaje de actividades motoras de una naturaleza compleja y
secuencias, es decir, controla los movimientos de actividad. Los impulsos del area
promotora para los musculos originan contracciones especificas y coordinadas que
nos permiten hablar. Entre ambas controlan musculos y grupos especificos de

musculos.

4 Josef Chusid, Neuroanatomia correlativa y neurologia funcional, pp. 2 - 3
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Areas orbito frontales: parte la corteza del l16bulo frontal, la lesion en el hemisferio
izquierdo de esta parte de la corteza en el I6bulo frontal produce la conducta
sociopatica, la lesion en el hemisferio derecho de esta porcion de corteza produce el

mismo efecto.

2.3 Neurologia y Neuroquimica de la Agresividad™

El trabajo experimental en animales y el trabajo clinico en el hombre han
demostrado que la capacidad para la agresién y su control, la cual es esencial para la
sobrevivencia del hombre mismo y de las especies mamiferas, se localiza en un
sistema difuso de interrelaciones neuronales tanto excitatorias como inhibitorias, las
cuales estan situadas bilateralmente en la corteza de las areas orbito frontales, las
areas septales adyacentes a la region media de los lébulos frontales, al hipocampo,
la amigdala en el l6bulo temporal, a la cabeza del ndcleo caudado, al talamo, al
mecen ceéfalo, al puente, y a las estructuras cerebelosas de linea media que
corresponden al paleocerebelo. Bajo condiciones normales la neocorteza ejercita
cierto grado de control sobre estas regiones pero su capacidad inhibitoria es fragil y
pude romperse en presencia de provocaciones exdgenas 0 enddgenas muy
importantes. En el hombre la desinhibida incluyendo la furia episddica,
ocasionalmente se observa como sintoma temprano de tumores que afectan la
corteza frontal orbito medial, la regién media del 16bulo temporal, el hipotdlamo, la
porcién media del tdlamo, el puente y como se ha mencionado anteriormente el

cerebelo en su linea media.

Existen concordancias muy marcadas entre los estudios hechos en animales
de experimentacion y los estudios hechos en la especie humana. En animales, la

agresion se estimula por la acetilcolina, la dopamina y la norepinefrina.

13 Ricardo Rangel Guerra, Limites entre la Neurologia y la Psiquiatria, pp. 26 - 29
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La agresion afectiva es algo que también es influenciada y estimulada por la
acetilcolina y la dopamina y bastante estimulada por la norepinefrina. El acido
gama-amino-butirico y la serotonina inhiben la agresion afectiva como la violenta
en el hombre. Hay una correlacién positiva muy importante entre una historia de
conducta agresivo — afectiva y la norepinefrina. El litio, el cual reduce la
concentracion de norepinefrina, también reduce la agresidn en prisioneros violentos

y en nifios, asi como en roedores y en peces.

Los antagonistas de la norepinefrina tales como el propanolol y otros beta
blogueadores son particularmente efectivos en la prevencion de descontrol
episadico en enfermedades organicas incluyendo la violencia interictal de pacientes
con epilepsia y en nifios organicamente impedidos. Los sistemas gabaérgicos
inhiben la violencia afectiva y en menor grado la agresion violenta. El efecto
antiagresivo de las benzodiacepinas se atribuye a su estimulacion de la actividad
gabaeérgica. En el hombre la accion antiagresiva de la serotonina se sugiere por una
muy proxima y consistente correlacion entre la agresion y la imposibilidad para
alcanzarla con niveles bajos de acido 5-hidroxindolacético. Informes de unidades
han indicado que la elevacion de los niveles de serotonina en sangre por la
administracion del precursor 5-hidroxitriptéfano pueden reducir la actitud agresiva

pero provoca serios efectos colaterales.

La fluoxetina, un agente serotoninérgico se ha informado que reduce los
brotes de agresion en individuos violentos y otros serotoninérgicos como la
clorimipramina disminuye la violencia compulsiva y las conductas obsesivo-

compulsivas.
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2.4 Organos asociados al Trastorno Disocial de la Personalidad y sus principales

funciones®®

En esta seccion se enlistan las partes del cerebro que estan relacionadas de
una manera fisiologica y estructural con el Trastorno Disocial de la Personalidad, se
da una definicion del 6rgano en cuestion y a la vez se define la funcion que este
tiene. En esta parte se desarrolla la parte anatomica y fisiologica del trastorno, es
decir, lo fisico de la patologia estudiada. Se sabe que este trastorno no se da en las
personas debido estrictamente a problemas psicoldgicos sino que se da también
debido a trastornos en el organismo. Las estructuras que a continuacion se incluyen

en este apartado pertenecen al cerebro, y forman parte del sistema nervioso central:

Di encéfalo: estructura formada por el talamo y el hipotalamo principalmente.

Talamo: estructura que se encuentra arriba del cerebro medio y que mide cerca de 3
cms de longitud y constituye 4/5 partes del di encéfalo. El talamo es la principal
estacion de relevo para los impulsos sensitivos que alcanzan la corteza cerebral
desde la médula espinal, tallo cerebral, cerebelo y partes del cerebro. El tdlamo
también funciona como un centro de interpretacion para algunos impulsos
sensitivos, como dolor, temperatura, tacto ligero y presion. El tdlamo también
contiene un nucleo reticular en su formacién reticular, que de alguna manera parece
modificar la actividad neuronal en el talamo, y un ndcleo anterior en el piso del

ventriculo que se encarga de ciertas emociones y la memoria.

16 Gerard Tértora y Nicholas Anagnostakos Principios de Anatomia y fisiologia, pags. 458 - 474
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Hipotalamo: es una pequefia porcion del di encéfalo que se localiza por debajo del
talamo. Las principales funciones del talamo son las siguientes: 1) controla e integra
al sistema nervioso autonomo, el cual regula la contraccién del masculo liso, del
musculo cardiaco y la secrecion de muchas glandulas. A través del sistema nervioso
autonomo (SNA) el hipotdlamo es el principal regulador de las actividades
viscerales. Regula la frecuencia cardiaca, el movimiento de la comida a través del
tubo digestivo y la contraccion de la vejiga urinaria. 2) esta relacionado con la

percepcidn de los impulsos sensitivos que vienen de los érganos viscerales.

3) es el principal intermediario entre el sistema nervioso y el sistema
endocrino — los dos principales sistemas de control del cuerpo. El talamo se
encuentra justo por arriba de la glandula hipdéfisis. Cuando el hipotalamo detecta
ciertos cambios en el cuerpo, libera algunas sustancias quimicas que se llaman
hormonas de regulacion que estimulan o inhiben células especificas en la glandula
hipdfisis anterior. 4) es el centro para el fendmeno mente sobre cuerpo. Cuando la
corteza cerebral interpreta emociones fuertes, es frecuente que envie impulsos
nerviosos a lo largo de la via que conecta con el hipotdlamo. Este 6rgano dirige
impulsos por medio del SNA y también libera sustancias quimicas que estimulan a
la glandula hipofisiaria anterior. 5) se asocia a sentimientos de agresion y rabia. 6)
controla la temperatura corporal normal 7) regula la ingesta de alimentos por medio
del control del centro de alimentacion y del control del centro de la saciedad 8)
contiene un centro de la sed 9) es uno de los centros que mantiene el estado de
vigilia y el patron de suefio 10) muestra propiedades de ser un oscilador

autorregulado y, como tal, actia como marcapasos para regular ritmos biolégicos.
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Sistema limbico

Lébulo limbico: sus mayores componentes son la circunvolucion del cingulo y la
circunvolucion del parahipocampo, ambas circunvoluciones de los hemisferios
cerebrales, y el hipocampo una extension del la circunvolucion del parahipocampo

que se extiende hacia dentro del piso del ventriculo lateral.

Circunvolucion dentada: circunvolucion que se encuentra entre la circunvolucién

del hipocampo y del parahipocampo.

Hipocampo: Funciones del hipocampo: al igual que otras estructuras limbicas, la
estimulacion de diversas areas del hipocampo puede producir practicamente
cualquiera de los distintos patrones comportamentales, como la ira, pasividad,

impulso sexual excesivo, etc.

Cuerpo Amigdaloide (amigdala): formado de varios grupos de neuronas que se
localizan en el extremo distal del nicleo caudado. Por lo regular la estimulacion de
la amigdala ocasiona casi todos los efectos que los que genera la estimulacion del

hipotdlamo, ademas de otros.

Entre los efectos que estan mediados a través del hipotalamo se incluyen 1)
aumento o disminucion de la presion arterial, 2) aumento o disminucion del ritmo
cardiaco, 3) aumento o disminucion de la motilidad y secrecion intestinales, 4)
defecacion o miccion, 5) dilatacion pupilar o, raramente constriccion, 6)
piloereccion, 7) secrecion de las diversas hormonas adrenohipofisiarias,

especialmente las gonadotropinas y la hormona adrenocorticotropina.
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Aparte de estos efectos mediados por el hipotalamo, la estimulacién de la
amigdala puede producir diversos tipos de movimientos involuntarios, entre los que
se incluyen: 1) movimientos tonicos, como los de levantar la cabeza o doblar el
cuerpo, 2) movimientos en circulo, 3) movimientos ritmicos, ocasionalmente
clénicos, 4) diferentes tipos de movimientos asociados con el olfato y la

alimentacion, como lamerse los labios y masticar.

Nucleo septal: es un nacleo que se encuentra dentro del area septal, una region que
se forma por medio de las regiones que estan abajo del cuerpo calloso y una

circunvolucidn cerebral (paraterminal).

Los cuerpos mamilares del hipotalamo: son dos masas redondas muy cerca de la

linea media en estrecha relacion con los pedunculos cerebrales.

El ndcleo anterior al talamo: se localiza en el piso del tercer ventriculo lateral.

Bulbo olfatorio: cuerpos aplanados del nervio olfatorio que reposa sobre la lamina

cribiforme.

Haces de axones conectados mielinizados: son haces que interconectan varios
componentes del sistema limbico e incluyen el fornix o trigono cerebral, la estria

terminal, la estria medular y la via mamilotalamica.

Aunqgue la conducta es una funcién de todo el sistema nervioso, el sistema
limbico controla la mayor parte de aspectos involuntarios. Experimentos muestran
que este sistema esta asociado con el placer y el dolor. Cuando ciertas areas de este
sistema, del hipotalamo, del talamo y del cerebro medio se estimulan, las reacciones
que se obtienen indican que estan experimentando un castigo inmenso. Otros
estudios indican que cuando se estimula el area perifornical del hipotdlamo se
origina un patron de conducta llamado rabia.
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Como el sistema limbico asume una funcién primaria en las emociones,
placer, ira, rabia, temor, tristeza, sentimientos sexuales, docilidad, afeccion es

llamado el cerebro emocional o visceral.

Los Ganglios Basales (nucleos cerebrales) son masas que se encuentran en pares de
materia gris en cada hemisferio cerebral. EI mayor de los ganglios basales es el
cuerpo estriado. Estd formado por el nicleo caudado (cauda = cola) y el nucleo

lentiforme (denticulo = con forma de lente).

En cambio el nacleo lentiforme, se subdivide en una porcion externa que se
Ilama putamen (putamen = corteza) y una porcién medial Ilamada globus palidus
(globus = baldn, pallid= palido). La porcion de la capsula interna que para entre el
nucleo lentiforme y el nicleo caudado y entre el ndcleo lentiforme y el tdlamo en

algunas ocasiones se considera parte del cuerpo estriado.

La cépsula interna consiste en un grupo de vias de materia blanca motora y
sensitiva que conectan la corteza con el tallo cerebral y la médula espinal. Otras
estructuras que con frecuencia se consideran parte de los ganglios basales son la
sustancia negra, el nacleo subtalamico y el ndcleo rojo. La sustancia negra es un
gran nucleo del cerebro medio y cuyos axones terminan en el nucleo caudado y en
el putamen. Los nucleos subtaldmicos se encuentran nuevamente en la capsula

interna.

Su principal conexién es con el globus palidus. Los ganglios béasales se
interconectan por medio de muchas fibras. También se conectan con la corteza
cerebral, tdlamo e hipotalamo. El nacleo caudado y el putamen controlan los
movimientos subconscientes mas importantes de los muasculos esqueléticos, como el

agitar los brazos mientras caminamos.
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El globus palidus controla el tomo muscular que se requiere para los

movimientos corporales especificos.

Mesencéfalo: Se extiende desde la protuberancia hasta la porcion inferior del di
encéfalo. Mide cerca de 3.5 cms de longitud. El acueducto cerebral pasa a través del
cerebro medio y se conecta por arriba con el tercer ventriculo y por abajo con el

cuarto ventriculo.

Protuberancia o Puente: se encuentra directamente arriba del bulo raquideo y
anterior al cerebelo. Mide casi 2.5 cm. de longitud. Es una estructura que comunica
la médula espinal con el cerebro y las partes del cerebro una con otras. Esta formada

por fibras blancas que se encuentran bastante dispersas.

Cerebelo: es un area motora del cerebro que se relaciona con la coordinacién de los
movimientos subconscientes del sistema muasculo esquelético. El cerebelo se
encarga de comparar informacion sensitiva, separa el estado postural actual del
cuerpo con los movimientos que este intenta realizar en un momento determinado y
mediados por otras areas del cerebro (cerebro y ganglios béasales) el cerebelo
funciona en el mantenimiento del control de la postura y el equilibrio. Otra funcion
del cerebelo se relaciona con la prediccién futura de una parte corporal durante un
movimiento particular. Hay evidencia de que el cerebelo puede tener un papel
importante en el desarrollo emocional de una persona, modulando las sensaciones
de ira y placer, y llevando a cabo una expresion e interpretacion emocional.

Paleocerebelo.



27

2.5 Psicopatologias asociadas a lesiones en el Lébulo Frontal’

Aspectos motores de la comunicacion: en el proceso de hablar estan involucradas
dos etapas principales del pensamiento: 1) la formacion en la mente de los
pensamientos que se van a expresar y la eleccion de las palabras que se van a
utilizar, y 2) el control motor de la vocalizacién y la propia vocalizaciéon. En ambos
procesos esta implicado el 16bulo frontal y sus diversas funciones. Estas alteraciones

provocan:

Afasia del Area de Wernicke: (afasia global) consiste en la incapacidad de
interpretar el pensamiento expresado, no hay comprension del lenguaje, algunas
personas son capaces de comprender las palabras, ya sea escritas o habladas, pero

como ya se dijo, no son capaces de interpretar el pensamiento que expresan.

Afasia del Area de Broca: muchas veces una persona es capaz de decidir lo que
quiere decir, y es capaz de vocalizar, pero sencillamente no puede conseguir que su

sistema vocal emita palabras en vez de ruidos.

Este efecto, llamado afasia motora, aparece como resultado de lesiones en el
area de locucion de Broca, situada en la region facial prefrontal y promotora de la

corteza.

Auln cuando desde la mitad de siglo pasado se describieron perfectamente las
alteraciones de la personalidad y de la conducta, consecutivas lesiones en el I6bulo
frontal, es muy significativo como las condiciones patoldgicas del 16bulo frontal a

menudo pasan sin ser notadas clinicamente.

o Rangel Guerra, Dr. Ricardo, Revista: “Limites entre la Neurologia y la Psiquiatria”, Pags. 32
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Debido a que se negado o se ha valorado inadecuadamente la relevancia de
los sindromes del 16bulo frontal en el hombre se ha limitado el entendimiento de las

relaciones cerebro — conducta.

Uno de los déficit especificos de la conducta que siguen a un dafio del I6bulo
frontal es la alteracion de la atencion y los pacientes muestran alto grado de
distractibilidad y muy poca atencion como muy pobre memoria. En algunas
ocasiones se observa afasia pero ésta es diferente de la de Wernicke o la de Broca y
se han referido como una afasia dinamica; los pacientes tienen un lenguaje motor
bien preservado pero y no tienen anomia, la capacidad de repetir esta intacta, pero
tienen dificultad en utilizar las preposiciones y el lenguaje activo esta francamente
alterado. Este sindrome se ha referido como una afasia motora transcortical y el
lenguaje de estos pacientes no tiene coherencia, su discurso es inadecuado
socialmente y esta desinhibido y pueden confabular.

Otros hechos clinicos en los sindromes del 16bulo frontal incluyen actividad
motora disminuida, particularmente disminucion de la actividad espontanea, pérdida
de la creatividad, incapacidad para planear el futuro y desinhibicion. El afecto
también esta alterado con apatia y aplanamiento emocional y el paciente demuestra
indiferencia a su entorno. Como contraste en otras ocasiones existe hiperforia o
desinhibicion; la hiperforia no es de tipo maniaco sino que tiene una cualidad vacia
en su contenido. La desinhibicion puede llegar a provocar marcadas alteraciones de
la conducta algunas veces asociadas con brotes de irritabilidad y agresion, también

la Ilamada moria es frecuente en estos pacientes, se los ha denominado witzelsucht.
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Hay tres principales sindromes del l6bulo frontal'®. EI primero también
Ilamado sindrome orbito frontal o desinhibido se caracteriza por una conducta
impulsiva, desinhibida, pseudo psicopatica, hiperforia, afecto inadecuado, moria,

labilidad emocional, juicio muy pobre y distractibilidad.

El segundo tipo de sindrome es el de la convexidad frontal o apético, hay
apatia con ocasionales brotes de agresion de duracion breve, indiferencia, retardo
psicomotor, impersistencia psicomotora, conducta verbal y motora discrepantes y

pobre capacidad de abstraccion.

El tercer sindrome o sindrome frontal (aquinético) se caracteriza por una
lentitud de movimientos espontaneos y de gestos, una expresion verbal escasa,

debilidad de miembros inferiores e incontinencia urinaria.

En algunos pacientes aparecen alteraciones paroxisticas de la conducta que
tienden a ser de corta duracion y pueden incluir periodos de confusion y
ocasionalmente alucinaciones. Se considera que estas alteraciones reflejan
anormalidades con las conexiones frontolimbicas. Después de lesiones masivas del
I6bulo frontal, puede presentarse un sindrome denominado apético, aquinético y
abulico en el cual los pacientes estan pasivos, incapaces de ser despertados e

incapaces de completar u obedecer 6rdenes simples.

Otros signos clinicos asociados con el dafio del 16bulo frontal incluyen la
falta de atencion a los estimulos sensitivos en el hemicuerpo contra lateral,
fendmenos de repeticion, tales como la ecolalia y ecopraxia, confabulacion,

hiperfagia y varios cambios en la funcion cognitiva.

' ibid, pag. 33
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Una explicacién para estas alteraciones de la conducta presupone actividad
parietal, falta de inhibicion con pérdida de la inhibicion frontal y se ha considerado
que estas alteraciones de la conducta se observan en lesiones del 16bulo frontal a
menudo unilaterales en la mitad inferior del area medio basal de los l6bulos

frontales, aunque ocasionalmente pueden ser consecutivas lesiones taldmicas.

Los sindromes del I6bulo frontal pueden ser observados después de una
variedad de insultos a estas areas del cerebro, algunos destruyendo el tejido del
I6bulo frontal de manera selectiva. Estas lesiones incluyen tumores cerebrales,

accidentes cerebrovasculares, infecciones y trauma craneoencefalico.™

Hay también sindromes demenciales que parecen afectar selectivamente a
los I6bulos frontales, tales como la enfermedad de Pick y el hidrocéfalo de presién
normal. Algunos toxicos como el alcohol pueden dafiar en forma preferencial las
areas frontales como se observa en las tomografias computarizadas de pacientes
alcoholicos. Algunas enfermedades desmielinizantes como la esclerosis multiple
con lesiones peri ventriculares pueden también provocar sindromes del I6bulo
frontal. Las enfermedades psiquiatricas en las cuales el 16bulo frontal esta afectado
incluyen la esquizofrenia, asi como sindromes confabulatorios de diferente

naturaleza.

9 ibid, pag. 34
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Una vez presentado todo el fundamento teérico como investigadores, pensamos que

era posible plantear las siguientes hipotesis:

Hipotesis general o de investigacion

“Las personas diagnosticadas con Trastorno Disocial de la Personalidad tienen
alteraciones anatomofisiologicas en el encéfalo, principalmente en el area de la

corteza orbitofrontal.”

Con el estudio realizado se buscé validar la hipétesis de trabajo, no se pretendid
comprobarla, debido a que para conseguir este fin hubiese sido necesario realizar un
estudio mas detallado y més a profundidad con una poblacion de mayor nimero. Se
buscé hallar posibles nexos entre patologia y lesion en el encéfalo para establecer
otras causas que expliquen de forma complementaria el Trastorno Disocial de la
Personalidad y contribuir con futuras investigaciones que se relacionen directa o

indirectamente con el tema.

Hipotesis Alterna o Correlacional

“Existe alta correlacion detectable por medio de Tomografia Axial Computarizada

entre dafio en la corteza orbitofrontal y el trastorno disocial de la personalidad”.
Hipdtesis de trabajo u operacional
“Las personas diagnosticadas con Trastorno Disocial de la Personalidad tienen

alteraciones de tamafo, color y forma en la corteza orbitofrontal asi como pérdida

de tejido neuronal y pérdida de mielina en esta misma area.”



32

Definicion Conceptual Y Operacional De Las Variables

La variable independiente fue la del Trastorno Disocial de la Personalidad, es decir,

el diagnostico que presentan las personas que fueron seleccionadas para la muestra, la

variable independiente fue el dafio en la corteza orbitofrontal, es decir, la que se creyé que

era la causa del trastorno ya mencionado. En el estudio por medio de la TAC se espero

encontrar en todos los casos de la muestra algun tipo de alteracion cortical en esta area del

cerebro y ya que se tuvo en cuenta que esto puede que no fuera asi se decidio colocar como

variable dependiente la causa y como variable independiente el efecto.

Dario en la corteza orbitofrontal (variable dependiente):

8.
9.

Alteracion en las estructuras 6seas que componen las diferentes fosas craneales
Alteracion en los espacios sub aracnoideos

Asimetria del sistema ventricular, existencia de compresiones intrinsecas como
extrinsecas.

Anormalidad de los ganglios basales

Existencia de calcificaciones fisiologicas en la glandula pineal habemula y
plexos coroideos.

Anormal diferenciacion entre sustancia blanca y gris, zonas isquémicas o
infartos cerebrales.

Anormalidad en la silla turca

Alteraciones del cuarto ventriculo

Anormalidad del cerebelo

10. Anormalidad en las érbitas
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Trastorno de la Personalidad Disocial (variable independiente):

Trastorno disocial que se caracteriza por un patrén general de desprecio y violacién
de los derechos de los demas, que comienza en la infancia o el principio de la adolescencia
y continla en la edad adulta. Este patron también ha sido denominado psicopatia,
sociopatia o trastorno disocial de la personalidad. Puesto que el engafio y la manipulacion
son caracteristicas centrales del trastorno antisocial de la personalidad, puede ser util
integrar la informacién obtenida en la evaluacion clinica sistemética con la informacion

recogida de fuentes colaterales.

Los comportamientos caracteristicos especificos del trastorno antisocial forman
parte de una es estas cuatro categorias: agresion grave a la gente o a los animales,
destruccion de la propiedad, fraudes, hurtos, o violacion grave de las normas.

Las personas con este trastorno pueden perpetrar repetidamente actos que son
motivo de detencién como la destruccion de una propiedad, hostigar o robar a otros, 0

dedicarse a actividades ilegales.

Criterios para diagnosticar un Trastorno de la Personalidad Disocial (variable

independiente):*°

A. Patron repetitivo y persistente de comportamiento en el que se violan los
derechos basicos de otras personas 0 normas sociales importantes, propias de la
edad, manifestandose por la presencia de tres 0 mas de los siguientes criterios
durante los ultimos 12 meses y por lo menos un criterio durante los dltimos 6

meses:

20 Pierre, Pichot, DSM — 1V, pp. 94 - 96
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Agresiones a personas o animales
1. amenudo fanfarronea, amenaza o intimida a otros
2. amenudo inicia peleas fisicas
3. ha utilizado un arma que puede causar dafio fisico grave a otras personas
(p. Ej. Bate, ladrillo, botella rota, navaja, pistola)
4. ha manifestado crueldad fisica con personas
5. ha manifestado crueldad fisica con animales
6. ha robado enfrentandose a la victima (p. Ej. Ataque con violencia,
arrebatar bolsos, extorsién, robo a mano armada)
7. haforzado a alguien a una actividad sexual
Destruccién a la propiedad
8. ha provocado deliberadamente incendios con la intencion de causar
dafios fisicos graves.
9. ha destruido deliberadamente propiedades de otras personas (distinto de
provocar incendios)
Fraudulencia o robo
10. ha violentado el hogar, la casa o el automovil de otra persona
11.a menudo miente para obtener bienes o favores o para evitar
obligaciones ( esto es, tima a otros)
12. ha robado objetos de cierto valor sin enfrentamiento con la victima (p.
Ej. Robos en tiendas, pero sin allanamientos o destrozos; falsificaciones)
Violaciones graves de normas
13. a menudo permanece fuera de casa de noche a pesar de las prohibiciones
paternas, iniciando este comportamiento antes de los 13 afios de edad
14.se ha escapado de casa durante la noche por lo menos dos veces,
viviendo en casa de sus padres o en un hogar sustitutivo ( 0 s6lo una vez
sin regresar durante un largo periodo de tiempo)
15. suele hacer novillos en la escuela, iniciando esta practica antes de los 13

afos de edad.
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B. El trastorno disocial provoca deterioro clinicamente significativo en la actividad
social, académica o laboral.
C. Si el individuo tiene 18 afios 0 méas, no cumple criterios de trastorno antisocial

de la personalidad.

Especificar el tipo en funcién de la edad de inicio:
Tipo de inicio infantil: se inicia por lo menos una de las caracteristicas de trastorno

disocial antes de los 10 afios de edad.

Tipo de inicio adolescente: ausencia de cualquier caracteristica de trastorno

disocial antes de los 10 afios de edad.

Especificar la gravedad:
Leve: pocos o ningun problema de comportamiento exceden de los requeridos para
establecer el diagndstico y los problemas de comportamiento solo causan dafio

minimo a otros.

Moderado: el numero de problemas de comportamiento y su efecto sobre otras

personas son intermedios entre “leves” y “graves”.

Grave: varios problemas de comportamiento exceden de los requeridos para
establecer el diagndstico o los problemas de comportamiento causan dafios

considerables a otros.
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II. TECNICAS E INTRUMENTOS

11.1 Seleccion de la Muestra:

Para seleccionar la muestra fue empleada la técnica de muestreo no aleatorio
compuesto 6 muestreo intencional, ya que de toda la poblacion recluida en Gaviotas y Fase
2, solamente fueron tomadas en cuenta aquellas personas que cumplieron con el criterio de
sufrir de un trastorno disocial de la personalidad y que estuvieran comprendidas entre las
edades de 16 a 18 afios. Por esta razon el muestreo fue, no aleatorio compuesto, se tomaron
en cuenta dos criterios no excluyentes entre si y no cualquier persona al azar pudo ser
seleccionada para formar parte de la muestra a menos que tuviera la patologia que se

investigo.

Las personas con las que se trabajo estuvieron comprendidas entre las edades de 16
a 18 afios, fueron personas de ambos sexos que se encuentran recluidas en los centros
asistenciales: Gorriones y Fase 2, estas personas estan en estos lugares por diferentes
motivos, problemas de conducta graves, moderados y leves, faltas a la ley como: violacion
y homicidio. Provienen de un estrato socio-econémico bajo que va de pobreza a pobreza
extrema, la escolaridad se ubica entre los grados de primaria superior (5to.y 6to grado) y las
condiciones de salud por el tipo de diagnostico y por el tipo de trastorno que poseen pueden

describirse como adversas.

La poblacion total de ambos centro asistenciales es de 160 personas y la muestra
luego de aplicar los criterios correspondientes queda reducida a 20 personas, tanto de sexo
masculino como de sexo femenino. Es decir, de 160 personas uUnicamente 20 de estas
cumplieron con ambos criterios de edad y patologia que se investigo.



37

11.2 Instrumentos de Recoleccion de Datos:

Uno de los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos fue la Tomografia
Axial Computarizada®* es un procedimiento en cual los rayos X convencionales se atentian
conforma pasan en forma sucesiva a través del craneo, el liquido cefalorraquideo (LCE),
los vasos sanguineos, la corteza cerebral y la sustancia blanca. Se mide la intensidad de la
radiacion incidente, se integran los datos y las imagenes se reconstruyen por medio de una
computadora. Mas de 30,000 haces de rayos X de 2 a 4 Mm. se dirigen de manera sucesiva
a diversos niveles horizontales del craneo. En la imagen resultante pueden distinguirse las
diferentes densidades de hueso, LCE, sangre y sustancias gris y blanca. Es posible
percatarse de la presencia de hemorragia, encefalo ablandado y edematoso, absceso y tejido
tumoral, asi como el tamafio y la posicion precisos de los ventriculos y los elementos
anatomicos de la linea media. La exposicion a radiaciones no es mucho mas alta que la que

se produce con las radiografias simples del craneo.

La dltima generacion de rastreadores (escaner) de TAC ofrece imagenes de

encéfalo, la columna vertebral y la érbita de gran claridad.

Puede medirse la posicion y la anchura de todos los surcos principales, y el nervio
optico y los musculos rectos medial y lateral se manifiestan con gran claridad en las partes
posteriores de la orbita. El tallo cerebral, el cerebelo y la médula espinal se ven con
facilidad en el rastreo a niveles apropiados. Esta técnica es también util para obtener
imagenes de las partes del cuerpo que rodean nervios y plexos periféricos y, por tanto

permiten identificar tumores, lesiones inflamatorias y hematomas que afectan los nervios.

21 Maurice Victor y Allan Romper, Principios de Neurologia, pp. 18-19
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Por medio de este procedimiento se obtuvieron las placas del cerebro de las
personas que conformaron la muestra, luego estas placas fueron sometidas a observacion
para encontrar los indicadores de dafio cerebral en la corteza orbitofrontal y asi establecer

correlacion entre Trastorno Disocial de la Personalidad y dafio intracraneal.

El otro de los instrumentos para la recoleccion de datos fue la observacion
estructurada, ya que es una técnica Util, que esta sujeta a comprobacion, controles de
fiabilidad y validez, los datos pueden ser obtenidos por medio de la observacion directa del
fendmeno objeto de estudio, que en este caso fueron las tomografias de las personas que
confomaron la muestra. Esta técnica tiene la ventaja de relacionar variables e indicadores
de la hipotesis o del fendmeno de estudio, ayudo a establecer relacion entre Trastorno
Disocial de la Personalidad y dafio en la corteza orbitofrontal. Tiene como limitante la
interpretacion erronea del fendémeno observado aunque si los datos pueden ser
cuantificados esta limitante puede ser superada en gran parte. Esta limitante fur reducida al
cuantificar los resultados como producto del registro de la informacion obtenida, es decir,

no se establecieron conclusiones a partir de datos obtenidos minoritariamente.

La observacion estructurada fue util para sacar el registro de la informacién
obtenida por medio de las placas al emplear la otra técnica, esta es, la Tomografia Axial

Computarizada.
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11.3 Técnicas y Procedimientos de Trabajo:

La técnica a utilizada fue la tomografia Axial Computarizada (TAC), esta se aplicd
a pacientes diagnosticados con Trastorno Disocial de la Personalidad comprendidos entre
las edades de 16 a 18 afios de edad para determinar la estructura neuroanatomofisioldgica
del encéfalo, la informacion fue obtenida en forma individual ya que el examen de

tomografia se hizo uno por uno.

Se pretendi6é tener un orden para lograr el fin determinado, que en este caso fue
comprobar las hipotesis, para esto, se utilizaron conceptos como los planteados con
anterioridad que consistieron en ideas o juicios de las cosas que se pretendieron investigar.
Los conceptos dada su naturaleza cambiante y a su cambio con la estructura social fueron

tratados dentro de investigacion como tales.

Se pretendié generar conocimiento Util para la ciencia psicologica, basado en
hechos facticos sujetos a medicion y comprobacion con tal de tener exactitud, se buscé
trascender los hechos, es decir, se tratd de pasar del nivel de la observacion al plano tedrico
conceptual, en esta investigacion no tuvieron cabida pensamientos a priori ni tampoco
dogmas, se contd con apertura para confrontar la teoria con la préctica para aceptar o

refutar las hipotesis planteadas.

De acuerdo con lo expuesto se buscd también establecer principios, nuevos
conceptos y generar nuevos conocimientos Utiles a la ciencia psicoldgica aplicables a
cualquier persona que padezca el trastorno estudiado para lograr la cura deseada y lograr
bienestar psiquico y emocional en los pacientes tratados. Para lograr esto se tuvo en cuenta
la necesidad de contar con una metodologia para ordenar y estructurar los pasos de la
investigacion, lograr que los conocimientos fueran confiables y vélidos, y también lograr
que los conocimientos obtenidos como fruto de esta investigacion fuesen sistematizados

para futuras verificaciones o revisiones.
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Se ha eligié la TAC sobre otras técnicas diagnosticas como la Tomografia por
emision de positrones (TEP) o la Resonancia Magnética debido a los costos elevados de
estas dos ultimas técnicas, se tiene conocimiento que para lo que se pretende medir y
comprobar alcanza la TAC porque se consigue una imagen estatica — estructural del
encéfalo mientras con las otras técnicas se consiguen imagenes dinamicas (la TEP) del

cerebro que permiten determinar funcionamiento pero como se dijo los costos son elevados.

Se considero viable la TAC para realizar el estudio ya que los datos obtenidos con
este instrumento fueron suficientes para comprobar o refutar la hip6tesis de manera
cientifica y confiable con respecto a la poblacion objeto de estudio, el instrumento utilizado

cumplio con el criterio de validez.

11.4 Técnicas de analisis de los datos:

Para analizar la informacidn obtenida luego de aplicar el instrumento de evaluacion,
la TAC, se hizo lo siguiente: se construyd una tabla que contenia la fila Dato, esta hizo
referenciaal area donde se encontrd el dafio cerebral o también a, si salié sin dafios el
estudio, es decir si se tomd una TAC y se encontré dafio en la corteza orbitofrontal la
frecuencia de esta tomo el valor de 1, si en otra se encontr6 lo mismo entonces la frecuencia
de este dato tomo el valor de 2 y asi sucesivamente, para el caso de otra area, si se tomo
una TAC y se observo que el dafio es por ejemplo en el cerebelo o alguno de los
ventriculos, la frecuencia de este dato tom6 el valor de 1, si se tomé y no sali6 dafio alguno
estd también se incrementaba de uno en uno, asi sucesivamente hasta que se tabularon las
20 tomografias de las personas que conformaron la muestra. El valor de N fue igual a 20,

este dato se refiere al tamafo de la muestra a evaluar.



41

La variable otra area tomd el valor de dafio en: el cerebelo, la silla turca, ganglios
basales, sistema ventricular, etc. Segun fuera el caso de la ubicacion del dafio cerebral
indicado por los mismos criterios de color, tamafio y forma de cada una de estas areas del
cerebro, en el caso de que fueran encontrados tanto dafio en la corteza orbitofrontal como

en otra area, se sumoé 1 a cada una de las variables.

Si el dafio se registré en mas de un area de la variable otras areas, por ejemplo, que
hubo dafio en el cerebelo como en los ganglios basales, la frecuencia de esta variable
solamente aument6 en 1, no se tomaron en cuenta el nimero de otras areas que estén
dafadas, s6lo se tomd en cuenta que el dafio o se ubicara en la corteza orbitofrontal o se
ubicara en cualquier otra area cortical. No fue el caso de ninguno pero se contemplé como

posibilidad.

No se habia contemplado, dentro del proyecto de investigacion, el caso de tabular
las tomografias que salieron sin ningun dafio pero se vio la necesidad de incluirlas también

dentro de los resultados debido a que la mayoria de pacientes no mostré dafio alguno.
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[11. PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

I11.1 Descripcion de la Muestra

Las personas con las que se trabajo estuvieron comprendidas entre las edades de 16
a 18 anos, en total fueron 20, 10 de sexo masculino y 10 de sexo femenino, de estas, 14
Osea, el 70% fue de 16 afios, 4 que equivale al 20% fueron de 17 afios y el 10% fue de 18
afios, 6sea, 2 personas. Fueron personas de ambos sexos que se encuentran recluidas en los
centros asistenciales: Gorriones y Fase 2, estas personas estdn en estos lugares por
diferentes motivos, problemas de conducta graves, moderados y leves, faltas a la ley como:
robo, trafico de armas, trafico de drogas, violacion y homicidio. Provienen de un estrato
socio-econémico bajo que va de pobreza a pobreza extrema, la escolaridad se ubicé entre
los grados de primaria inferior (1ero.y 2ndo. grado) y las condiciones de salud por el tipo
de diagnostico y por el tipo de trastorno que poseen pueden describirse como adversas.
Todas las personas con las que se trabajo, provienen de diferentes lugares, de la capital, de
los municipios del departamento de Guatemala, y algunos departamentos del pais. EI 70%
de la muestra procede de la capital y sus diferentes municipios y el 30% restante proviene
de los departamentos. Todas las personas de la muestra tenian un diagndstico de Trastorno
Disocial de la Personalidad.

I11.2 Diagndsticos Clinicos

Todas las personas, como ya se dijo, tienen un diagnéstico de Trastorno Disocial de
la Personalidad, en el examen mental, al ver el aspecto de estos se pudo constatar que todos
tienen un aseo personal responsable, se visten adecuadamente para su edad, no muestran
trastornos del habla. EI humor y sentimientos variaron desde depresion hasta alegria, sin
llegar a un estado de animo maniaco, predomino la depresién y un estado de animo de
tristeza y desesperacion. Todas las personas mostraron estar ubicadas en espacio, tiempo y

persona, ninguna mostro signos de desorientacion en ninguno de estos &mbitos.
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Los mecanismos de defensa que mayormente utilizan son los de resistencia y
represion ya que guardan largos momentos de silencio y es dificil que se expresen,
racionalizacion, justificacion y evasion. Ninguno mostrd problemas de integracion
neuromuscular, los movimientos de las personas son coordinados y tienen secuencia
normal. Al observar el proceso de pensamiento y verbalizacién se pudo constatar la
ausencia de culpa y de remordimientos por los hechos cometidos fuera del centro de
detencion, que como ya se dijo, van desde robo a mano armada hasta suicidio en primer
grado. La personalidad se observa estructurada, se observa dificultades en la formacion del
Superyd de estas personas ya que se pudo constatar escaso control de impulsos y dificultad
para experimentar sentimientos de culpa. Ninguna persona mostrd fuga de ideas y tampoco
un proceso de fantasia que diera indicios de una psicosis. También ninguna persona dentro
de su historia clinica registra algun accidente cerebro vascular o algln accidente que pueda
dar origen a alteraciones cerebrales. Se dio el caso de un paciente al que le pegaron un
escopetazo y se le alojo una esquirla en el cerebro pero afortunadamente sin implicaciones

de gravedad para la persona.

La Unica diferencia marcada entre el examen mental de las personas de sexo
masculino fue que tuvieron mas dificultad para expresarse, hacian pausas de entre 5 a 10
minutos y se hacia referencia mayormente a hechos concretos no a sentimientos, mientras
que el discurso de las mujeres fue mas fluido, con menos inhibiciones, menos pausado, mas

referente a sentimientos y no reducido sélo a hechos externos o acontecimientos.

Con respecto a los diagndsticos gnosologicos, todas las personas en el Eje |
presentaron un Trastorno Disocial de la Personalidad, en el Eje 11 no hubieron diagnosticos
ya que no se registraron Trastornos de la Personalidad ni problemas de retraso mental, en el
Eje Il se diagnosticaron enfermedades como infecciones intestinales, consumo de
sustancias adictivas como alcohol, tabaco, marihuana, cocaina y crack, alergias en la piel,

enfermedades como asma y algunas enfermedades temporales como catarros y gripes.
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En el Eje IV se diagnosticaron problemas dentro la esfera familiar nuclear,
procedencia de un hogar desintegrado, abandono y maltrato infantil severo, problemas con
la el sistema legal, ingreso al centro de detencion por robo, violacion, homicidio, trafico de
armas y de drogas. Vivienda ubicada en zonas marginales donde no hay acceso a servicio
basicos como agua, luz, teléfono y transporte asi como drenajes y centros asistenciales de
salud. En el Eje V referente a la actividad global de los pacientes, se clasific en promedio
de 50 por los registros de alteraciones graves en las actividades sociales. Actualmente en
ambos centros de detencion se esta dando un fendmeno que las personas que laboran aqui
dicen que es normal, dado que ya se acercan las fiestas de fin de afio, los internos tienen
mayores deseos de escaparse y de salirse a la calle, esto sucede a estas alturas del afio, y se
da también para Semana Santa. La evolucion de los pacientes ha estado marcada por
altibajos, algunos dias estan alegres, amables y participan sin mayores complicaciones en
sus actividades diarias pero puede ser que al siguiente dia estén todo lo contrario, poco
participativos, apaticos, aburridos, deprimidos, e incluso de un momento para otro, no
necesariamente de un dia para otros, la situacion que se vive dentro de estos centros de
detencidn no es facil, existen carencias no sélo materiales sino que también afectivas, esto
no favorece en nada el proceso de recuperacion y de reinsercion a la sociedad como
personas productivas. En general la evolucion de estas personas refleja escasos avances de
crecimiento personal, ni los de sexo masculino ni las de sexo femenino. De los 20 casos
estudiados, 3 personas han mostrado avances importantes significativos dentro de su

personalidad, més los otros 17 no dan sefiales de avance.
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I11.3 Sintomas o Resultados obtenidos en la Tomografia Axial Computarizada

Indicador Porcentaje Prevalencia
1. Alteraciones en estructuras dseas 0% 0 casos
2. Anormalidad en los espacios sub aracnoideos 0% 0 casos
3. Asimetria del sistema ventricular 0% 0 casos
4. Anormalidad de los ganglios basales 0% 0 casos
5. Existencia anormal de calcificaciones 0% 0 casos

fisioldgicas en la glandula pineal habenula y

plexos coroideos.

6. Anormal diferenciacion entre sustancia blanca y 5% 1 caso

gris, zonas isquémicas o infartos cerebrales.

7. Anormalidad en la silla turca 0% 0 casos

8. Alteraciones del cuarto ventriculo 0% 0 casos

9. Anormalidad del cerebelo 5% 1 caso

10. Anormalidad en la érbitas 20% 4 casos
Tabla 1.1

En la tabla 1.1 construida a partir de la tabulacion de los datos se observa que so6lo
el 30% de los casos, 6sea 6 personas, muestra una alteracién en el cerebro, el restante 70%
no mostro alteraciones este dato corresponde a 14 personas de la muestra. Se observa que el
0% de los casos tiene alteraciones en estructuras dseas, esto implica que el craneo no
registra ningun tipo de dafio, el 0% de los casos registra tampoco alteraciones en espacios
sub aracnoideos, esto implica que la circulacién del liquido cefaloraquideo es normal entre

las membranas o las meninges llamadas: aracnoides y duramadre.

El 0% de los casos registro asimetria en el sistema ventricular esto hace referencia al
indicador anterior ya que verifica que la circulacion de liquido cefaloraquideo es normal en
el cerebro de los pacientes, no existen alteraciones ni en el lero, 2ndo, 3ero no 4to
ventriculo. EI 0% de los casos registrd calcificaciones fisioldgicas anormales en la glandula
pineal, habenula y plexos coroideos, las calcificaciones encontradas son normales y ain no

se han establecido las causas de este fenébmeno.
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El 5% de los casos, 6sea 1 persona, muestra anormal diferenciacion entre sustancia
gris y sustancia negra, esto debido a la formaciéon de un quiste en la meninge llamada
aracnoides y que da proteccion al cerebro, esto produce desproteinizacion de esta area y
produce que la diferenciacion no sea tan clara. Se sabe que esto puede ocasionar
inadecuada circulacion de liquido cefaloraquideo. EI 0% de los casos mostrd alteraciones
en la silla turca, esto implica que la glandula hipdfisis o glandula maestra no tiene tampoco
alteraciones, esto se traduce a que los sistemas de control de hormonas en los pacientes esta
intacto, también que la glandula hipofisis no tiene alteraciones en el tamafio y como ya se
dijo, sus funciones de control hormonal estan intactas. El 0% de los casos presenta
alteraciones en el 4to ventriculo que es el lugar donde se produce el liquido cefaloraquideo,
esto constata que el sistema que aporta nutrientes al cerebro en estos pacientes esta intacto.
El 20% de los casos, Gsea 4 personas, presenta alteracion en las orbitas, esto refleja que
existe dafio en la parte frontal del encéfalo, tal y como se habia planteado en la hipotesis,
dados los resultados no es posible decir que este dafio tiene implicaciones en la conducta de
la persona y que provoca escaso control de impulsos y todos los sintomas del trastorno

investigado.

Estas alteraciones pueden deberse a golpes fuertes sufridos en esta parte del cerebro
pero no es posible determinar esto como causante de esa alteracion debido a que en los

datos de las personas ninguno registra este tipo de accidente.
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I11.4 Asociacion entre Tomografia Axial Computarizada y Trastorno Disocial de la

Personalidad

Dato X) Frecuencia F Frecuencia * N Frecuencia Acumulada Porcentaje (%)
Corteza Orbito Frontal 60
4 60 20%
Otra Area 100
2 40 10%
Tomografia sin dafios 380
en la corteza del px. 14 280 70%
Tabla 1.2

En la tabla 1.2, se puede observar que la mayoria de pacientes a los que se les hizo
el examen con la TAC no mostraron un dafio a nivel cerebral, el 70% de los casos, o0 sea 14
pacientes, no registraron dafio en el cerebro. EI 10%, 0 sea 2 casos, 1 persona registro dafio
en el cerebelo debido a la presencia de un quiste y el otro también registré dafio en la
region temporal derecha, en la membrana aracnoidea debido a que se encontrd de igual
forma un quiste. EI 20% de los casos, 0 sea 4 pacientes, si registraron dafio en el area que se
habia propuesto como la de mayor dafio en la hipotesis de estudio, la orbitrofrontal, pero
debido a la baja frecuencia numérica registrada no es posible establecerla, como

ocasionante de este trastorno de la personalidad.

Dados estos datos, no es posible establecer una relacion directa entre Tomografia
Axial Computarizada y Trastorno Disocial de la Personalidad, los resultados presentados en
la tabla 1.1 y en la tabla 1.2 son bastante concluyentes y se observa que el cerebro de las
personas con este diagnostico no registran alteraciones de tipo estructural, que son el tipo
de alteracion que registra la TAC, por lo que el hallar una relacién entre patologia y dafio

cerebral para el caso de este estudio no es posible.
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111.5 Anélisis Global

Como hipétesis, se habia planteado la posibilidad de encontrar dafio cerebral en los
pacientes diagnosticados con un Trastorno Disocial de la Personalidad, y que este dafo era
la causa del mencionado trastorno. Después de tabular y analizar los resultados presentados
y la informacion recabada, en definitiva, no es posible, al menos, validar esta propuesta de
hipdtesis puesto que los datos hablan por si mismos. En un 30% de los casos se registro
dafo cerebral, 20% de estos con dafio en el area propuesta y un 10% con dafio en otra area,
no son suficientes para decir que el Trastorno Disocial de la Personalidad es causado por un

dafio cerebral, ni en el area propuesta ni en otra area.

Como investigadores, al revisar otra informacion acerca de los pacientes evaluados,
en especial la recabada por medio de las historias clinicas en el inciso de diagndsticos multi
axiales, se encontraron otra serie de datos que podrian servir de hipétesis para proximos
estudios, datos que hacen referencia con mayor frecuencia al area psicosocial del individuo,
como por ejemplo, condiciones de vida, situacion en el hogar, situacion familiar, etc.
Dados los resultados no es posible decir que el paciente es incapaz de sentir culpa, que
constantemente roba y miente, que es incapaz de controlar sus impulsos, que agrede a otras
personas o incluso que destruye la propiedad de otros debido a que tiene un dafio o una
alteracion cerebral y que esta es la causa para sus desajustes emocionales y para todas las
dificultades que a lo largo de la vida tiene en el orden social. El instrumento utilizado
registra informacion de tipo estructural, es como si se hubiese sacado una foto estatica del
cerebro de las personas, existe la posibilidad también que en efecto haya dafio pero que este
sea de tipo funcional, para esto habria que hacer una serie de Tomografias por Emision de
Positrones ya que este instrumento si registra este tipo de informacién pero es sumamente

caro.
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

La hipdtesis: “Las personas diagnosticadas con Trastorno Disocial de la
Personalidad tienen alteraciones anatomofisioldgicas en el enceéfalo,
principalmente en el &rea de la corteza orbitofrontal” después de hacer el
analisis porcentual y de correlacion no puede ser validada debido a los

resultados encontrados.

Se debe utilizar una técnica diagndstica que revele datos de funcionamiento
cerebral como lo es el caso de una tomografia por emision de positrones y no
una técnica que revele datos de estructura cerebral como el caso de la

tomografia axial computarizada.

No es posible establecer que debido a un dafio cerebral se produzcan efectos
tales como: que una persona robe, mienta, cometa actos violentos contra
otras personas, incluso de homicidio, sea incapaz de controlar sus impulsos y

sufra de problemas de adaptacion social a nivel general.

No es posible recomendar la creacion de un farmaco, debido a los resultados
encontrados, como alternativa para el tratamiento de personas con Trastorno

Disocial de la Personalidad.

No todos los trastornos patoldgicos tienen un fundamento bioldgico, los
sintomas psicoldgicos no tienen que ser un reflejo de una disfuncion a nivel
fisico, esto da lugar a reconocer la psicologia como ciencia independiente de

la Biologia.
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El trastorno Disocial de la Personalidad es una patologia que se extiende
mucho mas alla que un simple dafio a nivel estructural en el encéfalo y que

se pueda curar con un simple farmaco.

Recomendaciones:

Llevar a cabo investigaciones con mayor numero de personas y emplear
técnicas diagnosticas que revelen funcionamiento del cerebro, como lo es el
caso de la Tomografia por Emision de Positrones para obtener mejores

resultados.

Realizar investigaciones con las técnicas y procedimientos ya mencionados
para el hallazgo de opciones alternativas que impliquen no solamente el uso
de un farmaco sino de otras soluciones para la cura del Trastorno Disocial de

la Personalidad.

Continuar elaborando investigaciones que representen un puente entre la
psicologia y la psiquiatria para la mejor solucion al sufrimiento y trastornos

de las personas.

Promover la realizacién de estudios de graduacion, por medio de la
coordinacion con diferentes departamentos de tesis y pertenecientes a otras
unidades académicas para que en conjunto y en un solo estudio se abarquen
todas las areas del individuo (biopsicosocial), no sélo la biologica, para
encontrar resultados mas concluyentes y de mayor beneficio para la atencion

de las patologias.
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RESUMEN

El problema consistié en hacer un estudio y determinar por medio de tomografia
axial computarizada (TAC) que los pacientes diagnosticados con Trastorno Disocial de la
Personalidad tienen un dafio cerebral, y que el &rea mayormente dafiada seria la corteza
orbito frontal. La poblacion a estudiada fueron 20 personas, 10 de sexo masculino y 10 de
sexo femenino, comprendidas entre las edades de 16 a 18 afios, asistidos por una institucion

gubernamental, residen en la capital y en los municipios del depto. de Guatemala.
Para esto se plantearon los siguientes objetivos:
General:
e Ubicar con precision el area cerebral afectada en personas que sufren de un
trastorno disocial de la personalidad por medio de la Tomografia Axial

Computarizada.

Especificos:

Divulgar los resultados de la presente investigacion.

e Actualizar conocimientos relacionados con el temay realizar un estudio con

personas que padecen de un Trastorno Disocial de la Personalidad.

e ldentificar procedimientos de prevencion para el Trastorno Antisocial.

e Generar conocimiento que sea de beneficio a la psicologia y a la psiquiatria.
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Para esto a cada persona se le tomé una Tomografia Axial Computarizada,
procedimiento que puede revelar la estructura encefélica y las alteraciones del
mismo pero solamente a nivel estructural, no funcional, los resultados fueron
tabulados y analizados por medio de observacién estructurada, se pudo llegar a lo

siguiente:

Las personas con esta patologia no registran alteraciones estructurales en su
cerebro, la conducta disocial no puede clasificarse como causada por un dafio
cerebral, la patologia no puede tener una explicacion puramente desde la esfera

biol6gica, es mas compleja.

Como conclusiones se establecié que la investigacion Unicamente arrojo
datos de dafio cerebral a nivel estructural, no es posible, dado los resultados
encontrados, validar la hipdtesis general de trabajo, en la cual se propuso como
causa del trastorno el dafio a nivel cerebral, no es posible, dada la naturaleza del
fendmeno recomendar la creacion de un farmaco que cure, como alternativa para el

tratamiento de personas con Trastorno Disocial de la Personalidad.
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INFORMES NEUROLOGICOS DE TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA

oty U
& £
GUATEMALA,6 DEE AGOSTO DE 2004

INFORME DE TOMOGRAIIA

PACIENTE: : i’

DOCTORA:
CILAUDIA SIERRA
PRESENTE.

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO

Con equipo helicoidal se realizaron cortes axiales desde lu base hasta la convexidad del
crdneo en fase simple e impresion ldser con recnolagm.})ry..V'ww; :

I as estructuras dseas que componen las diferentes fma\ craneales no nuiesiran
alteraciones.

Las cisternas de la base, circunmesencefalicas asi como los' espac;m sub arammdws de
la convexidad son normales.

El sistema ventricular es central v Simetrico sin dams de r:ompremmes intrisecas o
extrinsecas.

Los ganglios hdsales son narmalm :

Exisie caleificaciones fisiologicas de la glandula pineal, habenula y piexos corvides.
Exisie buena diferenciacion entre susiancia blanca y gris, no hay datos de colecciones
hematicas intra o extra axiales, infartos o hemorragias.

La silla turca es normal,

El cuarto ventriculo sin alteraciones.

Fl cerebelo es normal, - hay quiste aracnoideo de la fosa posterior.
Las orbitas son normades. [

CONCLUSION: ~ QUISTE ARACNOIDE( DE LA FOSA RIOR.

MEDICO RADIOLOGO

7a. Calle 3-24, Zona 1 * Teléfonos: 230-4504 = 251-2431 » Fax: 251-2429



GUATEMALA2H DR JUTICO DE 2004

INFCORMI 10 TOMOGRANIA

PACIENTE:

DOCTORA:
CLATTHA SiERRA
PRESENTLL

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO

Con equipo helicoidal sc realizaron cortes axiales desdy la base hasta la convexidad del
crinen en fuse simple e impresion ldser con tecnologia Dry View,

Las esirvciuray dseas gue componen los diferentes fosas craneales no muestran
alteraeiomes. ' : : )

Las cisternas de fa bave, Lirc,mmw.s‘eﬁceﬁrﬁc'a.s‘ asi coma los espacios sub aracnoideos de
ler comvexidad son normales.

i sistema ventricwlar es cenirol v SMmeteco sin datos de compresiones intriseces o
exIFinseCas

Los ganghos bdsales son norimales.

rxiste cafcificaciones Fisiologivas de fa glanduta pinead, hahemda v pfe.ms corofdes.
Existe buena diferenciacién entre susiancio blanca v gris, ub.;ervamoc hipodensidad
homogenea en la region temporal derechi gae puede corresponder a quiste aracnoiden
o quisie desmoide.

La silla furca es normal.

L cwarte ventriculo sin alteraciones,

Ef cerebele es normal,

Lay orbitas son normates.

- rFal

CONCLUSION:  SOSPECHA DE QUISTE DESMOIDE VR\/LIUE A, o
ARACNOIDEQ DFE LA REGION TEMPQRAL DEREGHA.

s / !
e

"MEDICO R‘AI)H)/{)(;O ’

7a, Calle 3-24, Zona 1 » Teléfonos: 230-4504 » 251-2431 » Fax: 251-2429
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(HLAATEMALA, 24 117 JULICO DE 2004

INFORME DE TOMOURANTA

PACIIENTE:

DXOCTORA:
CEALTA STITRRA
PRESENTE.

TOMOGRAFH COMPUTADA DE CRANEO

Con equipn helicoidul se realizaron cortes axiales desde Ia base hasta I convexidad del
crdnee en fase simple ¢ impresion Liser con tecnologia Dry View,

Las exiructuras dxeas gue componen fas diferenies _ﬂ)sa\' crarecles M0 REesiran
alferaciones.

Las cisternas de o base, efrcunmesencefalicas ast come los ESPACoN sub aracnoideos de
la convexidad scir normales.

Il sisienta ventricular  ex central ) SEMCIFICo IR datos  de compresiones inirisecas o
CXIFIRS TS ’

Loy ganglios hdsales son m)rma.!'es,

Ixiste calcificaciones fisivlogicas de lo glandula pineal, habenula 3 ploxos corofdes.
Existe bucna diferenciacion evwive sustancig hlasea y gris, no hoy daios de colecciones
hematicas fntra o exiva axiales, infartes o hemorragias

Fa sifta turea ex normel.

P cuarta ventricwlo sin alleraciones.

It cerebelo es normal,

Las orbitas son normales, hay desviucion del seputm nasal a la derecha. /?

~ v

bR AR E CHANG ¢
MEDICO RAPIOEOGO

7/

7a. Calle 3-24, Zona 1 =« Teléfonos: 230-4504 = 251-2437  Fax: 251-2429



CUATEMALA 6 DE AGOSTO DE 2004

INDCHAE 1 TOMOGRATIA

PACIENTT: . . \,_' f

LY RA:
CLAULNA SIERRA
PRIESENTT.

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO

Con equipe helicoidal se realizaron cortex axiales desde la base hasta la convexidad del
crdneo en fase simple ¢ impresion liser con lecnologta Dry View,

Las estructuras Oseas gue componen las diferentes fosas crancales no muestran
alleraciones. :

Las cisternen de fa base, circunmesencefalicas asd camo los espacios sub arachoideos de
fer convexidad son normales. o

Lt sisterma vemtricular s cenfral v simetrico sin dates de compresiones IRIFSCCas o
CXIPIRSOCay.

Ly ganglios bdasales son nopmales.

Fxiste calcificaciones fmufogum de Ta glandula pinedl, habermila ¥ p."m:m coruides,
Fxiste buena diferenciacion emtre sustancia Manca y gris, no hay dmus‘ d(* eolecciones
hematicos a0 extra axicfes, infartos o hemorragias.
La silla turca o8 normaf,

K cuarto veririculo sin afteraciones.

i cerebelo es normal.

Fas arbiias son aormales.

CONCLUSION:  ESTUDIO QUE NO MUESTRA ALTE

DR, IVAN E. CHANG'C
MEDICO RADICLL()

Za. Calle 3-24, Zona 1 » Teléfonos: 230-4504 » 231-2437 « Fax: 231-2429



GUATEMALA 6 1D AGOSTC P 2004

INFORME DE TOMOGRAITA

PACIENTE: .

PR

DOCTORA:
CLAUA STERRA
PRESENTE.

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO

Con equipo helicoidal se realizaron cortes axinles desde lu base hasta x convexidad del
crdneo en fase simple ¢ impresion liser con tecnologia Dry View,

Las estrmcmrds. oseas que componer las diferemtes fosas crancales o niHestron
a:’mmuones :

f‘u COHIVEX, rdad son nnrmafe

i1 sistema vemtricular es ccmm! ¥ simeirice sin datos de compresiones inrisecas o
eXIHRSECay. :

fos ganglios basales Son normiales.

Iixiste caleificaciones fisiologicas de la glandula pineel, habem.!?a ¥ px’erm corvides.
Iixixte buena diferenciacion emre sustencia blanca y gris, no ha} datos de colecciones
hematicas intra o extee axiales, infartos o hemorragias,
Lo sifla rwrea e normal,

It cuarto verricwdo sin alieraciones.

FEeerehelo ex novinal,

Las orhitay son normales.

CONCLUSION:  ESTUDIO QUE NO MUESTRA ALTE

7a. Calle 3-24, Zona 1 + Teléfonos: 230-4504 = 251-7431 = Fax: 231-2429



GUATEMALA 6 DE AGOSTO DI 2064

INFORME DE TOMOGRAFTA

PACIENTE

DOCTORA:
CLALDIA SHIRRA
PRESENTE.

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO

Con equipo helicoidul se reatizaron cortes axiules desde la buse hata la convexidad del
craneo en fase simple ¢ impresion ldser con tecnologia Dry View.

Las estrncruras Oseas que componen las diferentes fosas craneales no nestran
eHteFaciones. _

Las cisternas de fa hase, circunmesencefilicas asf come los espacios suh aracaaideos de
fa convexidad son rormales. :

Ef sisteme ventricular e ceprral Y simetrico sin datos  de compresiones intvisecas o
exirinsecas.

Los panglios bdsales yon rormales.

Ixiste calcificaciones fiswlogicas de'la glamdula pineal, habennfa y plexos coroides y
f hoz del cevebro.

Existe buena diferenciacion enire sustuncia blanca y gris, no hay datos de colecciones
hematicas intrd o extra axiales, infartos o hemorragias.
La siffa terca es normal

K cwario ventricudo sin alferaciones,

£ cerebelo es normal.

Las orhitas son normales.

CONCLUSION:  ESTUDIO QUE NO MUESTRAALTE

7a. Calle 3-24, Zona 1 » Teléfonos: 230-4504 » 251-2431 « Fax: 251-2429



GUATFAMALA 24 £ SULFO 1M 2004

INORME I TOMOGRANA

PACTENTI: LUIS BARRIOS
EEAD 16 ANOS

DOTORA:
CLAUDA STERRA
PRESENTY

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO

Con eyuipe helicoidal se realizaron cortes axiales desde la hase hasta lu convexidad del
crdneo en fase simple ¢ impresion ldser con tecnologia Dry View!

fas estructuray dseas gue componen | ?as diferentes fusas crancales no muestran
afieraciones.

Las cisternas de la base, circrmmesencefaticas asi como los éspacios sub aracnnideos de
la comexidad son normales,

i sisiema  ventricidar es cemrm‘ ¥ simetrico Sin datos  de compresiones intrisecas o
EXIFIRSE CUS,

Los ganglios basales son nermales.

Kxiste eaicificaciones fisiologicas de la glondila pineal, habenula ¥ plexos coroides.
Existe buena diferenciacion eatre sustancia blapea y gris, no hay Jdaioy de colecciones
frematicas intrd o exira axiales, (Rigrios o hemorragios,
La sifla turca es normal,

I} cuarto ventriculo sin alteraciones.

£ cerchelo es normal

Lay urbitas son normales.

CONCLUSION:  ESTUDIO QUE NO MUESTRA ALTERACIONES. f / /
/W,{/ /(.M_//
PR VAN E. CHANG (.

MEDICO RADIOLOGO ,‘

Fa. Calle 3-24, Zona 1+ Teléfonos: 230-4504 » 251-2431 = Fax: 251-2479



Col AT ENASA 2 IUTELACY 1 2004

INFORME DE TOMOGRAF

PACHNTE

FIHCTOHRA:
CLALIA SIERRA
PRENENTE.

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO

Con equipe helicoidal se realizaron cortes axiaies desde fa base hasta la convexidad de
erdnen en fuse simple e impresion ldser con tecnologis Dry View.

Lav estructuras oscay gue componen las diferemies fosas crancales ho o niestra
afteraciones.

Las ciséernas de ta hase, circinmesencefalieay oxi come fos espacias sub araenowfeos o
fa comvexidad son normales.

t sistema vestricular es central ¥ simetrico sin datos de CORYWCRITES IRIFSLCEs |
EXFFUINCCY.

Los gansdios basales son normales.

Exisre calefficaciones fiviologicas de fa glondula pinedl, habemda v plexos curordes.
fiste hiena diferenciacion gnire sustancid blanca y greis. ro hay dalos de coleccione
hemaricas tra o extra axiales, ifarios o hemorvagios

La sl tirea es normal,

LY cuartn ventriculn sin alicraciones.

L cerebelo ey mormal. :
Las vrfitas son vormales hay pequeiia  cantidad de Bynido inflamatorio en ef sem
exfennidal

CONCLUSTON:  DATOS DE PROCESO INFLAMATORIO PET SENO /-/
ESFENOIDAL. § d

- £ S I
DRIVAN E. CHANG €. |
“MEDICO RA PIOLOGO ]
/

¢
i

4

7o {affe3.73 Fonal e lalafanese: O30 IS0t e 351 71797 L ATt e




GUATEMALALG DI AGOSTO 1M 2004

INFORMIE DE JOMOGRAFA

PACIENTE: . -

DOCTORA:
CLAUIDIA SIERRA
PRESENTL

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO

Con equipo heficoidal s realizaron cortes wriles desde lu base hasta In convexidud del
erdneo en fase simple ¢ impresion ldser con tecnologi Dry View,

Las estructuras oseas que componen las diferenes fmm craneales no - ammestran
afteraciones.

Las cisierms de T hase, circunmesencefalicas asf como Jos SParios wh argcavideos de
lr convexidad son normates.

L1 ststema ventricular es cem‘ma’ v simetrico sin datos  de compresiones infriseoay o
extrinseas.

Los ganglios bisales son rurmales.

Existe calcificaciones fisidlugicas de la glandula pihval, haberodu y pr’cfms coroides.
Fxiste breng dxjef’encmurm entre susiancia blanca y gris. no ha) datos de colecciones
hematicas intra o extra axigles, infarios o hemorragias.
La siffa trca es normal

I cuarto ventricudo sin alteraciones.

Kl cerebelo ex normal.

Las orbitas son normeies.

CONCLUSION:  ESTUDIQ) QUE NO MUESTRA ALTER,

/Jﬁ VAN E. CHANGILC.
7 MEDICO RADIOLOKG

7a. Calle 3-24, Zona 1 = Teléfonas: 230-4504 + 251-2431 « Fax: 251-2429






CGUATEMALA, 6 DI AGOSTO D 2004

INFORMI DE TOMOGRAFIA

PACIENTE:

1

DOCTORA:
CLAUDIA SIERRA
PRESENTE

TOMOGRAFiA COMPUTADA DE CRANEQ

Con equipo helicoidal se reatizaron cories axiales desde la base hasta la convexidud det
crdneo en fase simple ¢ impresiin liser con tecnologhe Dry View,

Las estructras Oseas gue componen Jus diferentes fisas crancales ro RRiestron
alteraciones, hay esquirla metalica en la tegion frrmmf izipierda,

Las cisferaas de fa hase, CumnmesL'Hu.fafrcm axi eomo fos espacios mh amc wiideos e
la comvexidad sun nommdes.

1 sistema vemtriculor es cewral v simeirico sin datos de compresiones inirisecas o
EXIFINSCCS. :

Lus ganglios basales son aormales.

Biste colcificaciones fistelogicas de fa glandulo prma! habemda v plexos corowdes,
Existe buena diferenciacion entre sustancia hlanca y gris, no hay dates d¢ colecciones
hematicas intra o extrd axioles, infartos o hemorragias

La siffr freat es normal,

Fit cuarto veniricido sin alieraciongs,

i corebeto es normel.

Tas urhilas son normates, hay liquido inflamatorio en lus celdillas etmoidades o ambos
Tadus.

CONCLUSION:  ESQUIRLA METALICA EN 1A REGION FRONTAL
DERECHA EXTRA AXIAL
PROCESO INFIAMATORIO DE 1AS CELBIELAS
ETMOIDALEY A AMBOS LADOS.

T
VAN E. CHANG L.
MEDICO RADIOLOGO

7a. Calle 3-24, Zona 1 = Teléfonos: 230-4504 » 251-2431 = Fax: 251-2429



GUATEMALA 6 DE AGOST DIZ 2004

INFORME DE TOMOGRALTA

PACTIENTI

DOCTORA:
(FATIA SIERRA
PRESENTE.

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO

Con equipo helicotdal xe realizaron cortes axiales desde la base hasta fa convexidad del
crifnen en fuse Simple ¢ ;mprewm ldser con Iecnofogm Dry View.

Las estructuras Gseas que componen !ac d:feremes Josay cranea(es ney Huesiran
alicraciones.

Las cisternay de la base, circunmesencefaticas asi come los e.spacms sub aracnoideos de
lu comvexidad son nopmaies. e ! .

B sistema ventriclar e central ) simetrico Sin datos de compresiones Intrisecas u
EXIFIRSECas.

Los gangfios basales soit normates. i i

Existe ealeificaciones fmo."ag:ms ehe fo glandula p:nea[ habemila v plexos corotdes.
Existe buena. diferenciacion entre sustancio blanca y gris. no fm f!a-’m de colecciones
hematicay intra o exira axigles, infartos o hemorragias.
La sifla turca es normal.

Ef cugrie ventricilo sin alicraciones.,

i cereheto es normal,

Las vrbitas son normales,

CONCLUSION:  ESTUDIO QUE NO MUESTRA ALTERACTONES,

;

7a. Calle 3-24, Zona 1 = leléfonos: 2304504 « 251-2431 = Fax: 251-2429



CGUATEMALAG TN AGONTC 10 2004

INFORME I TOMOGRAFIA

PACIENTL :

]

DPOCTORA:
CLALIYA STERRA
PRESENTIL

TOMOGRAFiA COMPUTADA DE CRANEO

Con cguipe helicoidal se relizaren cortes axialey desde la buve hasta la convexidad del
crdnee en fase simple e impresion ldser con tecnologie Dry View.

Las cstructuras Oseas gque compopen las difercnies fosas crancdles mo mucestran
alteraciones. .

Las cisternas de la base, circrnmesencefalicas ast como fos espacios sub aravacidens de
la comvexidad son normales. ' '

Ff sistema ventricular o5 central v simetrico sin datos de compresiones RfFisecay o
CXIRSCCEs. - : ' :

Los ganglios basales son normales.

Fixiste calcificaciones fisivlogicas de la glandula pineal, habemdla y plexos corpices,
Vixisie buena diferenciacion entre sustancia blanca y gris, no hay datos: de coleccinnes
hematicas infrg o extra axiales, Fforos o hemorragias,
La sifla turca es normal.

El cugiio ventriculo sin alteraciones.

El cerebelo es normal,

fas orbitas son normales.

B
: P
CONCLUSION:  ESTUDIO QOUE NO MUESTRA ALTERACIONES.

 TVAN E. CHANY
MEDIC(G RADIOLQGO

7a. Calle 3.24, Zona 1 » Teléfonos: 230-4504 « 251-2431 « Fax: 251-2429



(AHIATEMATAG 1M AGONTO A 2004

IINTORME I8 TOMOUIRANA

PACTENTE:

DXHCTORA:
CLAUIA SIERFA
PRESENTE

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQ

Con equipe helicoidal se realizaron cortes axiales desde la base hasta la convexidud del
crdnec en fuse simple e impresion ldser con tecnologia Dry Fiew.

Las estructuras oseas que compenen las diferentes fosas cranedles no  muesiran
afteraciones.

fas cisternas de la base, circunmesencefalicas asi como loy espacios sub macmnd: oy de
for comvexiclad son normaies.

Ff wstema ventriculor  es comrdl ¥ Simerrico sin datos de COMPRERIONes INTFISecay o
CXIFIASCOaN. :

{08 ganglios basales son nurmafe

Friste calcificaciones fi i‘:ofogrcas‘ de da glardnla pinedd, habenula v plexos corcides.
Fxiste hucna diferenciacion emre sustancia hlanca y gris, Ho hay datos d{’ coleceioney
hemaiicos (rva o exiro axiales, mfarm? e hemaﬁ“agias

la siffe turea es normal.

K cuario veatriculo sin altcraciones.

B cevebelo s rorrmal.

Feay orbitas son normales. G

7 g
CONCLUSION: ESTUINO QUE NO MUESTRA ALTE /L{(/.J/"\E‘) / /

e
/B{ TIVAN £ CHAYG O,

MEDICO RADIOQ ,()G()/

7a. Calle 3-24, Zona 1 » Teléfones: 230-4504 « 251-2437 = Fax: 251-24249



it

(LA TIMAT A 23 T JULICH LE 20

INFORMIE DE TOMOGRAFIA

PACIENTE: . 7 ses v

DOCTORA:
CLALA STHERRA
PRESENTE.

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO

Con equipo helicoidal se realizaron cortes axiales desde la buse hasia la convexidad del
crdneo en fuse simple ¢ impresidn Iiser con tecnologia Dry View.

Las esiruciyras dyeas gue componen fus diferentes fosas craneales no mesiron
alferacices. '

Las cisternas de la base, circunmesencelalicas asi como lox espacios sub aracaoideas de
fa convexidad son normales.

i sistema veniricular g8 cen.’raf v simelrico sin datos  de COmpresiones IIrisecds o
CXiFinseoas. x o _

fos ganglios bdsales son normates.

Pxisie caleificaciones f:s;m’og:cu.s de la elowdula pineal, habemila ¥ plexos coroides.
Existe huena diferenciacion entre susiancia blanea v gris, no hay datos de colecciones
hematicas imtre o exira axiales, infarfos o hemorragias.

. sifla turca ey normal.

L cnario veririculo sin alteraciones.

I cereheln es normal /

Loy orhifas son rovecdes.

CONCLUSION:  ESTUDIO QUE NO MUESTRA ALT !E. AC 7 ONES. /

M/JJ//@

.{)R VAN E. CHA; '\-(;ff,

TMEDICO mnmm/ﬁo
!

7a. Calle 3-24, Zona 1 » Teléfonos: 230-4504 = 251-2431 & Fax: 251 2429






(FUATEMALA 24 DE JULIO DI 2004

INECORME DY FOMOGRALIA

PACIENTE:

DCTORA:
(LAUIIA SHIRRA
PRESIENTH

TOMOGRAFI4 COMPUTADA DE CRANEO

Con equipo helicoidal se realizaron cortes axiales devde ta bave hasia la convexidad del
crdneo en fase simple e impresidn liver con tecnolegia Dry View.

Las estruchiras oseas gue componen las diferenies fosas craneales no muestran
alteraciones.

Las cisiernas de la base, circunmesencefalicas asi como lus espacios sub aracioideos de
fa convexidedd son novmates.

Il vistesma  veniricular es cengral v stmetrico sin dmos de wmpreu(me'; imrisecas o
axtrinsecads.

Fos gangfios bdsales son normales.

xisie calcificaciones jrm:}mfr:cm de fa glandula pineal, ha‘hem:fa pfexm coreides.
txisie huewna diferenciacion entre sustancia blanca y gris, ro hay datos de colecciones
fiemetticas intre o axtra aviafex, Infarios o Femorragias.

Fa sifta furca es nurmal,

ET crarto ventriculo sin alteraciones.

k1 cerebelo es normol.

Las orhitgs son normales.

CONCLUSION:  ESTUDIO QUE NO MUESTRA ALTE TONES. e 4

/ lANE CHANG C.
MEDICO RADIGLOGO |

7a. Calle 3-24, Zona T » Teléfonas: 230-43504 » 251-2431 » Fax: 251-2429






CGOATEMALA 24 DI FULIC DE 20

INFCRMIE DE TOMOURANTA

PACIENTE:

DOTORA:
CLATIDIA STERRA
DPRESENTE

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO

Con equipe helicoidal ve realizaron cortes axiales desde lo base hasta la convexidad del
crineo en fase simple ¢ :'mprm‘ir}n ldser con tecnm‘owh fry Viem

las estructuras Oseas gue mmpcmm? a‘as diferentes fosas craneafes no. Hestran
alteraciones. : : . :

Las cisterpas de la base, cireunmesencefalicas asi come los espacios sub araenoideos de
la cunvexidud son normofes. : o

£ sistema vemricular es central ¥ simetrice sin datos de crmwremmes FEHPISCOON O
CXIFIRSOUAS,

Lox gangtios hasales son wormiales,’ ;

Existe caleificaciones j:smmg!cas de fa glondula pinedl, I:-’af:wmfu ¥ pa’exc:-s coruides.
Fxiste buena diferenciacion entre sustancia blanca vy gris, so hay datos de colecciones
hematicas intra o exira axiales, infartvs o hemorragias.
La sitta twrca es normal.

It cuartn ventriculo sin alieraciones.

El cerebelo s normel.

Las vrbitas son normales.

CONCLUSION:  ESTUDIO QUE N() MUESTRA ALTE.

D “fVAN F. (.HA\(I ,f
MEDICOQ MHH)LU/(L() /

7a. Calle 3-24, Zona 1 » Teléfonos: 230-4504  251-2431 » Fux: 251-242%



CUATEMALA 24 8 JULIO DE 2004

INFORME 1M TOMOGRA A

PACIENTE

DOCTORA:
CLAUDIA SIERRA
PRESENTL

TOMOGRAFI4 COMPUTADA DE CRANEQ

Con eguipe helicoidal se realizaron cories axiales desde la base hasta la convexidad del
crineo en fave simple ¢ impresion ldser con tecnologia Dry View.

Las estrucluras oseas que componen las diferentes fosas crameales no muestran
afteraciones.

Las cistemas de la pase, circunmesencefalicas ast come log expacios sub aracnvideos de
o comvexidad son mormales.,

1 sisiema  ventricwlar  es centrad v simerrico sin datos  de compresiones inlrisecay o
CXf PN ECs. ' ' '

Los ganghios bdsales son normales.

Iixiste calcificaciones fisiologicas de la glandula pineal, habenula y plexos coroides.
fixiste bucna diferenciacion entre sustancia blanca y gris, no hay datos de colecciones
Hematicas farra vexirg axra:’c';, mfarfm O hemorragsias,
La sifla merea es normal, i
El cuarro veniriculo sin alferaciones,

It cerebelo ox normal :

Las orbitas s normales.

pd

¥

£ - ' :
CONCLEUSION: ESTUDIOG QDE NOMUESTRA ALIWA E5 / - /
%_MW

VAN 1. CHANG €./
MEDICO RADIOIOGO /

i /
s

7a.Calle 3-24, Zona 1 » Teléfonos: 230-4504 « 251.-2437 » Fax: 251-2426






GUATEMALA S DE JULIO DE 2004

INFORAE DE TOMOGRAT A

i ?( H ,'\.!L

DOCTORA:
(LAUA SIERRA
PRESIENTE,

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQ

Con equipe helicoidal se realizaron cortex axiales desde la base hasta Ia convexidad del
crdnee en fose simple e impresion ldser con tecnologia Dry View.

Las estruciuras oseas que componen las diﬁ,mmes Josas crameales no mwestran
alieraciones.

Las cisternas de fa base, circunmesencefolicas asi come 105 espacios sub aracnoideos de
to comvexidad son normales.

FI sistema ventricular  es central ¥ simetrico sin dattos de COMPresiones infrisecas o
exirinsecas. R

Los ganglios hasales son normales.

fixiste caleificaciones fisiologicas de la glandula pineal, habemda y pr’cms coroides.
{ixiste buena diferenciocion entre sustancia banca y greis, no hay datos de colecciones
hemaricas inira o extra axiales, infarios o hemorvagios.
La sitta trca es normal.

i cuarto venmricufo sin alteraciones,

Fl cerebeto ex normual.

Las orbitas son normales,

CONCLUSION:  ESTUDIO QUE NO MUESTRA ALTERACIONES.

)

D VAN E CHANG /
MEDICD RAw(Jwgfo ;

/o

7a. Calle 3-24, Zona 1 = Teléfonos: 230-4504 » 251-2431 » Fax: 251.2429
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CFUIATEMALA, 24 18 JULIG DI 2004

INFORME IS TOMOGRAFIA

YACTTENTE

DOCTORA:
CLAUINA SHERRA
PRESENTEL

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO

Con equipo helicoidal e realizaron cortes axiales desde Ia base hasta la convexidad del
crineo en fuse sfmp!e e_impresifin {dser con tecnologia Dry View.

Las estructuras dseay gue COMpPOREn {as diferentes fosas craneales ko Amesiran
afteraciones.

1as cisternas de fa base, circunmesencefidicas asi como los expacr'm‘ sirh arachoides de
la convexidad son rormales,

b sistema vemtricniar ey central v simetrico sin datos aﬂc u)nwrcwmm imrisecas o
extrinsecs,

Los ganglioy basales son nr)rmafec S

Fxiste calcificaciones fi mifr;gwas de fa glandula pinead, habenula v plexos corvides.
Existe buena diferenciacion entre sustgncia blonca y gris, no hayv datos de colvcciones
hematicas inlra o extrg axiales, infartos o hemorragias. s

Lot silla furea es pormal.

L cuario vemrriculo sin alteraciones,

Fi cercheln os normal

Las orbitay son normales.

CONCLUSION:  ESTUDIO QUE NO MUESTRA ALTER?QT()’\ES

/](4/ Z///f’//(/ <

¢

DR IVAL"\ E, (_HAI‘VG/( /
MEDCO R“-IDHJ'L(:‘FGU

/ /

7a.Calle 3-24, Zona 1 = Teléfonns: 230-4504 = 251-2431 = Fax:; 251-2429



1.

2.

2
2
2

2
2
2
2
2
2
2,

Sl M=

EXAMEN MENTAL PARA DIAGNOSTICO DE PACIENTES

ASPECTO e

Como viene vestido?. e
Estd vestido acorde a edad, sexo, dpoca, condicién social? =

Se visie solo o con ayuda?_ -
Aspecto gencral? SSIE

- Generales
(ExB-R-M-MDM)

 Rebeldin
Fosturn

Salud general
Peso

Tolla 000000 Expresidn
o Afable =
Retraido
Moda T D 1
Acné Hostil
Obesidad Anslos
Desoutricidn Accesible
Desarrollo fisico | Indecizo -
Minusvalia i Manerismos
Tics
Habla

Lunares y cicatrices

1
2
3
4
5
6
-
-
9

Conformismo

HUMOR ¥ SENTIMIENTO

Cudl es el estado de dnimo al ingresar a la sesidn? ST
Qué cambios ha-presentado durante la sesidn?,
Cudl es el estado de &nimo al finali la sesion?
Qué tipo de sentimiento existe hacia sf mismo?
Qué (ipo de sentimiento hacia la madre?
Qué tipo de sentimiento hacia el padre?____
imiento hacia la autoridad?
o de sentimiento hacia sus h 7
Que tipo'de sentimiento hacia los demis (especifique)?

10 OBSERVACIONES: =

3. ORIENTACION ¥ PERCLEYCION.

[ TORIENTACLON PERCEPCION
Tiempo g Vista .
Espacic Oido
Lugar Tacto G
Situacién Gusto y oifato -

2.1 Observaciones {especifique

4. MECANISMOS DE DENENSA.

Represion Proyccoion -
= - [Sublimacién niroyoccidn b |

MNepacidn Evasidn -

Dospi iento Yuelta contra si mismo
s Cenversion Transfonmacion

-[ Formacién reactiva Inhibicisn

1dentificacion Apresion

Funtaska

Rzcionalizacién N
N Inteicctualizacion- ]

OBSERVACIONES(especifique):

4.1 Que mecanismos utilizd durante la sesidén?, o

4.2 Que mecanisinos uliliza mas en su vida cotidiana?,

4.3 Como reacciona ante las situaciones estresanies de su vida? o

4.4 Como reaccipna ante las situacienes positivas en su vida?




5. INTEGRACLON NEUROMUSCUL.AJR.
FHrEsta seecitn puede evaluarse por medio de In observacidn Jes

= ingreso o la sesidn (como caniina, tienc miowvimienios

5.1 Mooicate
che alpune enfennedad ovidonte), o

coordinados, padece

52 Darle actividades que contengan psiconiotricidad fina como escribif, caortar, pruoa
trazo de curvas v rectas, eic. .

6 PROCESOS DE PENSANMLUIENTO.
6.1 Habla de acuzrdo a se edad?
6.2 Se cxprosa de zcuerdo a su edad?, 777
5.3 Cuil es la velocidad del lenguaje?
6.4 Presenta algin problema en ¢} lenguaje? Cual? -
6.5 Cudl es su tong.de wvoz? .
6.6 Padece verborrea?
6.7 FHabla coherenlemente? o
6.8 Su contenido de ideas:
[Suicidas ___]. [Delirantes [Z [Tlusiones [ IFrustrantes | .}
6.9 MNMemoria.
Remota i i
Reciente | |
FEFANTASIA
7.1 Que clase de suefos tiene?
7.2 Cui! es mensaje central? -
7.3 Que quiere ser cuando sea grande?. T
7.4 Con qué personaje de TV § cine se identifica mas? -
7.5 Como ve a su familia? T
7.6 Sus dibuyjos estan de acuerdo con la realidad? T
7.7 Cual es el tema céntral de sus dibujos?
7.8 Cuales son $us jusgos mas frecucntes? n
7.2 Juega solo?_ De qu&? P

8 SUPER YO.

8.1 Cuales son sus valores?,
Especifique
Porqué?,

8.2 Qué ideales tiene?,
8.3 Para qué ¥ porqué? _
8.4 Qué factores de la personalidad prcdomman?

. CONCEPTO DE 5I MISMO

.1 Estd conciente del lugar que ocupa en el mundo?,
.2 Estd conciente del lugar que ocupa en su familia?,

2.3 Conoee su rol?_
9.4 Sabe gué caracteristicas personales predominan en €17
2.5 Cudl s su sentir.con respecto a los oros?,

[ ]

10 CONCIENCIA DEL PROILEMA,

0.1 El nifio sabe porqué estd alli (escriba literalmenic)__ | -

i VALORIZACION DEL COCIENTE DE INTELIGENCLA.

Muy superior
Superior
Normal alto
Normal
MNermal bajo

11.1 Eajo qué métedo evalud?: Obscrvacién { ), Psicométrico{ ), Ctro{ }
11.2 Especifique nombre de la prueba si es método piscométrice

[1.3 Si usé otre tipe de méiedo especifique. .




12, RESUMEN DE LA EVALUACION DEL EXAMEN MENTAL,

Liesponsable: Fechi:

ANLAL

INSTANCIAS PSIQUICAS

. Adtos fallidos:

I.i Lapsus: 1.2 Olvidos:

2 Asociacién Libre:

3 Suefios

4 Interpretacion de simbolos:

Transferencia :

n

De impulsos libidinales:

La defensa:

En la actuacion:

6. Relacidn enire Yo y el Ello:




NOTA DEEVOILUCION

techa: MNumero:

Hora Inicio:

Nomibre del Paciente:,

Teléfono:
Ving a Ia cita afectivamente? . .

Salié afectivamente?: .

Se trabajé como actividad psicoterapentica principal
v

Proxima cita:__

Responsable:




