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RESUMEN

Introduccién: la mayor resolucion ofrecida por la
Resonancia Magnética ha permitido la bisqueda
de anomalias radiolégicas en zonas especificas
cerebrales como son los ventriculos laterales, la
cisterna magna, la amigdala/hipocampo, los
l6bulos temporales y los ganglios basales.
Diversos estudios han mostrado alteraciones
estructurales en estas regiones cerebrales de
pacientes esquizofrénicos.

Material y métodos: hemos seleccionado 14
pacientes pediatricos diagnosticados de
Trastornos Generalizados del Desarrollo (6 casos)
y de Esquizofrenia de origen en la infancia (8
casos) A todos, se les realizé una RM cerebral,
midiéndose posteriormente aquellas estructuras
en las que estudios similares de esquizofrénicos
adultos han mostrado anomalias.

Resultados: las alteraciones encontradas en 6 de
los 8 pacientes con Esquizofrenia y en los 6
Trastornos Generalizados del Desarrollo fueron:
cuatro con Megacisterna Magna; dos con
Dilatacién y Asimetria de los Ventriculos
Laterales; uno con hipoplasia del Hipocampo

Derecho; uno con atrofia del Cuerpo Calloso;
uno con hiperdensidad de los Centros
Semiovales; uno con Quiste del "septum
pellucidum”; uno con "hipersefial” de los
Lébulos Temporales y uno con hipoplasia de
los Nicleos Caudados y Periventriculares.
Conclusion: la RM cerebral muestra la existencia
de anormalidades caracteristicas en 12 de los 14
casos estudiados (80% de los pacientes estudiados).
El alto porcentaje de hallazgos, similar al
encontrado en los escasos estudios realizados entre
pacientes menores de 15 afios, se correlaciona con
las anomalias descritas en adultos esquizofrénicos.

PALABRAS CLAVE

Esquizofrenia; Neuroimagen en pediatria;
Psiquiatria infantil.

ABSTRACT

Introduction: the major resolution of MRI has
been used to explore abnormalities in specific brain
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structures, such as the amygdala/bippocampus,
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
bhas been done a MRI with later measurement of
different 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.

KEY WORDS

Schizophrenia; Childhood psychoses; Magnetic

Resonance Imaging.

INTRODUCCION

Durante la Gltima década, ha aumentado nota-
blemente la importancia otorgada al estudio de las
estructuras cerebrales en la esquizofrenia ¥,

A pesar de no ser conocidos todavia los proce-
sos patologicos subyacentes a la enfermedad los
estudios postmortem han revelado la existencia de
atrofia cortical y dilatacién ventricular en cere-
bros de pacientes esquizofrénicos fallecidos @,

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

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

Resonancia magnética en las psicosis infantiles

Las ventajas de la RM sobre la TAC son varias:

— Una mejor discriminacién entre sustancia
blanca y sustancia gris.

— La posibilidad de examinar el cerebro tridi-
mensionalmente.

— Al no implicar radiacién, es una técnica re-
lativamente segura, que carece de los efectos
secundarios de la TAC. Ello permite su uso
en pacientes pediatricos.

Se han realizado recientemente algunos estudios
de RM en pacientes con esquizofrenia de inicio
en la infancia, —cuando los primeros sintomas psi-
cdticos aparecen antes de los 12 arios— ©. La magni-
tud de los hallazgos, en comparacién con los con-
troles, es muy similar a la que puede observarse
en estudios de adultos esquizofrénicos 7.

Entre otros, Woody et al ® encontraron en la
RM de un nifio esquizofrénico de 10 afios 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 !9,
refieren la dilatacion ventricular como hallazgo
mas frecuente.

Aunque la cantidad de anomalias 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 9,

Tabla 1 Hallazgos habituales en la RM cerebral

de la esquizofrenia

1. Asimetria y Dilatacién Ventricular (Laterales y 3°,
sobre todo).

2. Aumento de la relacién volumétrica Ventriculo-Cere-
bral.

3. Hipoplasia del Lébulo Frontal.

Hipoplasia del Lébulo Temporal.

Disminucién del volumen del Hipocampo y del Para-

hipocampo.

Hipoplasia del Sistema Limbico.

Quiste del Septum pellucidum.

Hipoplasia del Véermix Cerebeloso

il

© @ N o

Anomalias del Cuerpo Calloso.
10. Hipoplasia de los Ganglios Basales.
11. Disminucién del volumen del Tronco Cerebral.
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En el futuro, las nuevas técnicas espectroscopi-
cas, mas funcionales y sofisticadas, prometen ser
de gran ayuda en la busqueda de las causas de la
e'iqmzofrema y de otras psicosis afines *'?, Toda-
via, no obstante, estamos en los albores de tan
complicada investigacién 9.

En este articulo, presentamos una revisién de
las Resonancias Magnéticas cerebrales (RMs) de 14
pacientes pediatricos afectos de esquizofrenia o de
otras psicosis de aparicion en la infancia, atendi-
dos en nuestra consulta. La finalidad del estudio
es hacer una estimaciéon comparativa entre las al-
teraciones estructurales halladas en la muestra, y
las de otras investigaciones similares realizadas en
pacientes esquizofrénicos.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron las RMs craneales realizadas a 14
pacientes, interpretadas por dos neurorradidlogos,
de la consulta de Psiquiatria Infantil. Para su diag-
néstico, se utilizaron los criterios de clasificacién
de enfermedades de la Organizacién Mundial de
la Salud: CIE, 10* edicién "9, Los dos tipos de
diagndstico eran:

— Esquizofrenia cuyo inicio se produce antes de

los 12 arios de edad: ocho casos: tres varones
y cinco nifias; de edades comprendidas entre
los 11 y los 13, con una edad media de 12,2
afios (DS: 1,1) Los criterios diagndsticos 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 afios, con una media de edad
de 10,5 afios (DS: 1,4), que reunian los crite-
rios diagndsticos de los TGDs (tabla 3).

Los datos del estudio no se utilizaron clinica-
mente en ningin caso.

RESULTADOS

Los hallazgos se encuentran reflejados, caso por
caso, en la tabla 4. Como puede verse, en 12 de

Resonancia magnética en las psicosis infantiles

Tabla 2

Criterios diagndsticos de la esquizofrenia
de aparicion en la infancia (CIE-10)

A. Sintomas caracteristicos, con aparicidén antes de los
12 afios. Dos o mas de los siguientes durante un mes:
1. Ideas delivantes.

2. Alucinaciones (auditivas, sobre todo).

3. Lenguaje Desorganizado (incoherente).

4. Comportamiento Catatdnico (excitacién psico-mo-
triz, posturas, mutismo).

5. Sintomas Negativos (bloqueos, apatia, empobreci-
miento del lenguaje).

B. Disfuncién Escolar.

C. Duracién de 6 meses al menos, con un mes de sinto-
mas caracteristicos.

D. Si hay una historia previa de Trastornos generali-
zados del Desarrollo (TGD), el diagnéstico adicional
de Esquizofrenia ge emplea s6lo cuando hay ideas de-
lirantes y alucinaciones durante un mes al menos.

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

Tabla 3 Criterios de los trastornos generalizados

del desarrollo no especificos (CIE-10)

A. Alteracién cualitativa de la interacciéon social:
1. Alteracidn del contacto acular, de la expresion fa-
cial, posturas y gestos.
2. Incapacidad para hacer relaciones.
3. Ausencia de la tendencia espontinea a compartir
disfrutes, intereses y objetivos.
4. Ausencia de reciprocidad social 0 emocional.

B. Patroncs de comportamiento, intereses y aclivida-
des restrictivos, repetitivos y esteoreotipados:
1. Preocupacion absorbente por uno o mas patrones
de interés estereotipados.
2. Adbesién aparentemente inflexible a rutinas o ri-
tuales.
3. Manierismos motores estereotipados.

C. Disfuncién escolar.

D. No hay retraso del lenguaje clinicamente significa-
tivo.

E. No hay retraso mental.

F. No cumple los criterios del trastorno generalizado

del Desarrollo tipico (Sindrome de Asperger)
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Figuras 1 (a y b), 2 y 3. Atrofta del vérmix cevebeloso en los casos N° 5, 9y 11. Un paciente mds —el caso N° 14—
presentaba el mismo hallazgo. En total, 4 casos de los 14 que formaban el total (28,5%) tenian las mismas observaciones
neuro-radioldgicas, que se pueden vesumir en una cisterna magna dilatada o, lo que es lo mismo, atrofia del vérmix cevebeloso.
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Tabla 4  Hallazgos de las Resonancias Magnéticas

que componen el estudio (N = 14)

Caso Sexo Edad  Diagndstico RM

1 V12 Esquizofrenia Sin hallazgos

2 'V 13 Esquizofrenia Asimetria 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 nicleos caudados
perivent

11 vV 10 TGD Atrofia Vérmix Cerebeloso

12 vV 10 TGD Asimetria Vent Laterales

13 M 13 Esquizofrenia Sin hallazgos

14 VvV 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 mis,
—un TGD y una esquizofrenia—, tenfan dilata-
cidén y asimetria de los ventriculos laterales. Dos
pacientes con esquizofrenia no tenfan ninguna ano-
malia estructural cerebral en la RM y los 6 restan-
tes, mostraban:

1. Una nifia de 12 afios afecta de esquizofrenia
desde los 6 afios de edad, en que inici6 un
cuadro de varios meses de duracion consis-
tente en alucinaciones visuales y auditivas;
episodios de agitacion psicomotriz; y mane-
rismos catatonicos, asi como la situacion re-
sidual tipica de la enfermedad, tenia en su
RM craneal una hipoplasia del hipocampo
derecho o atrofia del l6bulo temporal dere-
cho.

2. Una nifia de 11 afios, esquizofrénica, atrofia
del cuerpo calloso.

3. Un varén de 13 afios, con TGD que ha-
bia consultado 6 afios antes por dificulta-
des de relacién interpersonal, manerismos

Resonancia magnética en las psicosis infantiles

Figura 4. Las flechas sedialan la bipersedial observada
alrededor de ambos centros semiovales en el paciente
identificado con el N°6.

catatonicos 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 var6n de 13 afios, con esquizofrenia, mos-
traba una prominencia medial de los lobulos
temporales.

6. Una nifia con esquizofrenia tenia hipoplasia
de los nicleos candados y periventriculares

(Fig. 6).
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Figura 5. Quiste del septum pellucidum, hallazgo de la
RM craneal del caso N° 7.

'l ‘o . - i
Resonancia magnetica en las psicosis mf;mtlles

Figura 6. Hipersefial de los niicleos caudados y periventri-
culares hallada en el caso N° 10.

DISCUSION

La esquizofrenia invade todas las areas del fun-
cionamiento individual y social. En los pacientes
afectos de psicosis infantil o de esquizofrenia, en-
contraremos alteraciones en el rendimiento acadé-
mico (por apatia y distractibilidad); alteraciones en
las relaciones sociales (por aislamiento y evitacidn)
alteraciones en los procesos cognitivos (por embota-
miento afectivo y sobrecarga de los sistemas sen-
soriales); e, incluso, descuido en los cuidados perso-
nales (regresién en el control de esfinteres; y
problemas en el suefio, en la alimentacién y en la

prevencién de accidentes). Por todo ello, la esqui-
zofrenia y las psicosis de aparicién en la infancia
pueden ser consideradas como enfermedades gra-
ves, cronicas y multisistémicas 9,

En un afo, de 10.000 personas mayores de 15
afios, elegidas entre la poblacién general, uno de
ellos serd esquizofrénico. El porcentaje entre va-
rones y mujeres, para una prevalencia de la enfer-
medad que se estima en un 1%, es el mismo 7.

La incidencia de la esquizofrenia por debajo de
los 15 afios se sitia en un 0,14 por 10.000. La
probabilidad de encontrar un paciente pediatrico
afecto de esta enfermedad es, aproximadamente,
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50 veces menor que entre los adultos. La relacién
varones/hembras en la infancia se inclina hacia
una mayor prevalencia de varones.

Aunque sea una enfermedad relativamente rara
en la infancia, por estudios longitudinales se sabe
que una quinta parte de los nifos diagnosticados
de Trastornos Generalizados del Desarrollo (TGD),
reunen mas tarde los criterios para el diagnéstico
de Esquizofrenia .

Asi, hay TGDs que llegan a la adolescencia con
suficientes problemas en la comunicacién como
para sugerir la presencia de una esquizofrenia. En
estos casos, el diagnéstico adicional de esquizofre-
nia s6lo se hace si predominan en el cuadro clini-
co las ideas delirantes y las alucinaciones ®.

La Asociacion Mundial de Psiquiatria recomien-
da que se usen las mismas pautas en el diagnostico
de esquizofrenia para todas las edades . La tabla
2 esquematiza sus sintomas y signos.

Una enfermedad tan severa como la esquizo-
frenia, obliga a descartar otras patologias etiolé-
gicas. Ademas, algunos de los Trastornos Gene-
ralizados del Desarrollo, tienen relacién, y son
presumiblemente debidos a patologias somaticas
como son la rubéola congénita, la esclerosis tu-
berosa y la lipoidosis cerebral, entre otras. Estas
enfermedades pueden tener anomalias 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
Generalizados del Desarrollo son prolegomenos de
la esquizofrenia del adulto? Hay estudios clinicos
y neuropsicolégicos que invitan a pensar asi @'?).
Pero, se han hecho muy pocas investigaciones
neurobiologicas al respecto.

Sin lugar a duda, en RMs de adultos esquizofré-
nicos, se evidencian anomalias anatémicas cerebra-
les, que van desde la reduccién del tamafio de los
lobulos temporales, dilatacién ventricular y dismi-
nucion del volumen cerebral, hasta los mas recien-
tes hallazgos de hiperplasia de los ganglios basales
o de anormalidades estructurales talimicas ®*29,

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 nifios con esquizofrenia u
otras psicosis de aparicion en la infancia se han
hecho muy pocos estudios neurorradiolégicos 7.
En nuestro pais, por ejemplo, atin no se ha publi-
cado nada al respecto.

En el estudio presentado aqui, se objetivan ano-
malias caracteristicas en 12 de las 14 RMs cere-
brales que componen la muestra. La desmesura-
da proporcion de hallazgos se asemeja a la de
otros estudios, realizados fuera de nuestras fron-
teras, entre pacientes esquizofrénicos menores de
12 afios 7.

Si nos fijamos solamente en el tipo de estructura
cerebral afectada, veremos que los resultados son
muy parecidos a los descritos en otras edades #7%%.

Crow sugirié en 1985 ©? quc los csquizofréni-
cos que no responden a los neurolépticos pueden
tener mayores anomalias 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 respondian al
tratamiento con neurolépticos aproximadamente
igual que el resto.

Hoy en dia, se acepta que la esquizofrenia es
una enfermedad cerebral, aunque su fisiopatogenia
esta todavia por resolver ©V.

Una investigacion mas profunda de los poco fre-
cuentes casos de esquizofrenia infantil puede apor-
tar datos importantes para el estudio del neuro-
desarrollo dc la enfermedad, sobre todo si se realiza
justo al inicio de la misma ©?.

CONCLUSIONES

Este estudio representa nuestro inicial esfuer-
zo para comprobar la hipdtesis estructural de la
esquizofrenia, La conclusién del analisis de los
hallazgos anatémicos cerebrales en el grupo de
pacientes cstudiado, refuerza mas la idea del ori-
gen biolégico de la enfermedad.

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

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.

10.

11,

12.
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