NOTA CLINICA

Hall azgos neuropsi col 6gi cos en un caso de porencefalia

M.M. Matarin #®, C. Arasanz? B. Oms?, J. Olivella®, C. Junqué®

NEUROLOGICAL FINDINGSIN A CASE OF PORENCEPHALIA

Summary. Introduction. At the present time porencephalia refers to the presence of deep, unilateral or bilateral cavities or
excavations, frequently communicating with the subarachnoid space or lateral ventricles, which occur following brain destruc-
tion during the end of the foetal or beginning of the new-born period. Theclinical featuresarevariousformsof cerebral paralysis
(spastic hemiparesia, diplegia and tetraplegia), mental retardation and epileptic crises. To date there are few studies giving
detailed analysis of the cognitive functions of affected persons. Case report. We studied the mental and cognitive state of an adult
woman with massive porencephalic dilatation of the left lateral ventricle. The patient had a normal verbal intelligence quotient.
Cortical function, including language, praxis and gnosis were maintained. She had alterations of memory, particularly verbal,
and of frontal function. Conclusions. The deficits observed were not lateralized for neocortical functions, but were lateralized
for memory. The neuropsychological pattern partly corresponded to subcortical deterioration due to the lesions of the white

matter and basal ganglia [REV NEUROL 1999; 29: 1164-9].
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INTRODUCCION

El término porencefalia(del latin porus, quesignificacomunica
cion) fueintroducidopor Heshen 1859 parahacer referenciaaun
defectocongénitodel cerebro, queseextiendedesdel asuperficie
deloshemisferioshaciael interior del osventricul osadyacentes.En
laactualidad el término porencefaliaseaplicaalapresenciade
cavidadesoexcavacionesprofundasunilateral esobil ateralesque
comuni canconel espaci osubaracnoideo, conlosventricul oslate-
rales,oconambos, y quesonel resultadodel adestruccidncerebral
durantelosUltimosestadiosfetaleso primerosdel desarrollopos-
natal . Laporencefaliapuederepresentar unamalformaciondela
ontogénesisdel SNCopuedeser unalesiénadquirida, resultadode
unprocesodisruptivo[1,2]. Hasido asociadacon exposiciones
maternal esatoxi cos| 3] einfecciones[4], peroenlamayoriadelos
casosel mecanismo patogénicoqueproducelaporencefaliaesta
relacionado conlesionesi squémicasy hemorréagicas.
Noexisteunidaddecriteriosparaconceptualizary clasificar
lasporencefalias[5]. Algunosautores[ 1] lahandivididoendos
subtipos: €l tipo 1, denominadaporencefaiaencefaoclastica,que
engeneral ocurreunilateralmentey provienedeunavariedadde
lesionesdestructivas. Laoclusiénvascul ar fetal eslacausamés
corriente, quepuedeser causadapor hemorragiasventriculares. El
tipo 2esladenominadaporencefaliaesquisencefdica, queimplica
unadistorsiéndel crecimiento sinpatologiaconcomitante. Los
defectosacostumbranaser simétricosy bil aterales. Setratadeuna
alteracionontogenéticagquesuel eestar copresenteconotrasano-
maliasdel SNC. Pascual-Castroviejo[2] proponetambiéndos
tiposdeporencefalias: 1.Lascavidadesporencefdicas(porence-
faliasverdaderas), quesonaquellasenlasqueexisteunacomu-
nicaciénentreunoolosdosventricul oscon el espaci osubaracnoi-
deo,y 2.Lascavidadespseudoporencefdlicas,enlasquenoexis-
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tecomunicaciénentrel osventricul osy el espaci osubaracnoideo,
y queincluyelosquistesparaventricul areseintracerebral es.

Recientemente, sehandescrito casosdefamiliasconvarios
miembrosafectados| 1,6-8]. Sehapropuestounpatréndeheren-
ciaconunrasgoautosdémicodominanteconexpresiénvariabley
reducidapenetrancial 6], perotambiénsehapropuestounaheren-
ciaautosémicarecesiva[7]. Nosehaidentificadoningingen
responsabl e, aunquesi paralaesquisencefaliafamiliar, quepare-
ceser unamutaciondel genEMX2[9].

Lasmanifestacionesclinicasdelaporencefaliadependendel
tamafio, lalocalizaciony el momento en que se produce. Los
individuosaf ectadospresentan comiinmentelacombinaciénde
hemiparesia, retrasomental y crisi sepil épticas. L osestudioscog-
nitivospresenteshastael momentoenlaliteraturahacenreferen-
ciaadistintogradoderetrasoenel desarrollopsicomotory mental
[1,7,8] y al hechodeunmejor pronésticoenloscasosdeporen-
cefaliaunilateral [10,11]. Sinembargo, ningunodeellostieneun
enfoqueneuropsi col 6gicoenel quesedetal lenlasfuncionescog-
nitivasespecificasmasomenosalteradasy preservadas.

El presenteestudiotieneel propésitodecontribuiraincre-
mentar el conoci miento sobrel assecuel asneuropsi col Ggicaspro-
ducidastraslesionesenedadtempranay, masconcretamente, tras
lapresenciadeunamasi vapérdidadesustanciablancay niicleos
grisesdelabasedel hemisferioizquierdo.

CASOCLINICO

Pacientedesexofemeninode53 afiosquefueremitidainicialmenteal Ser-
vicio deUrgenciasdel Hospital delaCruz Rojapor presentar crisistoni-
cocl 6ni casgeneralizadas. Como antecedentesdestacaqueel embarazofue
normal, el parto atérmino, pero distécico, con presentacion denalgasy
anoxiaperinatal. El periodo neonatal cursé con un desarrollo evolutivo
normal. El desarrollomotor fuenormal, aunqueal os8 meses, previoalos
intentosdedeambul acién, sepuso en evidenciaunahemiparesiaderecha.
Consigui6ladeambulaciénalos12 meses. El control deesfinteressepro-
dujoantesdelos3 afios. Fueescol arizadahastal 0s16 afiosconaprovecha
miento normal . Habiatrabajado como tel ef onistapero | adespidieron por
repetidasausencias. Actual mente perteneceaun grupo religioso minorita-
rio, actividad quelapaci enteentiendecomo profesional .

Desded puntodevistagenético, |apacienteeslasegundadedos hermanos;
suhermanano poseeantecedentespatol 6gi cos. Sumadresufrid unaccidente
cerebrovascular. Tieneun sobrino af ectadodeencefal opatiay epilepsia. Se
realizé un cariotipoalapacientequefuenormal.
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Figura 1.ImégenestransversalesderesonanciamagnéticapotenciadasenT,. Puede observarse una masiva dilatacién porencefélica del ventriculo lateral
izquierdo, ligera dilatacion del asta occipital del ventriculo contralateral y extensa destruccion de la sustancia blanca del hemisferio izquierdo con
adelgazamiento del neocértex.

En cuantoalaexploraci 6n neurol gi ca, presentahemiparesiacon hiper-
trofiadel hemicuerpoderechoy angiomasenlamitad superiorizquierdadel
troncoy brazoizquierdo. Desdelapubertad presentacrisisgeneralizadas, en
laactualidad no controladas.

El tltimo EEG practi cado mostr6 signosdedisfuncién neuronal focal de
carécter irritativo-lesivo en reasrolandicaizquierday vértex, y menos
intensaen reafrontal posterior izquierda. Deformaindependiente, seob-
servarontambiénsignosdeirritabilidad neuronal generalizaday méaxima
expresiénen areascentrales.

LaRM mostrédilataciondel ventriculolateral derechoy masivadilata-
ciénporencefdicadel ventriculolateral izquierdo(Fig. 1). Lalesiénabarca
lasustanciablancafronto-témporo-parietal, losnlcleospélido, putamen,
caudado y tdlamo, y lasfibrasy fasciculos del hemisferioizquierdo. La
mayor partedel |6bul otemporal estaconservado, perolaligeradilatacion
casi simétricade | as astas temporales delos ventricul os lateral es sugiere
af ectacion de ambos hipocampos. En el corte sagital (Fig. 2) también se
observaafectaciontotal del cuerpodel cuerpo calloso.

Exploracion neuropsicol dgica

En 1994 |apacientefueremitidaalaseccidn deneuropsicol ogiadesdeel
ServiciodeNeurologiadel mismo hospital. Dadalaescasacol aboraciénde
lapaciente, laexploraci6n neuropsicol 6gicaselimitd alaval oracion del
lenguaje, lamemoriay al gunasfuncionesfrontales. El lenguajesevaloré
mediantelaWestern AphasiaBattery[12]. Paralaval oraciéndelamemoria
se utilizd la escala de memoria de Wechsler (WMSS, del inglés Wechsler
Memory Scale) [13] y el aprendizaje auditivo-verbal deLuria[14]. Las
funcionesfrontal esseexaminaron mediantelostestsdefluenciaverbal con
consignasemanticay fonémica[15]. El rendimientoentodoslostestsfue
normal (Tablal).

Actualmente, cinco afiosdespués, en uno deloscontrolesevolutivosse
realizé unaexpl oracion masexhaustiva, queincluydlaevaluaciondelas
principal esfuncionescognitivasconlafinalidad deanalizar tanto el estado
delasfuncionescorrespondientesacadahemisferio enparticular, comoel
estado cognitivoengeneral. Losresultadossemuestranenlatablall.

El lenguajeoral y escritofuenormal. Tambiénlofueronlaspraxiasideo-
motrizeideatoria. Lasfuncionesvisuoespacialesseval oraron medianteel
test deorientaciondelineasdeBenton [16], |asvisuoperceptivasmediante
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Tablal. Rendimiento neuropsicoldgico en la exploracién llevadaa cabo en

1994.
Lenguaje
Habla espontéanea Normal
Lectura Normal
Escritura Normal
Comprensién Normal
Memoria
Escala de memoria de Wechsler
Control mental Normal (6)
Memoria l6gica Normal (6)
Span verbal Normal (10)
Pares asociados Normal (12)
Memoria visual Normal (12)
Cociente de memoria Normal (94)

Aprendizaje auditivo-verbal (Luria)

Aprendizaje Normal(85/100)

Retencion a largo plazo Normal (10/10)

Fluidez verbal

Semadntica Normal (13)

Fonémica Normal (15)

Entre paréntesis la puntuacion directa obtenida por la paciente.
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Figura 2. a) Corte coronal en T que muestra ligera dilatacion de las astas temporales de los ventriculos laterales sugerente de afectacion de ambos
hipocampos. Se observa también afectacion de los ganglios basales y tdlamo; b) Corte sagital que muestra la disgenia del cuerpo calloso.
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Figura 3. Rendimiento en el test de memoria auditivo-verbal de Rey. Enla
grafica se observan las dificultades de aprendizaje y la pérdida de informa-
cibn mnésica a largo plazo, lo que sugiere disfuncién hipocampica.

el test dereconocimiento decarasde Benton[16], lasvisuoconstructivas
mediantelacopiadelafiguracomplejadeRey [17] y loscubosdel WAIS
[18]. Todoslosvaloresresultaron normal es.

El rendimi entodel asfuncionesmnési casmostré unaaf ectaci on marcada
delaspuntuacionesen laspruebasdememoriaverbal. Enel test deapren-
dizgjeauditivo-verbal deRey [19] (Fig. 3) seobservandificultadesdeapren-
dizaje(curvaenlentecida) y alteraciondelaretencionalargo plazo. Trasun
interval o de distraccion de 20 minutos la paciente olvido 4 palabras de
las 12 quehabiaconseguidorecordar enladltimarepeticion. Tambiénesta-
baalteradalamemorial6gicay losparesasociadosdelaWMSS.
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Figura 4. Perfil de las puntuaciones tipicas del WAIS en el que se observa
un rendimiento cognitivo general conservado, con pérdidas especificas
(puntuacién inferior a 8).

Lamemoriavisual estabarel ativamentemaspreservada. El rendimiento
acorto plazo explorado medianteel test deretenciénvisual deBenton[20],
mostrévaloreslimitey presentd puntuacionesalteradasen el test derecono-
cimientodecarasdeWarrington[21]. Enlamemoriavisual alargo plazo,
evaluadamediantelaretenciondelafiguracomplejadeRey [17], mostrod
valoresnormales-bajos.

El estudiodelasfuncionesfrontal espusoenevidenciaunaalteracionen
lasecuenciacionvaloradamedianteel Trail-Making Test[22] y enel testde
clasificaciondetarjetasdeWisconsin[23], asi comoenlaspruebasdefluen-
ciaverbal . Noseobservéalteracion delainhibiciondelarespuestaautoma

REV NEUROL 1999; 29(12): 1164-1169



Tabla Il. Exploracién neuropsicolégica actual.

Memoria
WMS
Control mental Normal (6)
Memoria légica Alterado (3)
Span verbal Normal (10)
Pares asociados Alterado (9)
Memoria visual Normal (11)

Cociente de memoria Normal-bajo (86)

Retencién visual de Benton Limite (5)
Reconocimiento de caras de Warrington Alterada (34)
Reproduccién de la figura compleja de Rey Normal (17)
Funciones frontales
T™MT
A Enlentecido(75")
B Enlentecido (325")
WCST
Categorfas Alterado (2)
Perseveraciones Alterado (26)
Fluidez verbal
Semaéntica Alterada (11)
Fonémica Alterada (8)
Stroop
Palabras Enlentecido
Color Enlentecido
Interferencia Normal

Continous Performance Test Alterado (8 errores)

Habilidades visuoperceptivas,
visuoespaciales y visuoconstructivas

Orientacion de lineas Normal (23)
Test de reconocimiento de caras Normal (47)
Copia de la figura compleja de Rey Normal (36)
Cubos Normal (9)

WCST: Wisconsin Card Sorting Test, TMT: Trail Making Test; WMS: Wechsler
Memory Scale. Entre paréntesis la puntuacién directa obtenida por la paciente.

ticaenel test de Stroop [ 24], perotantolalecturacomoladenominacionde
coloressehallaban enlentecidas. L aatenci on sostenidaval oradamediante
el CPT [25] estabaalterada.

Durantelaexploracién seobservaron problemasdeautocontrol y cambios
bruscosdel humor, asi como unaactitud recel osay dedesconfianza, espe-
ciamentedirigidahaciasufamilia. Seleadministrélaversionabreviadadel
MMPI, el Mini-Mult[26], quemostré un perfil enel cual todaslasescalas
eranpatol 6gi caspredominandol asescal asdeparanoia(puntuaciontipica
de 89) y desviaci6n psi copética(puntuaciontipicade 79).

Por loqueserefiereal rendimiento cognitivo general medido medianteel
test deinteligenciadeWechsler (WAIS), obtuvoun cocientedeinteligencia
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verbal normal (CIV= 82), uncocientedeinteligenciamanipulativolimite
(CIM= 76) y uncocienteglobal limite(CIT= 78). Enlafigura 4 sepuede
observar el perfil delosdistintossubtestsdelaescaladeinteligencia. Enla
escalaverbal (inicamenteseobti enen puntuaci onespatol 6gi cas(por debajo
delapuntuaciontipicade 8), enel subtestinformacion. Enlaescalamani-
pul ativaseobtienen puntuacionespatol égicasen el subtest claves, historie-
tasy rompecabezas.

Sepracticolapruebadelaaudiciondicética[27] paravalorar latransfe-
renciahemisféricay nosepudovalorar debidoalabajaejecucionbilateral
(oidoderecho 2, oidoizquierdo 6).

DISCUSION

Enprimerlugar cabedestacar el relativobuenfuncionamiento
cognitivodelapaciente. Sucapaci dad derazonamientolégicoy
abstractosonnormales-medios, tal comoquedareflejadopor las
puntuaci onesdel ossubtestscomprensiony semejanzasdel WAIS.
El cocientedeinteligenciaverbal esnormal apesar delapérdida
masivadesustanciacerebral enel hemisferioizquierdo. Asimis-
mo, fuesiemprenormal el desarrollodel lenguajeoral y escritoy
surendimientoescolar. Lanormalidadintel ectual hasidoprevia-
mentedescritaenloscasosdeporencefaiafamiliar recogidospor
Zonanaetal [6]. Lostresmiembrosdelafamilia, el afectado, la
hermanay € tio padecianunaporencefaliadecaracteristicaspa-
recidasy eran similares a nuestro caso. Enlostres familiares
examinadosapareciaafectaci dnunilateral izquierdasubcortical,
sincomunicar conlosespaci osaracnoideos; podriatratarsede
pseudoporencefalias, deacuerdoconlaclasificaciondePascual -
Castrovigjo[2].Hoeta [ 28] encuentranque 7 delos14 pacientes
conepilepsiay porencefaliatienenuncocientedeinteligencia
normal. Dentrodel conjunto demalformacionescortical escere-
bral esdebidasatrastornosmigratori osontogenéti cos, sedescribe
el caso deunajoven de 22 afios, estudiante de medicina, con
extensasheterotopiasenregionesfrontal izquierday temporopa:
rietal esquecomprendepartesdel areadeWernicke, cuyococien-
tedeintdigenciaesnormal-alto(CIT=112,CIV= 117,CIM= 103),
aunquelaexploraciénneuropsi col égi capuso demanifiesto défi-
citesperablesporlasiméagenesdeRM enfluenciaverbal , habili-
dadesvisuoperceptivasy visuoespaci a es(reconoci mientodecaras
y palabrasenel test deRivermead) y memoriavisual (reproduc-
ciondelafiguracomplejadeRey), asi como ventajadel oido
izquierdoenlaescuchadicética[29].

Lapreservaciondelasfuncionescortical espropiasdel hemis-
ferioizquierdopodriaser debidaobienalarelativaconservacion
del correspondienteneocértex obienal desplazamientodelas
funcionesal hemisferioderecho. Marin-Padilla[30] estudiolos
cambiosneuropatol dgicosdelasustanciagrisadyacenteal as
extensas|esionesdelasustanciablancaencasosdeporencefalia
y apreciéquemuchasdesusneuronaspi ramidal esaxotomizadas
setransformaneninterneuronasdecircuitoslocal es; muchasde
estasneuronasson hi pertroéficas. Probablementeestasneuronas
nosonfunciona mentenormal esy puedenser lascausantesdela
epilepsia. Paradeterminar lafuncionalidad del cortexizquierdo
preservadohariafaltasometer al apaci enteaestudi oscapacesde
determinar lalateralizaciondel lenguaje, talescomoel test de
Wada, tomografiapor emisiéndepositrones(TEP) oresonancia
magnéticafuncional.

L aafectacién cognitivamésllamativaennuestrapacientees
laalteraciondelamemoriaverbal . Dichaal teraci 6npuedeestar
enrelacionconlaatrofiadel hipocampo. Dosestudiosrealizados
por Ho et al ponen demanifiesto quelaatrofiahipocampicaa
menudocoexisteconlaporencefaliacongénita, yaquelaencuen-
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tranen 21delos 22 casosestudiados, y puedeser bilateral apesar
dequelacavidadseaunilateral [28,31].

Nuestrapaci entemuestraunamayor af ectaciondememoria
verbal quevisual encorrespondenciaalalateralidad del quiste.

Aunqueal gunasporencefaliaspuedenser activas, enel senti-
dodequemejorantrastratamientoquirdrgico[32], ennuestro
casoel peor rendimientodememoriaenlasegundaexploracion
puedeser debido al empeoramientodelascrisisepilépticas, que
enel momentodel asegundaexploraciénnoestabancontrol adas.

L asalteracionesfrontal esobservadaspuedencorresponder al
denominado sindromedeaf ectaci 6ndel asustanciablancaopa-
trondedeteriorodetiposubcortical observadotantoenlesiones
delasustanciablancacomoenlaslesionesdegangliosbasales

[33]. El patron en nuestro caso esdistinto al observadoenlas
hidrocefaliasoenlasleucodistrofias, yaquenohemosapreciado
alteracionesvisuoespacial eso visuoperceptivas.

Enconclusidn, apesar delapreservacidndelasfunciones
cognitivasgeneral esy del lenguaje, laexpl oraci én neuropsico-
| 6gi caexhaustivahapuestodemanifiestoalteracionesdela
memoriay funcionesfrontales. Laalteracion delamemoria
presentaefectosdel ateralizaci 6n, aunquenoestan afectadasl as
funcionescortical espropiasdel hemisferioizquierdo(lenguaje
oral y escrito, praxisideomotriz, cdl culoy razonamiento abs-
tracto). Estecaso confirmalavulnerabilidad delasfunciones
frontalesy sudependenciadelaintegridad delasconexiones
corticalesbilaterales.

BIBLIOGRAFIA

1. BergRA, KyrierosAA, Kaplan AM. Familia porencephaly. Arch Neu-
rol 1983; 40: 567-9.

2. Pascual-Castrovigjo | P. Neurologiainfantil. Vol. 1. Barcelona: Cien-
tifico Médica; 1983.

3. Fernandez F, Pérez-Higueras A, Hernandez R, Verdu A, Sanchez C,
Gonzédlez A, et a. Hydranencephaly after maternal butane gasintoxi-
cation during pregnancy. Dev Med Child Neurol 1986; 28: 361-3.

4. Perez-Jiménez A, ColamariaV, Franco A, Grimau-Merino R, DarraF,
FontanaE, et al. Epilepsiay alteraciones del desarrollo cortical en
nifios con infeccidn congénitapor citomegal ovirus. Rev Neurol 1998;
26:42-9.

5. Hodelin-Tablada R. Porencefalia. Otros apuntes. Rev Neurol 1999;
28:532.

6. ZonanaJ, Adornato BT, Glass ST, Webb MJ. Familial porencephaly
and congenital hemiplegia. JPediatr 1986; 109: 671-4.

7. Bénnemann CG, Meinecke P. Bilateral porencephaly, cerebellar hy-
poplasiaand internal malformations: two siblingsrepresenting aprob-
ably new autosomal recessive entity. Am JMed Genet 1996; 63:
428-33.

8. Sensi A. Familial porencephaly. Clin Genet 1990; 38: 396-7.

9. GranataT, FarinalL, FaiellaA, Cardini R, D’ Incerti L, Boncinelli E, et
al. Familial schizencephaly associated with EM X2 mutation. Neurol-
ogy 1997; 48: 1403-6.

10. Scher MS, Beyar H, Martin J, Painter MJ. Destructive brain lesions of
presumed fetal onset: antepartum causes of cerebral palsy. Pediatrics
1981; 68: 198-202.

11. Cusmai R, Ricci S, Pinard JM, Plouin P, Fariello G, Dulac O. West
syndrome due to perinatal insults. Epilepsia 1993; 34: 738-42.

12. Kerstesz A. Western AphasiaBattery. San Antonio: The Psychologi-
cal Corporation; 1982.

13. Wechsler D, Stone C. Wechsler Memory Scale. New Y ork: Psycho-
logical Corporation; 1945.

14. Pefia CasanovaJ. Programal ntegrado de Exploracién Neuropsicol 6-
gicaComputarizada. ‘ Test Barcelona' . Barcelona: Masson; 1990.

15. Lezak M. Neuropsychological Assessment. 3 ed. New Y ork: Oxford
University Press; 1995.

16. Benton AL, Sivan AB, Hamsher K de S, Varney NR, Spreen O. Con-
tributions to neuropsychological assessment. New Y ork: Oxford Uni-
versity Press; 1983.

17. Rey A. Test de Copieet aReproducing from memory complex geometri-
cd figures. Paris: LesEditionsdu Centrede Psychologie A ppliquée; 1959.
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Resumen. Introduccién. En la actualidad €l término porencefalia se
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terales o hilaterales, que frecuentemente comunican con el espacio
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ALTERACOESNEUROPSICOLOGICAS
NUM CASO DE PORENCEFALIA

Resumo. Introdugdo. Actualmente o termo porencefalia aplica-se a
presenca de cavidades ou escavagdes profundas unilaterais ou
bilaterais, que frequentemente comunicam com o espago subarac-
noideu ou comos ventriculoslaterais. SAo o resultado da destruigéo
cerebral durante osUltimos estadiosfetai s ou primeiros do desenvol -
vimento. As suas manifestag@es clinicas sdo varias formas de para-
lisia cerebral (hemiparésia espastica, diplegia e tetraplegia), atraso
mental e crises epilépticas. Faltam, até a data, estudos que analisem
promenorizadamente as fungdes cognitivas dos individuos afecta-
dos. Caso clinico. Estudamos o estado mental e cognitivo de uma
mulher adulta com extensa dilatacdo porencefélica do ventriculo
lateral esquerdo. A doente tinha um quociente deinteligéncia verbal
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inteligencia verbal normal. Las funciones corticales como el lengua-
j&, laspraxisy gnosisestan preservadas. Presenta alteracionesdela
memoria, en especial dela memoria verbal, y de las funciones fron-
tales. Conclusiones. Los déficit observados no estén lateralizados
para las funciones neocorticales pero si parala memoria. El patrén
neuropsicolégico corresponde en parte al de deterioro subcortical

propio de las lesiones en la sustancia blanca o ganglios basales
[REV NEUROL 1999; 29: 1164-9].

Palabras clave. Deterioro subcortical. Lébulo frontal. Memoria.
Neuropsicologia. Porencefalia. Resonancia magnética.
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normal. As fungdes corticais como a linguagem, as praxias e as
gnosias estao preservadas. Apresenta alteracGes da memodria,
especial menteda memariaverbal edasfuncéesfrontais. Conclusdes.
Os défices observados ndo estdo lateralizados para as fungdes
neocorticais, mas sim para a memdria. O padrao neuropsicol 6gico
corresponde parcialmente & deteriorag&o subcortical prépria das
lesBes na auséncia de substancia branca ou ganglios basais [REV
NEUROL 1999; 29: 1164-9].

Palavras chave. Deterioracdo subcortical. Lobo frontal. Memdria.
Neuropsicologia. Porencefalia. Ressonancia magnética.
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