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LA TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA EN PSIQUIATRIA
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Uno de los aspectos mas importantes en la practica psi-
quidtrica es la determinacion clara y precisa de si el paciente
que se presenta con un cuadro puramente psiquiatrico tiene
una lesién organica potencialmente tratable.!

Es tarea del médico psiquiatra determinar si existe una
“‘causa’’ de la sintomatologia ayudado por una detallada
historia clinica, el correcto examen fisico—neurologico y
por toda la bateria auxiliar de diagnostico, para determinar
si toda la sintomatologfa es puramente ‘‘fungional’’ o si por
el contrario es debida a una patologia en el sistema nervioso
central o en el resto del organismo.2

Una de las ayudas mds importantes en la psiquiatria
moderna es la Tomografia Axial Computarizada (TAC). La
TAC es una gran contribucion en el estudio de todo pacien-
te psiquidtrico en el cual luego de su evaluacion haya la pre-
suncién diagnostica de una posible causa organica de los
sfntomas. 5

La TAC es un sistema nuevo de radiograffas, unas 10
veces mds sensitivo que la radiologfa tradicional. Permite la
visualizacion tridimensional de las estructuras del organis-
mo, contrario a los antiguos métodos de diagnostico en que
era solo posible presentar las estructuras en dos planos con
la consecuente superimposicion de los elementos en el estu-
dio. Fue desarrollada por Hounsfield en Londres en 19713

DESCRIPCION DEL SISTEMA

La técnica consiste en el “rastreo’ del area estudiada
mediante el uso de una fuente estrecha de rayos X, que
atraviesan perpendicularmente la cabeza del paciente. En el
lado opuesto de una especie de cfrculo se encuentran los
detectores de rayos que reciben las diferentes lecturas; lue-
go el sistema es rotado alrededor de la cabeza unos 180
grados.4

Convencionalmente para el estudio del cerebro se
inician los ““cortes’’ horizontales a nivel de la Ifnea orbito—
mental y luego unos 5, 10 o 13 mm dependiendo del estu-
dio deseado.

El resultado son unas 30,000 lecturas las que son alma-
cenadas por una computadora que las traduce electronica-
mente produciendo la imagen final. Por el hecho de que los
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rayos atraviesan la cabeza y son detectados por cristales y
fotocélulas muy sensibles en lugar de una pelfcula como en
los antiguos métodos, los datos aobtenidos son mucho mejo-
res porque la sensibilidad es mayor. De importancia es recal-
car que las radiaciones recibidas no son mayores que en una
radiograffa normal, y con los equipos mds modernos la
dosis es mucho menor, por el menor tiempo de exposicion a
que es sometido el paciente durante el estudio.’

USOS EN PSIQUIATRIA

Tratar de hacer una delimitacion precisa del uso de la
TAC en la ciencia psiquidtrica resulta muy dificil, pues su
interrelacion con otras ciencias es muy estrecha y establecer
los Ifmites con otras especialidades, como son neurologfa,
neurocirugfa y psicologfa, no es tarea facil. En la tabla N—1
tratamos de resumir en cuales aspectos el médico psiquiatra
recibirfa el mayor beneficio con el uso de la TAC (tabla 1).

DEMENCIA (A 6Cura)

Como vemos, la demencia, que es uno de los diagnosti-
cos mas comunes en psiquiatrfa, amerita una evaluacion
detenida y es uno de los aspectos en que la TAC tiene ma-
yor importancia, pues quizds méis del 10% de los pacientes
de edad media y ancianos que se presentan con este sfndro-
me tienen lesiones tratables.

En el diagnostico diferencial entre demencia por causas
orgdnicas y severa depresion en los ancianos, es de ayuda en
el diferencial, pues en muchos casos el aspecto cognitivo
causado por la enfermedad afectiva es tan severo, que la
distincion entre las dos entidades se hace sumamente difi-
cil.® ,

La ayuda de la TAC es diferenciar entre algunas de las
condiciones que se pueden presentar con depresion severa
entre otros HPN, Parkinsonismo, Disfuncién Tiroidea y
Metabdlicas.”

Datos vélidos en lo que respecta a la frecuencia de
demencia en la poblacion general no existen.” Marsden y
Harrison® reportan el resultado de la investigacion de 106
pacientes admitidos en el Hospital Nacional de Enfermeda-
des Nerviosas durante un perfodo de 2 afios con el dizgnos-
tico de ‘‘demencia presenil’’ (Tabla N—2). Lo importante a
sefialar en este estudio es que alrededor de un 14% de los
pacientes admitidos a un hospital neurologico con el diag
nostico presuntivo de demencia fueron encontrados no

/
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Tabla 1

DATOS QUE SUGIEREN AL PSIQUIATRA EL USO DE LA TAC

DATOS

SUPOSICION DIAGNOSTICA

Cambios del lenguaje, lengua anormal
Tumor primario

Signos neurologicos focales

Movimientos extrapiramidales
Incontinencia

Alteraciones de la marcha

Dolor de oido, secreciones

Pérdida de la memoria no percibida
Profundo delirio luego de electro—shock

Muy pobre funcion cognitiva luego de los tests neuropsicologicos (edad,
educacion y estado mental)

Desarrollo tardio de ideas paranoides, ideas de referencia y
alucinaciones visuales

Deterioro rdpido en el anciano sin previa alteracion psiquiatrica
Cambios mentales fluctuantes

Abuso de alcohol

Anticoagulantes

Afasias (vascular, tumor)

Metastasis

ACV., tumor

Hidrocefalia a presion normal (HPN)
Hidrocefalia, HPN, demencia

HPN

Absceso

Demencia, HPN, metabéljca

HPN, demencia, tumor
Demencia, HPN, tumor

Demencia, HPN, tumor, etc.
Demencia, HPN. tumor, etc.
Demencia, delirio, HPN

Hematoma subdural, delirio, demencia

Hematoma subdurai

Disminucion a la tolerancia de barbitiiricos Demencia
Inmunosupresores Abscesos
Tabla 2
RESULTADO DE 106 PACIENTES ADMITIDOS COMO “DEMENTES”
DIAGNOSTICO NUMERO DIAGNOSTICO NUMERO
DEMENTES 84 NO DEMENTES 15
Masa intracraneal 8 Depresion- psiquiatrica 8
Demencia arterioesclerotica 8 — . 1
Demencia en alcoholicos 6 iStEi-pagiatca
Posible HPN 5 Mania -psiquiatrica 1
Creutzfeldt—Jakob 3 Intoxicacion--drogas 2 ;-
Corea de Huntington 3 .
Epilepsia 1
Atrofia cerebral post—trauma 1 )
Hemorragia subaracnoidea 1 Desconocida B
Encefalitis limbica 1
Atrofia cerebral — desconocida 48 DEMENCIA NO SEGURA 7
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FIG. 1: Hidrocefalia: debida a la obstruccion del acueducto de Sil-

vio, se nota el ensanchamiento de todo el sistema ventricular; pacien

te se presentd con demencia; mejord luego de la colocacion de valvu-
las.

FIG. 2: Medulblastoml: son tumores de la infancia, éste se presen-
to en adulto, demencia y signos cerebelosos, explicado el cuadro

psiquiatrico por la hidrocefalia secundaria.

dementes. La depresion fue la causa méas com(n de error
diagnostico, la cual deberd ser determinada con laboriosos
y cuidadosos estudios clinicos.’

Pero lo sorprendente del reporte es que alrededor de un
10% presentaron tumores que no fueron sospechados en
base a los exdmenes clinicos. Una completa evaluacion
neuropsiquiatrica y la baterfa auxiliar de diagnostico deter-
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FIG. 3: Glioma: tumor maligno en la region tronto—parietal dere-
cha, presentado como demencia y epilepsia.

FIG. 4: Infartos Miitiples: caso de “demencia arterioesclerotica”,
se notan las distintas areas de menor densidad que el tejido cerebral
normal.

mind que alrededor de un 15% tenfan lesiones tratables
luego de ser admitidos como posibles dementes.

Creemos que el uso de la TAC estd mas que justificado
en pacientes que se presenten con demencia temprana,
pues, aparte de las lesiones tratables, estos pacientes pueden
presentar diversos grados de atrofia y en los casos de dege-
neracion neuronal primaria, el uso de la TAC es no solo en



Vol. 5, No. 5

TAC EN PSIQUIATRIA. SILIE RUIZ Y PAREDES V. 190

FIG. 5: Hemorragia Subdural: cronica, notese ef area de menor den-
sidad entre el tejido cerebral y la tabla dsea, total recuperacion luego
de evacuado. :

el diagnostico sino también en la evaluacion de la progre-
sion de la degeneracion.'® En un gran porcentaje de los
casos no existe una directa correlacion entre los encuentros
a la TAC vy los diferentes tests psicologicos y sorprendente-
mente en muchos casos la TAC es normal. -

La atrofia cerebral generalizada es diagnosticada cuan-
do los surcos cerebrales y en particular los de los cortes més
superiores estdn aumentados de tamafno con respecto a la
edad del paciente o si estain mds de 4 o 5 mm luego de la
correcta determinacion de los factores de magnificacion que
varfan con cada equipo.® Los ventriculos y especialmente
los laterales estan usualmente aumentados (Indice de Evans
mayor de 30).

HIDROCEFALIA

Por definicion hidrocefalia consiste en el aumento de
los ventriculos laterales debido a un aumento en la produc-
cion del lfquido cefalorraquideo (LCR) o a una disminu-
cion en su absorcion, Esta definicion es adecuada en los
casos de infantes, pacientes jovenes o adultos con hidrocefa-
lia congénita, “idiopdtica” o secundaria a trauma, hemorra-
gias o meningitis, las cuales mejoran notablemente luego del
tratamiento quirGrgico, o sea, la insercion valvular.!!

Sin embargo, existen otros pacientes ustalmente meno-
res de 50—60 anos que se presentan con hidrocefalia y
demencia, los cuales no tienen constante aumento de la
presion intracraneal. Esta condicion denominada Hidroce-

FIG. 6: Calcificacion Ganglios Basales por Hipercalcemia: depbsitos
calcificados en los ganglios basales, presentado como psicotico, con
mejoria luego de la correccion metabolica.

falia a Baja Presion o a Presion Normal (PHN), descrita por
Adams,'? ha recibido gran atencion en la literatura, pero
todavfa su manejo clinico continfia en controversia. 3

El paciente con HPN se presenta usualmente con la
triada de dificultad para la marcha, demencia e incontinen-
cia urinaria, aunque su frecuencia es mucho mas baja que la
de las enfermedades afectivas o demencias. En los casos
donde se sospeche, el método de auxilio diagnostico més
efectivo es la TAC."

La ayuda que recibira el psiquiatra en estos casos es en
determinar a qué tipo de hidrocefalia pertenece el paciente,
pues si la demencia se presenta a la TAC con marcada atro-
fia cerebral, pero sin gran aumento de los ventriculos late-
rales y de la presion del LCR, poco beneficio recibiran de la
cirugia, al contrario de en los que se demuestra un evidente
aumento del sistema ventricular y minima atrofia cerebral,
quienes seran los que recibirdn el maximo beneficio luego
de la instauracion del sistema de derivacion valvular para el
manejo de la hidrocefalia y en muchos casos ha habido re-
gresion completa de los sintomas psiquiitricos.'®

TUMORES Y ABCESOS

Uno de los aportes mas importantes de la TAC ha sido
en el estudio de los tumores cerebrales, la sintomatologia
que los produce esta determinada grandemente por su histo-
log(a y localizacion.'

De los sintomas mds importantes en la presentacion de
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FIG. 7: Tuberoesclerosis: pacienté joven presentado con demencia
y epilepsia, sin historia familiar o signos cutaneos, ejemplo del uso
en las condiciones congénitas.

FIG. 8: Quiste porencefdlico: ejemplo de dafio post-traumético,
demencia y epilepsia.

los tumores cerebrales estin los cambios de personalidad,
que junto al dolor de cabeza y las epilepsias son los tres
sfintomas principales de presentacion de las masas ocupando
espacio en el cerebro.

La TAC ha ayudado a demostrar que los tumores y
abcesos son mds frecuentes de lo que antes se crefa. En una
serie de 200 casos de tumores,'® alrededor de un 21% pre-
sentaban evidencias de cambios mentales que consistfan

SEPTIEMBRE—OCTUBRE, 1983

FIG. 9: Trauma: presentado con cuadro de alteracion de la conduc-
ta y epilepsia meses después del trauma. La ayuda de la TAC esen
determinar el grado de dafio y en evaluar la progresion.

FIG. 10: Infarto Cerenl:. episodio agudo de alteracion en el com-
portamiento posterior a un infarto cardiaco, notese el érea de infar-
to en ambos territorios de las cerebrales anteriores.

desde la facil fatigabilidad intelectual hasta inapropiados
comportamientos.

Los tumores frontales y en especial los meningiomas
que representan un 15% de los tumores intracraneales son
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propensos a presentar como sintoma principal cambios de
personalidad de lenta evolucion. En algunos pacientes por el
contrario tumores de mdas rapido crecimiento y mayor
malignidad como son los gliomas los que representan alre-
dedor del 45% de los tumores intracraneanos'’ pueden pre-
sentarse con irritabilidad, intranquilidad, cambios de perso-
nalidad y en extremas circunstancias fatigabilidad e indife-
rencia.

Los tumores pueden producir sintomas ya sea por la
presion de masa del propio tumor, por el edema o por la
obstruccion del LCR; en este aspecto es como se explica
que tumores de la fosa posterior puedan presentarse con
sintomatologfa puramente psiquidtricas, debido a la obs-
truccion de la absorcion del LCR y secundaria hidrocefalia.

Los abcesos cerebrales se presentan como masas encap-
suladas, de bordes definidos que aumentan de intensidad
con el uso de contraste. Aunque es un diagnostico puramen-
te clfnico, en ocasiones la TAC ayuda a diferenciar entre
absceso, tumor o metéstasis cerebral, con mas seguridad que
ninglin otro método de diagnostico.

EPISODIOS VASCULARES

Son pocos los casos de episodios vasculares que se pre-
sentan como cuadros psiquiatricos; de hacerlo son principal-
mente debidos a demencia por multiinfartos o hemorragia
subdurales cronicas. El uso del término ‘‘arteriosclerosis
cerebral” para describir el deterioro mental en los ancianos
es probablemente el mds comin de los errores diagnosticos
en medicina. :

La arterioesclerosis no es la causa de la Demencia Senil
Primaria, pero si se justifica el término demencia arterioes-
clerotica en los casos cuando la demencia es debida a infar-
tos cerebrales. Solo en una minoria de los pacientes la arte-
rioesclerosis es localizada en los vasos del cerebro, en la
gran mayoria es debida a enfermedad vascular generalizada
de las arterias extracraneales o el corazén.'®

La demencia debida a infartos multiples sera demostra-
da por la atrofia; en un elevado porcentaje es imposible
diferenciar entre ésta y la debida a degeneracion neuronal
primaria. En el caso de infartos se veran ademds zonas de
menor densidad en la sustancia blanca profunda.’®

En el caso de hemorragia subdural cronica presentada
como episodio psiquidtrico, la TAC es el método mds segu-
ro para determinar el desplazamiento del tejido cerebral y
visualizar el area de diferente densidad sobre los I6bulos
frontales principalmente.

DIVERSOS

El uso de la TAC es muy amplio y la ayuda en las dife-
rentes patologfas es muy variada, como es el caso de las me-
tastasis, que aparecerdn como dreas de mayor densidad que
el tejido cerebral generalmente miltiples.?® La Corea de
Huntington que aparecerd a la TAC como un aplanamiento
de los nicleos caudados atrofia cerebral y probablemente
hidrocefalia.
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En los casos de alteraciones metabélicas como es la
hipercalcemia se notardn las calcificaciones en los ganglios
basales.

En los casos de trastornos psiquidtricos debidos a trau-
ma cerebral, la TAC ayuda a la determinacion del drea de
daiio y a su consecuente evaluacion.?! En los casos de enfer-
medad de Pick no hay encueritros caracterfsticos en la TAC,
en la enfermedad de Alzeimer Se encuentra marcada atrofia
cerebral principalmente en los <‘obulos frontales.22-23-24

En las condiciones que afectan la sustancia blanca y los
procesos degenerativos los encuentros a la TAC son varia
dos, como es el caso de Esclerosis maltiple,>® desmieliniza-
cidn asociada a las enfermedades sistémicas, leucodistrofias,
se acompanan de una variedad de encuentros, entre otros:
aumento del sistema ventricular, dreas de menor densidad
en la sustancia blanca, atrofias, pero no son totalmente es-
pecificas y al momento de ser encontradas en la TAC ya
han sido determinados por otros medios diagnosticos.

CONCLUSIONES

Creemos que la TAC ha ayudado a esclarecer muchas
de las causas tratables en psiquiatrfia, aunque tiene sus limi-
taciones de orden técnico, la hacen el auxiliar ideal en
muchos casos de duda diagnostica.

Estamos convencidos de que ninglin método diagnosti-
co, por sofisticado que sea, podra sustituir un buen examen
ffsico y una detallada historia clinica, pero existen casos en
que la confirmacion diagnostica se hace diffcil y es donde la
TAC tiene su rol, en ayudar al médico psiquiatra a determi-
nar si se encuentra ante un caso en que la lesion “‘orgdnica”
es la causa de los sfntomas de presentacion.
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