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Introduccidn:

La implicacion de ciertas regiones anatdmicas en la ﬁsiopatologi.a del
TOC es un hecho conocido desde los principios del Siglo XX, cuando la
encefalitis letargica de Von Economo dejé secuelas en los individuos
afectados con sintomas claramente superponibles a los de los pacientes
afectados de trastornos obsesivos primarios.

La teoria neurobioldgica predominante del TOC sugiere la presencia de
anomalias en los circuitos frontales-subcorticales en la etiopatogenia
del trastorno. El modelo neuroanatéomico mas ampliamente
consensuado propone la participacion de dos vias: via corteza-estriado-
talamo directa y una indirecta. La existencia de un desequilibrio entre
ambas vias propiciaria la aparicién de la sintomatologia del TOC, con GP ext| Viadrecta;
un sistema frontoestriado ventral hiperactivado y dorsal inhibido :

Figura 2: Modelo Neurcanatémice del TOC. Modificado de (6).

Objetivos:
Estudiar el comportamiento de la region frontal, asi como su relaciony
diferencias con el resto de regiones cerebrales.

Talamo
Material y métodos:
Analizamos los registros magnetoencefalograficos de 13 sujetos
D1: dopamina tipo 1; D2: dopamina tipo 2; GP ext: parte externa del globo pilido; GP

diagnosticados de TOC y los comparamos con los de §o controles sanos int: parte interna del globo palido; NC d: parte dorsal del nicleo caudado; NC v: parte
empleando el algoritmo de complejidad de Lempel Ziv. ventral del nicleo caudado; NST: nicleo subtalimico; PFC: corteza prefrontal. Las

El analisis estadistico se realizé con el paquete estadistico SSPS v. 19.0. linces. e’ pustos lickoan proyecciones: CARA-rgkas Witidoras; Jas eas continues
Indican proyecciones glutamatérgicas excitadoras.,

Resultados
- Estudiamos mediante correlacion lineal de Pearson la relacion de
region anterior con el resto de regiones cerebrales (central, lateral
izquierda, lateral derechay posterior). En los controles obtuvimos
resultados significativos en todas las regiones, mientras que en el grupo
de los TOC, las correlaciones de la region anterior fueron significativas
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-Estudiamos mediante regresion lineal la relacion entre la edad y la ! | (oilateral) | !
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complejidad cerebral. En los controles el signo de las pendientes de los (n=13) | dePosrson |
coeficientes de correlacion entre las variables edad y complejidad fue Chatorsl)
positivo, siendo ademads estadisticamente significativo en todas las oL 0L (e
regiones. En los TOC, unicamente en la regién anterior la relacion no
fue estadisticamente significativa.
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Conclusiones:

La region anterior tiene un comportamiento anoémalo, tanto en su evolucion con la edad como en su relacion con otras regiones
cerebrales. Estos hechos concordarian con el modelo neuroanatémico vigente y con los resultados de numerosos estudios
neurofisiologicos previos en los que se sefiala una disfuncién de la region cerebral anterior (1-5). Efectivamente, aunque los
resultados de los estudios previos tanto estructurales como funcionales en el TOC pueden ser contradictorios en algunos puntos,
tomados en conjunto sugieren la existencia de anomalias volumétricas (menor volumen en la corteza cingulada anterior y en la
corteza orbitofrontal, y mayor volumen en el tdlamo, sin diferencias en el volumen cerebral total ni materia gris), asi como en la
funcioén (hiperactividad en el estriado, tdlamo y corteza orbitofrontal). Por las caracteristicas propias del magnetoencefaldgrafo, éste
Unicamente nos permite estudiar las capas mas superficiales del cerebro, por lo que nos limitaremos a los resultados de la corteza
orbitofrontal.

Segtn los resultados anteriores, la corteza orbitofrontal (derecha e izquierda) de los TOC presentaria un menor volumen y una
mayor activacion, dando como resultado una actividad disfuncional. Esto concordaria con los resultados de nuestro trabajo tanto en
la evolucién anormal de la complejidad de la region anterior con el tiempo asi como de la correlacion de la complejidad de la region
anterior con el resto de las regiones cerebrales.

De este modo, mientras que en la poblacién sana la actividad cerebral de las distintas regiones tiene una relacion armonica, en los
TOC parece perder el funcionamiento global unitario
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