omunicacion

Un viaje al interior del Cerebro

Conferencia magistral "'Dr. Felipe Valle"
XXV Reunion Anual de la Academia

Mexicana de Neurologia

Dr. Reynaldo Recaredo Rodriguez Lépez.

Este es un dia memorable para la academia Me-
xicana de Neurologia, porque hace 25 afios y en es-
te mismo lugar un pequefio grupo de neurélogos
idealistas, tuvo el acierto de constituir una asocia-
cién propia para todos los neurélogos de México.

También es un dia memorable, porque en esta
asociacion se han logrado discutir de manera abier-
ta los problemas de la Neurologia Mexicana y don-
de se han efectuado reuniones anuales con el fin
de darle impulso. De igual forma ha brindado un
foro de discusién a todos los neurélogos por igual.

Este evento es especialmente importante para
mi, porque en el XXV aniversario de la fundacién
de la Academia se me distingue con el honor de
dictar una conferencia magistral en el propio lugar
de su nacimiento; sdlo espero que mis capacidades
didacticas sean lo suficientemente poderosas para
exponer con claridad el complejo tema que he es-
cogido y en el cual he trabajado desde 1972.

He titulado esta exposicién magistral con el su-
gerente nombre de "Un viaje al interior del cere-
bro™ por la naturaleza de lo que enseguida voy a
presentarles.

Hemos dividido la conferencia en 4 partes:

I. Los Inicios de las Pruebas de Lenguaje.

II. EI marco tedrico.

lll. Las evidencias clinicas.

IV. Las evidencias derivadas del estudio del cere-
bro mediante tecnologia de punta.

I. Los Inicios de las Pruebas de Lenguaje.

Esta maravillosa aventura tuvo su comienzo al
efectuarse la primera aplicacién de la Prueba de
Lenguaje RRL el mes de Marzo de 1972.

Las Pruebas de Lenguaje RRL examinan los di-
ferentes eslabones neuronales de los circuitos:
auditivo verbal- motor, visual verbal-motor, so-
mestésico-motor.

II. El Marco Tedrico.

El marco tedrico tiene como base los conceptos
de Vigotsky y Luria, los cuales postulan que las fun-
ciones cerebrales superiores son el resultado del
trabajo conjunto y armonioso de otras funciones
cerebrales menos complejas.

La lesiéon de cualquiera de estas funciones cere-
brales semicomplejas, produce alteracién de la
funcién cerebral superior, la cual adopta modali-
dades especificas de acuerdo con la funcién semi-
compleja afectada. Por esta razén es posible diag-
nosticar qué funciéon semicompleja es la responsa-
ble en cierto momento de la alteracion de deter-
minada funcién cerebral superior, gracias a que la
lesiébn de cada una de las funciones semicomplejas
le da cierta caracteristica especifica a la alteracion
producida por cada una de ellas.

lll. Las Evidencias clinicas.

También se han descubierto muchas funciones
cerebrales semicomplejas las cuales llamo funcio-
nes cerebrales basicas, viéendonos en la necesidad
de inventar palabras nuevas para designarlas, tales
como: la reauditorizacioén, la revisualizaciéon y la
resomatizacion.

e La reauditorizacién es la capacidad que tiene
todo ser humano de platicarse a si mismo y de
autodictarse.

e Larevisualizacion es la capacidad que tenemos
de auto imaginarnos material de naturaleza vi-
sual, ya sea imagenes de personas, animales u
objetos.

e La resomatizacion es la capacidad que posee-
mos de imaginarnos cambios corporales, de
posicion, temperatura y peso.

Estos tres tipos de funciones cerebrales basicos
reciben el nombre comun de imagineria cerebral y
son funciones cerebrales dificiles de comprender y
captar, a grado tal que son muchas las personas
que dudan de su existencia real y sin embargo, son
las funciones cerebrales basicas mas importantes y
que dan identidad y personalidad a todos los seres
humanos.

Nosotros mismos no hemos escapado a esta di-
ficultad de reconocer como reales a la revisualiza-
cion, la reauditorizacion y la resomatizacion.

Tal dificultad ha sido menor para la revisualiza-
cion, siguiéndola en orden de dificultad la reaudi-
torizacion y finalmente la resomatizacion.
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Es tal su importancia, que sospechamos que la
reauditorizacién y la revisualizacidon son responsa-
bles del pensamiento durante la vigilia, siendo la
reauditorizaciéon ligeramente mas importante que
la revisualizacion para esta funcion.

La revisualizacion es la base del pensamiento
durante el suefio y la resomatizacién es indispensa-
ble para el esquema corporal, para el sentido vi-
soespacial y probablemente también para la se-
mantica del lenguaje.

Posteriormente ampliaremos un poco mas estos
conceptos respecto de las funciones a que dan sus-
tento a la imagineria cerebral.

IV. Las evidencias derivadas del estudio del cere-
bro mediante tecnologia de punta. A guisa de
ejemplo mencionaremos los siguientes, entre los
numerosos trabajos existentes al respecto.

Evidencias obtenidas a través del
Sanguineo Cerebral Regional (rCBF).
e Aumento del flujo sanguineo cerebral regional

durante el lenguaje hablado y la lectura.
Ingvar y M.S. Schwarz 1974.

Flujo

Risberg J. y D.H. Ingvar en 1968 estudiaron los
cambios de flujo sanguineo cerebral durante la
actividad mental, encontrando aumento del
rCBF en las areas corticales de asociacion pre y
postcentrales.

Evidencias obtenidas a través de la Tomografia
por Emision de Positrones (PET).
e Aumento del flujo sanguineo cerebral durante la

lectura silente y al escuchar una lista de palabras.
N.A. Lassen y col. 1978.

Evidencias obtenidas a través de la Tomografia
por Emisién de Foton Unico de (SPECT).

e Aumento del CBF al escuchar una lista de
palabras

e Aumento del CBF a la estimulacién acustica

e Aumento del CBF al escuchar oraciones con al-
ta y baja capacidad para evocar imagenes
D.S. Knopmany col. 1982.

G. Goldemberg y col. 1991.
G. Goldemberg 1992.

Evidencias obtenidas a través de la Imagen por
Resonancia Magnética Funcional (fIRM).

e A través del examen de generacion de image-
nes visuales del area 37 y del 16bulo temporal

inferior izquierdo.
M. D’Esposito y col. 1997.

Por medio del PET, del SPECT y de la fIRM se sos-
pecha que las areas sensoriales primarias son res-
ponsables de la recepcién sensorial.

La recepcién sensorial implica la simple recep-
cién de un estimulo, sin que éste aporte un signifi-
cado especifico.

Las areas sensoriales secundarias y terciarias lo
son de la percepcion sensorial y de las memorias de
modalidad sensorial especifica a corto plazo.

En la percepcidn sensorial escuchamos, vemos o
sentimos algo, pero ya con determinado significa-
do, que retenemos mediante la memoria, logran-
do reutilizar este material de naturaleza visual,
oral o somestésico.

Este material de naturaleza visual, oral, manual
y somestésico es a lo que nosotros llamamos moda-
lidad sensorial especifica.

La circunvolucion del pliegue curvo, es responsa-
ble del intercambio o asociacién sensorial y de la ela-
boracién sensorial del lenguaje hablado y escrito.

Las areas premotoras orales y manuales, son
responsables de la elaboracién motora del lengua-
je oral y escrito respectivamente.

En lo referente a la imagineria cerebral, llegué
a la conclusidon de que la reauditorizacion y la revi-
sualizacién, pero principalmente la primera, son
equivalentes al pensamiento en la vigilia.

Utilizandome como sujeto de reflexion, me pre-
guntaba cual era el mecanismo basico que necesi-
taba para pensar y conclui que era el dialogo inter-
no, lo cual llamé reauditorizacion.

De igual forma procedimos para concluir que la
revisualizacion es equivalente al pensamiento du-
rante el suefo.

La Terapia Psicomotora ayuda considerable-
mente a las personas para mejorar su lenguaje de
manera notoria lo cual resalta la importancia de la
resomatizacion.

Esta serie de aseveraciones son producto de un
exhaustivo trabajo cientifico, que culmind con la
creacion de la prueba RRL y que queda como una
aportaciéon para todos los interesados en el tema.

Con esta conferencia magistral hemos querido
destacar las capacidades y funciones de esta mara-
villa que conocemos con el nombre de cerebro.

Agradezco infinitamente a la Dra. Lilia Nufez
por su amable invitacién y a todos los presentes
por participar en esta conferencia. Mil gracias

Atentamente:
Dr. Reynaldo Recaredo Rodriguez Lopez.
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