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RESUMEN 

ln.trod.ucción: la mayor resoluci6n ofrecida por la 
Resonancia Magnética ha permitido la búsqueda 
de anomalías radiológicas en zonas especific-as 
cerebrales como son los ventrículos laterales, la 
cisterna magna, la amígdala/hipocampo, los 
lóbulos emporales y los ganglios basales. 
Diversos estudios han mostrado alteraciones 
estructurales en estas regiones cerebrales de 
pacientes esquizofrénicos. 
Material y métodos: hemos seleccionado 14 
pacientes pediátricos diagnosticados de 
Trastornos Generalizados del Desarrollo (6 casos) 
y de Esquizofrenia de origen en la infancia (8 
casos) A todos, se les realizó un.t RM cerebral, 
midiéndose pos eriormente aquellas estructuras 
en las que estudios similares de esquizofrénicos 
adultos han mostrado anomalías. 
Resultados: las alteraciones encontradas en 6 de 
los 8 pacientes con Esquizofrenia y en los 6 
Trastornos Generaliz.tdos del Desarrollo fueron: 
cuatro con Megacisterna Magna; dos con 
Dilatación y Asimetría de los Ventrículos 
Laterales; uno con hipoplasia del Hipocampo 
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Derecho; uno con atrofia del Cuerpo Calloso; 
uno con hiperdensidad de los Centros 
Semiovales; uno con Quiste del "septum 
pellucidum"; uno con "hiperseñal" de los 
Lóbulos Temporales y uno con hipoplasia de 
los Núcleos Caudados y Periventriculares. 
Conclusión: la RM cerebral muestra la existencia 
de anormalidades características en 12 de los 14 
casos estudiados (80% de los paciemes estudiados). 
El alto porcentaje de hallazgos, similar al 
encontrado en los escasos estudios realizados entre 
pacientes menores de 15 años, se correlaciona con 
las anomalías descritas en adultos esquizofrénicos. 
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Introduction: the majar resolution of MRI has 
been Msed to explore abnormaLities in specific brain 
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structures, such as the amygdalalhippocampus, 
temporal lobes, or basal ganglia, in schizophrenic 
patients. 
Subjects and methods: we have selectioned 14 
children diagnosed of Pervasive Developmental 
Disorder or of Childhood Onset Schizophrenia. It 
has been done a MRI with later measurement of 
dijferent cerebral structures. 
Results: the 80% of the whole (12 of 14 cases) 
showed similar brain abnormalities than tose 
described in schizophrenic adults. 
Conclusion: brain anatomic abnormalities in 
childhood-onset schizophrenia and in childhood 
onset Pervasive Developmental Disorder are similar 
to those reported for adult populations, suggesting 
overall continuity between these rare childhood cases 
and the adult schizophrenia populations. 

KEYWORDS 

Schizophrenia; Childhood psychoses; Magnetic 
Resonance lmaging. 

INTRODUCCIÓN 

Durante la última década, ha aumentado nota­
blemente la importancia otorgada al estudio de las 
estructuras cerebrales en la esquizofrenia (iJ. 

A pesar de no ser conocidos todavía los proce­
sos patológicos subyacentes a la enfermedad, los 
estudios postmortem han revelado la existencia de 
atrofia cortical y dilatación ventricular en cere­
bros de pacientes esquizofrénicos fallecidos (2l. 

Los estudios con Tomografía Axial Computari­
zada (TAC) han confirmado la existencia de una 
dilatación del sistema ventricular cerebral en esta 
enfermedad (J). Paralelamente, los mismos métodos 
neuro-radiológicos se han aplicado en el investiga­
ción de la estructura cerebral del Autismo y de otras 
Psicosis Infantiles, entre las que se incluyen los Tras­
tornos Generalizados del Desarrollo (4l, 

La llegada de la Resonancia Magnética (RM) ha 
aumentado las posibilidades de estudiar "in vivo" 
las estructuras cerebrales de los pacientes psicóti­
cos y esquizofrénicos (5) 

Resonancia magnética en las psicosis infantiles 

Las ventajas de la RM sobre la TAC son varias: 
Una mejor discriminación entre sustancia 
blanca y sustancia gris. 
La posibilidad de examinar el cerebro tridi­
mensionalmente. 
Al no implicar radiación, es una técnica re­
lativamente segura, que carece de los efectos 
secundarios de la TAC. Ello permite su uso 
en pacientes pediátricos. 

Se han realizado recientemente algunos estudios 
de RM en pacientes con esquizofrenia de inicio 
en la infancia, -cuando los primeros síntomas psi­
cóticos aparecen antes de los 12 años- <

6l. La magni­
tud de los hallazgos, en comparación con los con­
troles, es muy similar a la que puede observarse 
en estudios de adultos esquizofrénicos (7). 

Entre otros, Woody et al (sJ encontraron en la 
RM de un niño esquizofrénico de 10 años de edad, 
un aumento del volumen ventricular y de la cis­
terna magna, junto a una hipoplasia del cerebelo 
izquierdo. Casi todos los estudios publicados (~·10>, 
refieren la dilatación ventricular como hallazgo 
más frecuente. 

Aunque la cantidad de anomalías estructurales 
descubiertas sea mayor que la de esquizofrénicos 
adultos; en éstos, se han visto otros tipos, cualita­
tivamente diferentes, de lesiones, como puede ob­
servarse en la tabla 1 <

11l 

Tabla 1 Hallazgos habituales en la RM cerebral 
de la esquizofrenia 

l. Asimetría y Dilatación Ventricular (Laterales y 3°, 
sobre todo). 

2. Aumento de la relación volumétrica Ventrículo-Cere-
bral. 

3. Hipoplasia del Lóbulo Frontal. 
4. Hipoplasia del Lóbulo Temporal. 
5. Disminución del volumen del Hipocampo y del Para-

hipocampo. 
6 Hipoplasia del Sistema Límbico. 
7. Quiste del Septurn pellucidum. 
8. Hipoplasia del Vérmix Cerebeloso 
9. Anomalías del Cuerpo Calloso. 

10. Hipoplasia de los Ganglios Basales. 
11. Disminución del volumen del Tronco Cerebral. 
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150 En el futuro, las nuevas técnicas espectrosc6pi-
ca , más funcionales y sofisticadas, prometen ser 
de gran ayuda en la búsqueda de las causas de 1~ 
esquizofrenia y de otras psicosis afines <

12
•
13

). Toda­
vía, no obstante, estamos en los albores de tan 
complicada investigación (14

>_ 

En este artículo, presentamos una revisión de 
las Resonancias Magnéticas cerebrales (RMs) de 14 
pacientes pediátricos afectos de esquizofrenia o de 
otras psicosis de aparición en la infancia, atendi­
dos en nuestra consulta. La finalidad del estudio 
es hacer una estimación comparativa entre las al­
teraciones estructurales halladas en la muestra, y 
las de otras investigaciones similares realizad, s en 
pacientes esquizofrénicos. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se revisaron las RMs craneales realizadas a 14 
pacientes, interpretada por do neurorradiólogos, 
de la consulta de Psiquiatría Infantil. Para su diag­
nóstico, se utilizaron los criterios de clasificación 
de enfermedades de la Organización Mundial de 
la Salud: CIE, 10ª edición (t

5l_ Los dos tipos de 
diagn6srico eran: 

Esquizofrenia cuyo inicio se produce antes de 
los 12 años de edad: ocho casos: tres varones 
y cinco niñas; de edades comprendidas entre 
los 11 y los 13, con una edad media de 12,2 
años (DS: 1,1) Los criterios diagnósticos de 
este primer grupo se esquematizan en la ta· 
bla 2. 
Trastornos Generalizados del Desarrollo no Es­
pecificados: seis casos, todos varones, entre 
los 10 y los 13 años, con una media de edad 
de 10,5 años (DS: 1,4), que reunían los crite­
rios diagnósticos de los TGDs (tabla 3). 

Los datos del estudio no se utilizaron clínica­
mente en ningún caso. 

RESULTADOS 

Los hallazgos se encuentran reflejados, caso por 
caso, en la tabla 4. Como puede verse, en 12 de 
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Tabla 2 Criterios diagn6sticos de la esquizofrenia 
de aparici6n en la infancia {CIE-10) 

A. Síntomas característicos, con aparición antes de los 
12 años. Dos o más de los siguientes durante un mes: 
1. Ideas delirantes. 
2. Alucinaciones {auditivas, sobre todo). 
3. Lenguaje Desorganizado {incoherente). 
4. Comportamiento Catatónico {excitación psico-mo­

triz, posturas, mutismo). 
5. Síntomas Negativos (bloqueos, apatía, empobreci­

miento del lenguaje). 

B. Disfunción Escolar. 
C. Duraci6n de 6 meses al menos, con un mes de sínto· 

mas característicos. 
D. Si hay una historia previa de Trastornos generali­

zados del Desarrollo {TGD), el diagnóstico adicional 
de Esquizofrenia se emplea ,ólo cuando hay idca3 de­
lirantes y alucinaciones durante un mes al menos. 

los 14 casos (85%) aparecen anomalías de la es­
tructura cerebral similares a las descritas habitual­
mente en las esquizofrenias. 

Tabla 3 Criterios de los trastornos generalizados 
del desarrollo no específicos {CIE-10) 

A. Alteraci6n cualitativa de la interacci6n social: 
1. Alteración del contacto ocular, de la expresión fa. 

cial, posturas y gestos. 
2. Incapacidad para hacer relaciones. 
3. Ausencia de la tendencia espontánea a compartir 

disfrutes, intereses y objetivos. 
4. Ausencia de reciprocidad social o emocional. 

B. Patrones de comportamiento, intereses y aclivi<la­
des restrictivos, repetitivos y esteoreotipados: 
1. Preocupación absorbente por uno o más patrones 

de interés estereotipados. 
2. Adhesión aparentemente inflexible a rutinas o ri­

tuales. 
3. Manierismos motores estereotipados. 

C. Disfunción escolar. 
D. No hay retraso del lenguaje clínicamente significa­

tivo. 
E. No hay retraso mental. 
F. No cumple los criterios del trastorno generalizado 

del Desarrollo típico {Síndrome de Asperger) 
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Figuras 1 (a y b ), 2 y 3. Atrofia del vérmix cerebeloso en los casos Nº 5, 9 y 11. Un paciente más -el caso Nº 14-
presentaba el mismo hallazgo. En total, 4 casos de los 14 que formaban el total (28,5%) tenían las mismas observaciones 
neuro-radiológicas, que se pueden resumir en una cisterna magna dilatada o, lo que es lo mismo, atrofia del vérmix cerebeloso. 
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Tabla 4 Hallazgos de las Resonancias Magnéticas 
que componen el estudio (N = 14) 

Caso Sexo Edad Diagnóstico RM 

1 V 12 Esquizofrenia Sin hallazgos 
2 V 13 Esquizofrenia Asimetría Ventr. 

Laterales 
3 M 12 Esquizofrenia Hipoplasia Hipocampo 

Dcho. 
4 M 11 Esquizofrenia Hipoplasia Cuerpo Calloso 
5 M 13 Esquizofrenia Atrofia Vérmix Cerebeloso 
6 V 13 TGD Hipertrofia Centros Ovales 
7 V 10 TGD Quiste Septum pellucidum 
8 V 13 Esquizofrenia Prominencia med. 

Temporal 
9 V 10 TGD Atrofia Vérmix Cerebeloso 

10 M 11 Esquizofrenia Atrofia núcleos caudados 
perivent 

11 V 10 TGD Atrofia Vérmix Cerebeloso 
12 V 10 TGD Asimetría Vent Laterales 
13 M 13 Esquizofrenia Sin hallazgos 
14 V 10 TGD Atrofia Vérmix Cerebeloso 

Cuatro casos -tres TGDs y una esquizofrenia­
presentaban atrofia del vérmix cerebeloso o me­
gacisterna magna (Figs. 1, 2 y 3). Dos casos más, 
-un TGD y una esquizofrenia-, tenían dilata­
ción y asimetría de los ventrículos laterales. Dos 
pacientes con esquizofrenia no tenían ninguna ano­
malía estructural cerebral en la RM y los 6 restan­
tes, mostraban: 

1. U na niña de 12 años afecta de esquizofrenia 
desde los 6 años de edad, en que inició un 
cuadro de varios meses de duración consis­
tente en alucinaciones visuales y auditivas; 
episodios de agitación psicomotriz; y mane­
rismos catatónicos, así como la situación re­
sidual típica de la enfermedad, tenía en su 
RM craneal una hipoplasia del hipocampo 
derecho o atrofia del lóbulo temporal dere­
cho. 

2. U na niña de 11 años, esquizofrénica, atrofia 
del cuerpo calloso. 

3. Un varón de 13 años, con TGD que ha­
bía consultado 6 años antes por dificulta­
des de relación interpersonal, manerismos 

Resonancia magnética en las psicosis infantiles 

Figura 4. Las flechas }er7alan la hiperser7al ub}ervada 
alrededor de ambos centros semiovales en el paciente 
identificado con el Nº 6. 

catatónicos y problemas en el desarrollo 
del lenguaje, mostraba en su RM craneal 
una hiperdensidad de los centros semiova­
les (Fig. 4). 

4. Quiste del "septum pellucidum", un TGD, 
(Fig. 5). 

5. Un varón de 13 años, con esquizofrenia, mos­
traba una prominencia medial de los lóbulos 
temporales. 

6. Una niña con esquizofrenia tenía hipoplasia 
de los núcleos candados y periventriculares 
(Fig. 6). 
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Figura S. Quiste del septum pellucidum, hallazgo de la 
RM craneal del caso N º 7. 

DISCUSIÓN 

La esquizofrenia invade todas las áreas del fun­
cionamiento individual y social. En los pacientes 
afectos de psicosis infancil o de esquizofrenia, en­
contraremos alteraciones en el rendimiento acadé­
mico (por apatÍa y distractibilidad); alteraciones en 
las relaciones sociales (por aislamiento y evitación) 
alteraciones en Los procesos cognitivos (por embota­
miento afectivo y sobrecarga de los sistemas sen­
soriales); e, incluso, descuido en los cuidados perso­
nales (regresión en el control de esfínteres; y 
problemas en el sueño, en la alimentación y en la 

Resonancia magnética en las psicosis infantiles 

Figura 6. Hiperseñal de los núcleos caudados y periventri­
culares hallada en el caso Nº 1 O. 

prevención de accidentes). Por codo ello, la esqui­
zofrenia y las psicosis de aparición en la infancia 
pueden ser consideradas como enfermedades gra­
ves, crónicas y multisistémicas (16l. 

En un año de 10.000 personas mayores de 15 
años, elegidas entre la población general, uno de 
ellos será esquizofrénico. El porcentaje entre va­
rones y mujeres, para una prevalencia de la enfe r­
medad que se estima en un 1 %, es el mismo (in _ 

La incidencia de la esquizofrenia por debajo de 
los 15 años se sitúa en un 0,14 por 10.000. La 
probabilidad de encontrar un paciente pediátrico 
afecto de esta enfermedad es, aproximadamente, 
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154 50 veces menor que entre los adultos. La relación 
varones/hembras en la infancia se inclina hacía 
una mayor prevalencia de varones. 

Aunque sea una enfermedad relativamente rara 
en la infancia, por estudios longitudinales se sabe 
que una quinta parre de los niños diagnosticados 
de Trast0rnos Generalizados del Desarrollo (TGD), 
reunen más tarde los criterios para el diagnóstico 
de Esquizofren ia !t9l. 

Así, hay TGDs que llegan a la adolescencia con 
suficientes problemas en la comunicación como 
para sugerir la presencia de una esquizofrenia. En 
estos casos, el diagnóstico adicional de esquizofre­
nia sólo se hace si predominan en el cuadro clíni­
co las ideas delirantes y las alucinaciones (20l. 

La Asociación Mundial de Ps~quiatría re.r.nmien­
da que se usen las mismas pautas en el diagnóstico 
de esquizofrenia para todas las edades (is)_ La tabla 
2 esquematiza sus síntomas y signos. 

Una enfermedad tan severa como la esquizo­
frenia, obliga a descartar otras patologías etioló­
gicas. Además, algunos de los Trastornos Gene­
ralizados del Desarrollo, tienen relación, y son 
presumiblemente deb idos a patologías somáticas 
como son la rubéola congénita, la esclerosis tu­
berosa y la lipoidosis cerebral, entre otras. Estas 
enfermedades pueden tener anomalías estructura­
les cerebrales que se objetiven en las RMs cere­
brales. En nuestro estudio, se descartaron en 
todos los casos. 

¿La esquizofrenia infantil y algunos Trastornos 
Genenlizados del Desarrollo son prolegómenos de 
la esquizofrenia del adulto? Hay estudios clínicos 
y neuropsicológicos que invitan a pensar así <

21
·
23

). 

Pero, se han hecho muy pocas investigaciones 
neurobiológicas al respecto. 

Sin lugar a duda, en RMs de adultos esquizofré­
nicos, se evidencian anomaUas anatómicas cerebra­
les, que van desde la reducción del tamaño de los 
lóbulos temporales, dilatación ventricular y dismi­
nución del volumen cerebral, hasta los más recien­
tes hallazgos de hiperplasia de los ganglios basales 
o de anormalidades estructurales talámicas <

24
·
26l. 

Las medidas de la RM cerebral parecen ser muy 
importantes para resolver el dilema de la conti­
nuidad entre casos precoces y adultos de la enfer­
medad. 

Resonancia magnética en las psicosis infantiles 

El problema es que en niños con esquizofrenia u 
otras psicosis de aparición en la infancia se han 
hecho muy pocos estudios neurorradiológicos <

7
•
10l. 

En nuestro país, por ejemplo, aún no se ha publi­
cado nada al respecto. 

En el estudio presentado aquí, se objetivan ano­
malías características en 12 de las 14 RMs cere­
brales que componen la muestra. La desmesura­
da proporción de hallazgos se asemeja a la de 
otros estudios, realizados fuera de nuestras fron­
teras, entre pacientes esquizofrénicos menores de 
12 años <7l_ 

Si nos fijamos solamente en el tipo de estructura 
cerebral afectada, veremos que los resultados son 
muy parecidos a los descritos en otras edades <

27
·
29l. 

Crow sugirió en 1985 (Jo) que los esquizofréni­
cos que no responden a los neurolépticos pueden 
tener mayores anomalías cerebrales que los que 
responden. Sin embargo, en nuestra muestra, no 
se ha observado tal diferencia de respuesta. Los 
dos pacientes cuya RM era normal respondían al 
tratamiento con neurolépticos aproximadamente 
igual que el resto. 

Hoy en día, se acepta que la esquizofrenia es 
una enfermedad cerebral, aunque su fisiopatogenia 
está todavía por resolver <31

). 

Una investigación más profunda de los poco fre­
cuentes casos de esquizofrenia infantil puede apor­
tar datos importantes para el estudio del neuro­
desarrollo de la enfermedad, sobre todo si se realiza 
justo al inicio de la misma (32

) 

CONCLUSIONES 

Este estudio representa nuestro inicial esfuer­
zo para comprobar la hipótesis estructural de la 
esquizofrenia. La conclusión del análisis de los 
hallazgos anatómicos cerebrales en el grupo de 
pacientes estudiado, refuerza más la idea del ori­
gen biológico de la enfermedad. 

Las semejanzas con los hallazgos obtenidos en 
estudios similares realizados en pacientes adultos, 
replantea la hipótesis de una continuidad entre las 
esquizofrenias que tienen su inicio en la infancia 
y las que debutan en la edad adulta. 
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Los modernos estudios con SPECT cerebral (33l, 

dirigidos a ensamblar las piezas del puzzle que hoy 
por hoy, constituye nuestro conocimiento de la 

Resonancia magnética en las psicosis infantiles 

esquizofrenia, aumentaran sin duda las posibilida­
des terapéuticas respecto a tan devastadora enfer­
medad. 
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