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RESUMEN

Se sometio a 71 pacientes, que iban a ser operados por epilepsia, al test de Wisconsin (antes y después de la operacion) y a 23 que ya habian sido operados hace tiempo. Los
resultados revelaron la dificultad que presentaban los pacientes con lesiones dorsolaterales en el I10bulo frontal, mientras los afectados por lesiones posteriores no
presentaban esta dificultad. Ninguno de los pacientes con esta lesion pudo pasar de la tercera ronda y no hubo diferencias significativas entre los dos hemisferios.

Con estos resultados se atirma que la habilidad de clasificacion esta relacionada con la zona frontal del cerebro y no con zonas mas posteriores, y también la mayor

importancia de la localizacion de la lesion que de la medida de esta.

OBJETIVO <>

Determinar la existencia de déficit en la habilidad de clasificacion mediante el test de Wisconsin y comprobar su relacion con lesiones cerebrales.

MATERIALES Y
METODOS

Material: Wisconsin Card Sorting Test

RESULTADOS
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_ Locus of Excision Ea::a Mean Mean Dorsolateral frontal 18 39.5 51.5 15.4 21.7
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S o e e i i Temporal 33 21.5 13.5 18.0 16.7
e e a s Paretal 8 2.4 120 16.4 18.1
Parietal 8 36.8 30.1 49 5.1 Parietotemporo-occipital 5 24.4 13.2 21.8 24.4
Parietotemporo-occipital 5 46.2 37.6 48 3.3 Orbitofrontal 4+ temporal 7 9.3 12.0 154 15.6
Orbitofrontal 4 temporal 7 24.7 276 5.3 49
Potal control 5 87.7 30.6 4.6 47 Total control 53 200 128 17.7 17.8
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ED) Green En estas primeras tablas se comparan los resultados del test en los pacientes del grupo
Yellowr ., 2 .
B3 Blue 1. El subgrupo con lesion en la zona dorsolateral del 16bulo frontal obtuvieron

Sujetos: Dos grupos: resultados peores que el resto de pacientes tanto antes como después de la operacion.

Grupo 1: N =18. Test realizado pocos dias después de la extraccion quirurgica de También tuvieron un gran numero de numero de errores perseverantes que tras la
parte del 10bulo frontal. Controles: pacientes con extracciones de otras zonas. intervencion adoptaron una tendencia inversa al resto y aumentaron.

Grupo 2: N=5. Test realizado pasados anos de la extraccion

No. Categories, Total Non-
Locus of Exeision Cases Max 6 Errors Perseverative  perseverative i
! Categories Achieved

Dorsolateral Frontal 7 1.3 78.2 68.1 10.1 .

Control <9q -3
Unilateral temporal 12 44 43.6 31.7 11.9
Bilateral temporal (BTI) 1 f 24 19 5
Bilateral hippocampal 1 4 48 11 37 Diorsolateral frontal group 25(100 9%} 0{0 %)
Parietotemporal (PTO6) 1 i 4 1 3
Inferior frontal (IFI) 1 fi

B ! ! Control group 18(26 %) 51(74 07)
Total control 16 4.6 38.3 26.0 12.3
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Co N CL U s I o N @ A continuacion se procedio con el analisis del grupo 2, sin embargo los resultados

fueron muy similares, salvo por dos casos especiales (IF1 y Bilateral hippocampal).

Los resultados obtenidos llevan a concluir que la habilidad de clasificacién se Los pacientes con lesion dorsolateral tuvieron peores resultados y un mayor numero

encuentra mads relacionada con la zona frontal que con la zona posterior del cerebro numero de errores perseverantes, con respecto al resto de pacientes. Al ser asi se

(por lo menos con las aqui representadas). También diferenciamos qué zonas fusionaron ambos grupos de datos y se observo que ninguno de los que presentaba

frontales ocasionan peor clasificacion y las que no, ya que las lesiones de la zona este tipo de lesion pasaba de la tercera ronda del test.

Card Sorting Test

T

No, Apge, Total Perseverative  Categories

orbital e inferior del lobulo frontal no suponen cambios significativos; y las de

. P . Lesion Cases Yr 1Q Errors Errors  Achieved, Max 6
la zona frontal superior estan asociadas a resultados peores.
Small 5 220 Preop. 109.8 43.2 26.8 3.6
No obstante, la investigacion falla en confirmar la importancia de cada uno de los Dorsolateral trontal 1831 Postop. 1050 596 4.5 18
. . oo . ., , > Large 12 21.8 Preop. 08.7 33.7 15.6 5.1
hemisterios en la habilidad de clasificacion, pero si sabemos que ambos estan S i R L SR 125 4

: : . . Finalmente se propuso comprobar la importancia de la localizacion de la lesion sobre
involucrados en ella. Con lo cual, se propone una investigacion futura que se centre ptop P P

en resolver este dilema la medida. Se tomaron a los 5 pacientes del grupo dorsolateral que presentaban la

lesion mas pequena y a los 12 del grupo de control (otras lesiones) que tuvieran la mas

Por ultimo, para desmentir que los fallos de algunos pacientes eran provocados por

la falta de motivacion debido a su rapidez al intentar clasificar las cartas (colocando grande. Los resultados fueron los mismos que los anteriores (el subgrupo dorsolateral

: . : . resenta peores resultados), con lo cual la hipotesis se afirmo.
casi todas en uno de los dos grupos), se comparo con otros pacientes que lo s hacian P P ) P
mas despacio comprobando que los resultados eran los mismos. Por lo que, nos

encontramos con una verdadera dificultad intelectual.



