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RESUMEN

Introduccion: el sindrome disejecutivo, conocido también
como sindrome prefrontal, se caracteriza por trastornos
del area cognitiva, de memoria y de la conducta,
presentando manifestaciones de agresividad, falta de
atencion y perdida de inhibiciones, ente otras. Su etiologia
es diversa. Caso clinico: se presenta a un adolescente con
higroma prefrontal secundario a traumatismo
craneoencefalico que desarrollé sindrome disejecutivo,
con mejoria posterior al acto quirtrgico Conclusion: el
sindrome disejecutivo debe ser un diagnostico obligado
en pacientes con lesidn en region prefrontal, que presenta
cambio de personalidad.
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INTRODUCCION

La funcion ejecutiva se refiere a la funcion directiva,
gerencial y rectora del cerebro. Podria definirse
como un conjunto de funciones que incluyen
aspectos de la programacién y ejecucion de las
actividades cerebrales; corresponderian, a las
capacidades mentales necesarias para formular un
objetivo, planificar y ejecutar acciones para lograr ese
objetivo e intervendrian, ademas, en larealizacion de
tareas complejas Las lesiones de los l6bulos frontales,
en especial de las regiones prefrontales se asocian

. . (1,2)
con alteraciones en estas funciones .

ABSTRACT

Introduction: dysexecutive syndrome, also known as
prefrontal syndrome, is characterized by cognitive,
memory and behavioral disorders, manifesting as
aggressiveness, a lack of attention and loss of inhibitions,
among other symptoms. Its etiology is diverse. Case
report: a teenager with prefrontal hygroma secondary to
craniocerebral trauma who developed dysexecutive
syndrome is presented, with improvement after surgery.
Conclusion: dysexecutive syndrome should be a
diagnosis in patients with prefrontal region injury and
who presents personality changes.

Keywords: dysexecutive syndrome, prefrontal syndrome,
hygroma.

La corteza prefrontal actuaria cuando se requiere
procesos de control del comportamiento, y
dependerian de tres funciones cognitivas: El
“shifting” o cambio entre diferentes tareas o procesos
mentales, la inhibicion de respuestas automaticas no
pertinentesy la actualizacion de las representaciones
. . NG
mentales mantenidasen memoria de trabajo .

La lesion del area frontal cerebral podria traer
aparejada muchos trastornos, conocidos como
sindromes disejecutivos.
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Hay tres grandes sindromes dis-ejecutivos
relacionados con alteraciones en diferentes regiones
de los lébulos frontales: sindrome prefrontal
dorsolateral, sindrome orbitofrontal y sindrome
mediobasal o cingular. Las lesiones de la region
prefrontal dorsolateral producen un sindrome
seudodepresivo, alteracion de la flexibilidad
expresada como conductas de perseveracion,
conductas de utilizacién y trastornos de la memoria
de trabajo y de la memoria de contexto. El sindrome
prefrontal orbital se asocia a lesiones o disfunciones
de la region orbital de los 16bulos frontales. Se
manifiesta como un comportamiento desinhibido,
pueril, egocéntrico y a veces maniaco pareciéndose a
un sindrome seudopsicopatico. El sindrome medio
basal o cingular produce alteraciones de la memoria
emocional, en las tareas de supervision atencional y

en la toma de decisiones®”.

El sindrome disejecutivo, conocido también como
sindrome frontal, es el conjunto de alteraciones que
implican lesién de la zona frontal que afecte la lesién
de la CPF y sus implicaciones sobre la corteza
motora, premotora y otras areas cerebrales con las
que mantiene estrecha conexién. Por esto la
manifestaciéon puede ser tan variada, afectando el
area cognitiva, de atencion, movimientos oculares,
memoria y trastornos conductuales®.

Fue descrito por Harlow, en al afio 1868 describiendo
por primera vez los cambios de personalidad
experimentados por Gage, un empleado de ferrocarril,
tras sufrir una lesion en la zona frontal, luego de la
cual su personalidad cambio de afable, inteligente y
responsable, a un individuo con caracteristicas
totalmente opuestas a las mencionadas””.

La etiologia del sindrome disejecutivo puede estar

ocasionada por traumatismos, degeneracion o
2,8-10

tumores, entre otras causas™* .

A continuacion, se presenta un caso de paciente de
14 anos de edad con diagndstico de sindrome de
disejecutivo ocasionado por higroma bifrontal post
traumatico.

CASO CLINICO

Paciente de 14 afnos de edad, sexo masculino. Hijo de

padres no consanguineos, sin antecedentes
patolédgicos personales de valor.

Ingres6 con historia pre hospitalaria de accidente
automovilistico ocurrido 15 dias antes, siendo
golpeado por automdvil y despedido varios metros
adelante en el pavimento. No hubo pérdida de
conocimiento ni déficit motor o sensitivo.

Con el correr de los dias el paciente presentd
alteraciéon de la conducta manifestada por abulia,
irritacion, mutismo acinético, alteracion de la
marcha, marcha frontal, pérdida de la memoria y
conducta agresiva hacia sus progenitores. Los
padres refieren, “que su hijo ya no es el mismo,
pareciera ser otra persona”’. Se agrego6 al cuadro
agitacion psicomotriz, coprolalia y ataxia de la
marcha.

Se realizdé Resonancia Magnética Nuclear (RMN) del
cerebro (Figura 1, 2 y 3), visualizandose multiples
microcontusiones hemorragicas en proceso de
reabsorcion sobre todo a nivel bifrontal y biparietal,
Sin conducta quirtrgica.

Figura 1. RMN de cerebro en T2: se puede observar
la presencia de higroma bifrontal y
microcontusiones en proceso de absorcion.
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Figura 2. RMN en T1. Corte sagital. Se observa
importante presencia de liquido en la regién frontal.
Vistalateral.

Figura 3. RMN de cerebro en T2, corte coronal.
Puede observarse la presencia de liquido con
espesor mayor de 3 mm.

Durante la internacién persisten y empeoran
trastornos conductuales. Se agregd dificultad para
conciliar el suefio, por lo que se lo traté con
clonazepan, biperidona y risperidona, con escasa
mejoria de los sintomas.

La agresividad, conductas desinhibidas, ademas de
la falta de conexién permanente con el medio y
lagunas de memoria se agravaron drasticamente,
siendo incontrolable clinicamente.

Se realizo nueva RMN (Figura 4) en doénde se
visualizo higroma subdural frontal bilateral con
importante efecto de masa.

Figura 4. RMN de cerebro en T1. Puede observarse
importante crecimiento del higroma con efecto de
masa.

Debido aello, el paciente fue sometido a trepanacién
y drenaje del higroma con instalaciéon de sonda
subdural al declive. Los sintomas disejecutivos
mejoraron tras la cirugia.

Fue dado de alta con mejoria de la conducta, sin
pérdida de adquisiciones y con mejoria de las
funciones ejecutivas.

DISCUSION

Un porcentaje de pacientes con lesiones de los
lébulos frontales causados por un traumatismo
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craneoencefdlico presentan el llamado clasicamente
sindrome del l6bulo frontal”.

Nuestro paciente presentd casi todos los efectos
clinicos de las lesiones del 16bulo frontal: trastornos
conductuales, acinesia, apatia, abulia, apraxia de la
marcha, desinhibicion de la conducta y agresividad;
produciéndose cambios de la personalidad y la
conducta®”.

Si bien el paciente presentaba otras lesiones
importantes ademads del higroma subdural
(microcontusiones hemorragicas a nivel bifrontal y
biparietal, lesién axonal en el esplenio del cuerpo
calloso, asi como hemorragia subaracnoidea
traumatica), la sintomatologia del paciente fue
mejorando luego del drenaje de la colecciéon subdural.

El higroma subdural se define como la acumulacion
de liquido cefalorraquideo en el espacio subdural; si
bien es una patologia casi exclusiva del traumatismo
craneoencefalico, suele aparecer también posterior a
una hemorragia subaracnoidea. Es mas frecuente en
adultos. Algunos autores diferencian entre higroma
subdural (LCR puro) y efusion subdural (liquido
xantocromico o tefiido en sangre); en la practica son
conocidas conjuntamente cémo colecciones
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