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RESUMEN

Nuestro objetivo era investigar los volumenes de la insu-
la en pacientes con trastorno esquizoafectivo con la motiva-
cion de que el trastorno esquizoafectivo presenta una gran
similitud de manifestacion clinica con la esquizofrenia y el
trastorno bipolar, ademas de que ha habido estudios sobre
los volumenes de la insula en pacientes con esquizofrenia y
trastorno bipolar, pero no en pacientes con trastorno esquizo-
afectivo. Nuestra hipotesis era que los pacientes con trastorno
esquizoafectivo tendrian alteraciones similares en cuanto a los
volumenes de la insula. Se incluyo en el estudio a dieciocho
pacientes con trastorno esquizoafectivo y a diecinueve suje-
tos de control sanos. Los volumenes medios de la region de la
insula para ambos lados fueron estadisticamente significativos
en los pacientes con trastorno esquizoafectivo en compara-
cion con los sujetos de control sanos (P<0,001). En conclusion,
nuestros hallazgos sugieren que los pacientes con trastorno
esquizoafectivo tenian volumenes reducidos de la region de
la insula. Debido a algunas limitaciones, se requiere replicar
nuestros resultados actuales en este grupo de pacientes.
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INSULA VOLUMES IN PATIENTS WITH
SCHIZOAFFECTIVE DISORDER

ABSTRACT
We aimed to investigate insula volumes in patients with

schizoaffective disorder with the motivation that schizoa-
ffective disorder has strong resemblance of clinical pre-
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sentaion with schizophrenia and bipolar disorder and that
there have been studies on insula volumes in patients with
schizophrenia and bipolar disorder but not in patients with
schizoaffective disorder. We hypothesized that patients with
schizoaffective disorder would have similar alterations in re-
gard to insula volumes. Eighteen patients with schizoaffecti-
ve disorder and nineteen healthy controls were included into
the study. Insula volumes were measured by using the MRI.
the mean volumes of the insula region for both sides were
statistically significant smaller in patients with schizoaffec-
tive disorder compared to those of healthy ones (P<0.001). In
conclusion, our findings suggest that patients with schizoa-
ffective disorder had reduced volumes of the insula region.
Beacuse of some limitations, it is required to replicate our
present results in this patient group.

Key words. Schizoaffective disorder; MRI; volumes; insula
INTRODUCCION

El trastorno esquizoafectivo es un trastorno psiquiatri-
co caracterizado por procesos de pensamiento anormales y
cambios de humor acompafantes. El Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos Mentales, version 5, revelo los
criterios diagnosticos mas utilizados para el trastorno esqui-
zoafectivo en la practica psiquiatrica diaria’. En el DSM-5, el
cuadro clinico del trastorno esquizoafectivo incluye tanto la
esquizofrenia como otros trastornos psicoticos ademas de un
trastorno del estado de dnimo; sin embargo, no cumple los
criterios diagnosticos de la esquizofrenia o de un trastorno
del estado de animo por separado’. EI DSM-5 describe como
dimension clinica esencial del trastorno esquizoafectivo la
presencia de sintomas psicoticos durante al menos dos se-
manas, en un periodo de enfermedad separado, sin que haya
sintomas del estado de animo'. En la practica clinica diaria de
la psiquiatria, dado que las manifestaciones clinicas se pare-
cen entre si, suele ser muy dificil diferenciar entre la esqui-
zofrenia, el trastorno esquizoafectivo y el trastorno bipolar
con rasgos psicoticos. Ademas, durante mucho tiempo se ha
planteado la cuestion de que el trastorno esquizoafectivo es
una entidad clinica realmente separada de la esquizofrenia
y el trastorno bipolar con rasgos psicoticos. En el DSM-5,
el trastorno esquizoafectivo se ha descrito en dos tipos, el
primero es el bipolar en el que se observan episodios ma-
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niacos. Los episodios depresivos pueden ir acompafados de
episodios maniacos. El tipo depresivo es el seqgundo tipo en
el cual el trastorno presenta episodios depresivos mayores,
si episodios maniacos, hipomaniacos o mixtos. Se ha cues-
tionado si el trastorno esquizoafectivo es un diagndstico
diferente del trastorno bipolar con rasgos psicoticos, o de
la esquizofrenia propiamente dicha; o bien, si se trata de
una variante clinica de la esquizofrenia®® La etiologia del
trastorno esquizoafectivo no se ha investigado lo suficiente.
De hecho, en psiquiatria, algunos trastornos han sido bien
estudiados en cuanto a su etiopatogenia mientras que se
ha ignorado moderadamente a otros. En nuestra opinion,
el trastorno esquizoafectivo parece incluirse en este ultimo
grupo. Se ha estudiado poco en el area de la fisiopatologia
del trastorno esquizoafectivo’'®. Cuando se echa un vistazo
a las imagenes cerebrales estructurales, en los pacientes con
trastorno bipolar solo se observan alteraciones minimas del
volumen total del cerebro y de las regiones; en cambio, en
los pacientes con esquizofrenia se ha observado una notable
reduccion de volumen de hasta un 2%, sobre todo en las
areas del l6bulo frontal y del hipocampo™-%. Existen varias
investigaciones en pacientes con trastorno esquizoafectivo
en cuanto a las neuroimagenes.

La region de la insula del cerebro tiene un papel impor-
tante en el procesamiento de las emociones y la organizacion
de los estimulos sensoriales?'. Por otra parte, el ser humano
percibe las sensaciones interoceptivas, la situacion interna
del cuerpo, a través de la insula. En pacientes con esquizo-
frenia, se ha demostrado que existen alteraciones de la ma-
teria gris, anormalidades en el grosor cortical y la arquitec-
tura celular, y alteraciones en las expresiones proteicas®'. No
hemos encontrado en la literatura médica ninguna investi-
gacion por resonancia magnética (RM) en cuanto a la region
de la insula en pacientes con trastorno esquizoafectivo. No
obstante, ha habido un nimero limitado de estudios en pa-
cientes con esquizofrenia y trastorno bipolar que se aseme-
jan clinicamente al trastorno esquizoafectivo. Borgwardt et
al. informaron de que los gemelos monocigdticos con esqui-
zofrenia mostraban volumenes reducidos de materia gris de
la insula en ambos lados?. Ademas, en personas que tenian
alto riesgo de desarrollar esquizofrenia, se demostro que ha-
bia una disminucion bilateral de los volumenes de materia
gris insular®?%. Por otra parte, en estas personas, aquellos
individuos que desarrollaron un estado psicotico presenta-
ban volimenes reducidos de materia gris insular inicialmen-
te en comparacion con aquellos que no presentaron ningutn
cuadro psicotico®?. En uno de los varios metaanalisis sobre
la region de la insula en pacientes con esquizofrenia, de las
investigaciones que evaluaban la insula, se informd de la
disminucion de los volumenes de materia gris en la mitad de
ellos. Dos de ellos reportaron que habia un déficit localizado
en el lado derecho, mientras que uno determin6 que habia
localizacion en el lado izquierdo, y cuatro revelaron un défi-

cit bilateral®®. En otros metaanalisis, se informé de volume-
nes de materia gris bilaterales en la insula en pacientes con
esquizofrenia®**-2%, En pacientes con trastorno bipolar, otro
trastorno psiquiatrico que se asemeja al trastorno esquizoa-
fectivo en términos de manifestacion clinica, ha habido un
numero limitado de estudios que evaltan los volumenes de
la insula. En un estudio de disefio transversal, Bechdolf et
al. estudiaron a once sujetos con riesgo clinico extremo de
desarrollar un cuadro psicotico, desarrollando todos ellos
un trastorno bipolar | y I, mediante el sequimiento duran-
te un minimo de doce meses a otros tantos participantes
emparejados con riesgo idénticamente extremo sin ningun
trastorno psiquiatrico, asi como a once sujetos de control
sanos emparejados®. Los autores informaron de que las dis-
minuciones de volumen de la amigdala y la insula eran mas
pronunciadas en aquellas personas con riesgo extremo de
desarrollar un cuadro psicotico, que desarrollaron todas ellas
un trastorno bipolar | y Il en el seguimiento, en comparacion
con los participantes con riesgo extremo sin ningun trastor-
no psiquiatrico y los sujetos de control sanos, sugiriendo que
estas podrian ayudar a distinguir a las personas que desarro-
llarian un trastorno bipolar de las que no lo harian, al menos
en muestras sintomaticamente enriquecidas.

Dada la informacion antes mencionada, en el presente
estudio nos propusimos investigar los volumenes de la insula
en pacientes con trastorno esquizoafectivo con la motiva-
cion de que el trastorno esquizoafectivo presenta una gran
similitud (en cuanto a manifestacion clinica) con la esquizo-
frenia y el trastorno bipolar, ademas de que se han realizado
estudios sobre los volumenes de la insula en pacientes con
esquizofrenia y trastorno bipolar pero no en pacientes con
trastorno esquizoafectivo. Nuestra hipdtesis era que los pa-
cientes con trastorno esquizoafectivo tendrian alteraciones
similares en cuanto a los volumenes de la insula.

MATERIAL Y METODOS

Hemos descrito todos los detalles del estudio a los pa-
cientes con trastorno esquizoafectivo y a los sujetos de
control sanos antes de iniciar la investigacion. Tras esta
definicion, obtuvimos los consentimientos informados por
escrito de todos ellos. Como en todos nuestros estudios an-
teriores, nos ajustamos a las instrucciones de la Declaracion
de Helsinki de 1975, revisada en 1983. Todos los sujetos
fueron tomados de la Universidad de Firat, Escuela de
Medicina, Departamento de Psiquiatria y se sometieron a
protocolos de imagenes estructurales en el Departamento
de Radiologia, seccion de Neuroradiologia, en Elazig,
Turquia. Debemos mencionar que los sujetos del presente
estudio fueron los de nuestro estudio anterior sobre los vo-
limenes de la pituitaria (estudio inédito de Atmaca et al.).
En ese estudio habia dieciocho pacientes con trastorno es-
quizoafectivo (diez mujeres y ocho hombres) y diecinueve
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sujetos de control sanos (nueve mujeres y diez hombres).
La edad media del grupo de pacientes era de 35,00+9,43,
mientras que la de los controles era de 27,11+5,86. Se ob-
servo una diferencia significativa en cuanto a la edad entre
los grupos (P<0,001). Obtuvimos la aprobacion del Comité
Etico Local de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Firat. Seleccionamos a los participantes potenciales
para incluirlos en nuestro estudio que se presentaron en
el Departamento de Psiquiatria de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Firat y fueron diagnosticados como
trastorno esquizoafectivo mediante la Entrevista Clinica
Estructurada para los Trastornos del DSM-IV en la version
turca®. De este modo, incluimos en el estudio a diecio-
cho pacientes con trastorno esquizoafectivo y diecinueve
sujetos de control sanos. Para identificar las condiciones
médicas que podian afectar a los resultados del estudio, se
examino a todo el grupo de pacientes en lo respectivo a su
historial clinico y a la exploracion fisica, incluida la neuro-
l6gica. Se aplicaron los mismos criterios de exclusion que
en nuestro estudio anterior (estudio inédito de Atmaca et
al) a los pacientes con trastorno esquizoafectivo. Al igual
que en dicho estudio, diferenciamos meticulosamente la
esquizofrenia del trastorno bipolar, que puede confundirse
facilmente con el diagnostico de trastorno esquizoafecti-
vo. En este contexto, debemos sefalar que no se incluyo
a veintiun pacientes en el presente estudio, ya que se les
habia incluido en la manifestacion clinica de la esquizofre-
nia, el trastorno delirante, el trastorno psicofisico no espe-
cificado, o el trastorno bipolar con rasgos psicoticos o sin
rasgos psicoticos. Si un clinico tenia dudas sobre el diag-
nostico, los dos clinicos decidian conjuntamente. De este
modo, se entrevisto a quince pacientes juntos para verificar
el diagnostico exacto. Se incluyeron en el estudio todas las
contraindicaciones médicas para una evaluacion por RM,
como la presencia de stent cardiaco, stent cerebrovascular
o0 aparato articular, cualquier trastorno neuroldgico como
el acceso cerebrovascular, la presencia de problemas mé-
dicos graves actuales, cualquier historia pasada o actual
de lesion cerebral traumatica por diferentes motivos, la
presencia de cualquier trastorno psiquiatrico comoérbido
excluyendo la depresion, el abuso de alcohol y/o sustan-
cias en los 6 meses anteriores al estudio, la utilizacion de
dosis inestables de agentes psicoactivos en las cuatro se-
manas anteriores al estudio. En la presente investigacion,
examinamos también diecinueve comparaciones de sujetos
de control sanos. También aplicamos varios criterios de ex-
clusion a las comparaciones de sujetos de control sanos.
Era necesario que no tuvieran los trastornos del eje | del
DSM-IV en si mismos o en un familiar de primer grado,
segun lo detectado por la version del SCID para no pacien-
tes, una lesion cerebral traumatica, cualquier enfermedad
neurologica y médica grave, o cualquier antecedente de
trastorno psiquiatrico. Ademas, se evaluo cualquier contra-
indicacion médica para una investigacion por RMN, como

la cardiaca, la de stent cerebrovascular o la de aparato
articular. Los pacientes con trastorno esquizoafectivo no
presentaban diferencias en cuanto al género, la educacion
o la lateralidad, pero si en cuanto a la edad. Se administro
la Escala Breve de Calificacion Psiquiatrica®? y las Escalas
para la Evaluacion de Sintomas Positivos y Negativos (SAPS
y SANS) a los pacientes con esquizoafectivo®.

Procedimiento de RMN

Se utilizo un escaner de alta velocidad signa Excite de
1,5 Tesla de General Electric (GE) (Milwakuee, WI, EE.UU.)
con un eco de gradiente 3-D que producia 160-180 cortes
contiguos ponderados en T1 de 1,0 mm de grosor en el pla-
no sagital para escanear los cerebros de los pacientes con
trastorno esquizoafectivo y de los sujetos de control sanos.
Se ofrecio la opcion de tomar un farmaco ansiolitico para
su evitacion fobica antes de que cualquiera de ellos pudiera
sufrir ante el examen de RMN de ser necesario. Al escanear a
los pacientes con trastorno esquizoafectivo y a los sujetos de
control sanos, se utilizaron algunos parametros de la reso-
nancia magnética. Estos fueron: ancho de banda=20,8, cam-
po de vision [FOV]=240 mm, flip angle=20°, [TR]=2000 ms,
tiempo de eco [TE]=15,6 ms, grosor de corte=2,4 mm, espa-
ciado de eco=15,6 ms, con resolucion de 0,9375x0,9375x2,4
mm. Por cierto, para conseguir una buena estabilidad en las
mediciones, en cada semana se calibrd el escaner con el mis-
mo fantoma.

Para trazar los puntos de referencia de la region de la
insula, se utilizaron los atlas neuroanatémicos estandar**®y
los métodos y definiciones adaptados de los estudios de neu-
roimagen sobre la hip6fisis realizados por algunos investiga-
dores3 La medicion se realizo primero en el plano sagital
para la determinacion de los limites. Los limites anteriores
se aceptaron como la corteza orbitofrontal. El limite poste-
rior se determind como el punto en que termina la materia
gris. El limite superior se aceptd como surco cicular superior.
Finalmente, el limite inferior se aceptd como surco circular
inferior. Los limites fueron reevaluados y marcados en el pla-
no coronal. Se utilizo la diferenciacion materia gris-materia
blanca en la determinacion de los limites medial y lateral.
Como se mencion6 en nuestro estudio anterior sobre los vo-
[imenes hipofisarios en pacientes con trastorno esquizoa-
fectivo (Atmaca et al, estudio inédito), las mediciones de la
region de la insula fueron realizadas por un neurorradiélogo
investigador experto que no conocia el diagnostico, otra in-
formacion ni las identidades de los sujetos del estudio. Todas
las imagenes obtenidas mediante trazado manual se transfi-
rieron al programa semiautomatizado Voxtool 4,6 para ob-
tener resultados volumétricos. Las imagenes pertenecientes
a la insula se presentan en la Figura 1. Mientras tanto, todos
los volumenes que hemos escrito se dieron en milimetros
cubicos.
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Figura 1

Imagenes de muestra para el trazado
de la insula*

*El rojo representa la insula anterior y el amarillo, la insula posterior

tes. Ademas, para la comparacion de las variables categori-
cas, se eligio la prueba de chi-cuadrado. También se utilizo el
andlisis de covarianza (ANCOVA) en el modelo lineal general
en el SPSS para excluir los efectos de la edad, los volumenes
cerebrales totales y la distribucion del género en la region
de la insula. Para obtener analisis correlacionales, se eligio
la prueba de rangos de Spearman. Se acepto la significacion
estadistica como P<0,05 mediante una prueba de dos colas.

RESULTADOS

Los resultados de las comparaciones entre pacientes con
trastorno esquizoafectivo y sujetos de control sanos se pre-
sentan en la Tabla 1. Por mucho que se intentara preselec-
cionar para ser emparejados por el género o la lateralidad,

Analisis estadistico

En la seccidon de Resultados, dimos todos los resultados en
forma de mediaxdesviacion estandar. Para realizar los ana-
lisis estadisticos, se utilizd el Statistical Package for Social
Sciences (SPSS para Windows, version 22.0, SPSS, Chicago,
IL, USA). El tamaiio de los efectos se calculo mediante la d de
Cohen. Para comparar los volumenes relativos de la region
de la insula, se utilizo la prueba t de muestras independien-

Tabla 1 Datos demograficos, volumétricos y
clinicos de pacientes con trastorno
esquizoafectivo y sujetos de control
sanos

Sujetos de 0
control sanos izoafecti p
(n=19) esquizoafectivo
(n=18)

Sexo

(femenino/  9/10 10/8 >0,05

masculino)

Edad (afios) 27,11+5,86 35,00+9,43 <0,001

Destreza

(derecha/ 19 18 >0,05

izquierda)

SANS 3,472,441  47,15+19,90 <0,001

SAPS 0,00+0,00  35,00+20,16 <0,001

BPRS 537+3,65 27,35x12,11 <0,001

Volumenes

de la insula

Izquierda

Anterior 3,54+0,09 3,26+0,08 <0,001

Posterior 1:47£0,05 1:32£0,04 <0,001

Derecha

Anterior 3,54+0,11 3,24+0,08 <0,001

Posterior 1,48+0,05 1,30+0,05 <0,001

*Los voliimenes presentados se expresan en mm?®.
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desgraciadamente los grupos no pudieron ser ajustados por
la edad. Debido al hecho de que, dados los criterios de ex-
clusion, en particular los diagndsticos comorbidos, para el
diagnostico de trastorno esquizoafectivo es muy dificil incluir
en los pacientes disponibles que cumplen los criterios de ex-
clusion obligatorios. Por otra parte, no detectamos ninguna
diferencia en cuanto a los volumenes cerebrales totales en-
tre los pacientes con trastorno esquizoafectivo y los sujetos
de control sanos (P>0,05). Ademas, los volimenes totales de
materia blanca y gris de los pacientes con trastorno esquizo-
afectivo no fueron diferentes de los de los sujetos de control
sanos (P>0,05).

Cuando comparamos los volumenes de la insula de
los pacientes con trastorno esquizoafectivo con los sujetos
de control sanos mediante la prueba de muestras indepen-
dientes t, hubo una diferencia estadisticamente significativa
(P<0,05). Como se puede ver en la Tabla 1, los volumenes
medios de la region de la insula para ambos lados fueron es-
tadisticamente significativos mas pequefios en los pacientes
con trastorno esquizoafectivo en comparacion con los de los
sujetos de control sanos (para el anterior izquierdo, 3 26+0,08
cm? en el grupo de pacientes frente a 3,54+0,09 cm®en el
grupo de control, P<0,001; para la region posterior izquierda,
1,32+0,04 cm?® en el grupo de pacientes frente a 1,47+0,05
cm en el grupo de control. 1,47+0,05 cm*en el grupo de con-
trol, P<0,001; para el anterior derecho, 3,264+0,08 cm?® en
el grupo de pacientes frente a 3,54+0,11 cm*en el grupo de
control, P<0. 001; para la parte posterior derecha, 1,30+0,05
cm? en el grupo de pacientes frente a 1,48+0,05 cm®en el
grupo de control, P<0,001). Al controlar los volimenes cere-
brales totales, la edad o el sexo, que podrian afectar a nues-
tros resultados como covariables en el ANCOVA, se observo
que la significacion estadistica durd bajo el control de esas
variables (P<0. 001, para los volumenes cerebrales comple-
tos como covariable, P<0,001, para la edad como covariable,
P<0,001, para la distribucion del género como covariable).
Ademas de las comparativas, también se realizaron analisis
correlacionales a fin de desvelar si existia alguna relacion en-
tre los volumenes de la insula y las variables clinicas y demo-
graficas en los pacientes con trastorno esquizoafectivo y los
sujetos de control sanos, por separado. No se detectd ninguna
relacion entre estos analisis (P>0,05).

DISCUSION

Hasta donde sabemos, teniendo en cuenta la literatura
médica a la que podemos acceder, este es el primer estudio
que evalua los volumenes de la insula en pacientes con tras-
torno esquizoafectivo. Debido a su naturaleza unica, nos gus-
taria destacar resultados importantes del presente estudio.
Cuando comparamos los volumenes de la insula de los pa-
cientes con trastorno esquizoafectivo con los sujetos de con-
trol sanos mediante la prueba de muestras independientes ¢,

hubo una diferencia estadisticamente significativa (P<0,05).
Los volumenes de la insula de los pacientes con trastorno
esquizoafectivo fueron estadisticamente significativos mas
pequefios en los pacientes con trastorno esquizoafectivo en
comparacion con los sujetos de control sanos (P<0,05). Al
controlar los volimenes cerebrales totales, la edad o el sexo,
que podrian afectar a nuestros resultados como covariables
en el ANCOVA, se observd que la significacion estadistica
continuaba bajo el control de esas variables (P<0,05, para los
volumenes cerebrales completos como covariable, P<0,05,
para la edad como covariable, P<0,05, para la distribucion
del género como covariable). Cuando se echa un vistazo a la
region de la insula, se establece que tiene un papel importan-
te en el procesamiento de las emociones y las organizaciones
de los estimulos sensoriales®'. Por otra parte, el ser humano se
da cuenta de las sensaciones interoceptivas, situacion interna
del cuerpo, a través de la insula. Se ha demostrado que hay
cambios en la materia gris, alteraciones en el grosor cortical
y en la arquitectura celular, y alteraciones en las expresiones
proteicas en pacientes con esquizofrenia?'. Ha habido un nu-
mero tan limitado de estudios sobre las alteraciones estructu-
rales del cerebro en pacientes con trastorno esquizoafectivo.
No ha habido ningtin estudio que examine los voliumenes de
la insula en pacientes con trastorno esquizoafectivo. Sin em-
bargo, existe un niamero limitado de estudios sobre pacientes
con esquizofrenia y trastorno bipolar. En un estudio realizado
por Borgwardt y otros, se encontré que los gemelos mono-
cigoticos con esquizofrenia mostraban volimenes reducidos
de materia gris de la insula en ambos lados*>. Ademas, se de-
mostré que habia una disminucion bilateral de los volume-
nes de materia gris insular en individuos que tenian un alto
riesgo de desarrollar esquizofrenia?®?*. En ese estudio, tam-
bién se informo que los que desarrollaron un estado psicotico
tenian volimenes de materia gris insular reducidos inicial-
mente en comparacion con los que no desarrollaron ningtn
cuadro psicdtico?®?. En uno de los varios meta-analisis sobre
la region de la insula en pacientes con esquizofrenia, de las
investigaciones que examinaron la insula, se informd de re-
ducciones en los volumenes de materia gris en la mitad de
ellas. Dos de ellos revelaron que habia un déficit situado en
el lado derecho, mientras que uno determin6 que habia una
localizacion en el lado izquierdo, y cuatro revelaron un déficit
bilateral?®. Otros metaanalisis destacaron que las reducciones
de volumen de materia gris bilaterales se encontraban en la
insula en pacientes con esquizofrenia®*¥-%, En cuanto a los
pacientes con trastorno bipolar, otro trastorno psiquiatrico
que se asemeja al trastorno esquizoafectivo en términos de
presentacion clinica como la esquizofrenia, ha habido un
numero limitado de estudios que evaluan los volumenes de
la insula. Bechdolf et al. investigaron a once individuos con
riesgo clinico ultraalto de desarrollar un estado psicotico, que
desarrollaron un trastorno bipolar I y Il durante el seguimien-
to, el mismo numero de participantes con riesgo ultraalto, sin
ningun trastorno psiquiatrico durante al menos doce meses
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de seguimiento, y once sujetos de control sanos empare-
jados®. Los autores descubrieron que las disminuciones de
volumen de la amigdala y la insula eran mas pronunciadas
en las personas con riesgo ultraalto de desarrollar un estado
psicotico, que desarrollaron todas ellas un trastorno bipolar |
y Il durante el sequimiento, en comparacion con los partici-
pantes con riesgo ultraalto, sin ningun trastorno psiquiatrico
y los sujetos de control sanos, sugiriendo que estas podrian
ayudar a distinguir a las personas que desarrollarian un tras-
torno bipolar de las que no lo harian, al menos en muestras
sintomaticamente enriquecidas, sugiriendo que las investi-
gaciones por imagenes podrian proporcionar un apoyo para
distinguir a los individuos que posteriormente desarrollarian
un trastorno bipolar de los que no lo harian, al menos en
muestras sintomaticamente enriquecidas. Nuestros resulta-
dos actuales, que demuestran que los volimenes de la insu-
la se redujeron de forma estadisticamente significativa en
los pacientes con trastorno esquizoafectivo, coinciden con
los de los pacientes con esquizofrenia y trastorno bipolar.
Consideramos que este resultado principal de la presente
investigacion apoya la nocion de que el trastorno esquizo-
afectivo podria ser una categoria diagndstica diferente que
consta de algunas caracteristicas neuroanatomicas de la es-
quizofrenia y el trastorno bipolar.

Antes de pasar a la seccion de Discusion, nos gustaria
mencionar algunas limitaciones del presente estudio para
ofrecer varias proyecciones a quienes deseen realizar futu-
ros estudios sobre el mismo grupo diagnostico en términos
de neuroimagen estructural. En primer lugar, el presen-
te estudio incluyd una muestra de pequefo tamaio. Esto
fue una limitacion del estudio. Sin embargo, debe tenerse
en cuenta que la confusion en el diagnostico del trastorno
esquizoafectivo podria hacer que se aceptara esta condi-
cion. También consideramos que la validez del diagndstico
clinico del trastorno esquizoafectivo podria ser otra cuestion
problematica al comentar los resultados de nuestro estudio.
Ademas, no se evalud ninguna otra area neuroanatomica
aparte de la region de la insula. Esto puede aceptarse como
otra limitacion del estudio. Como se menciona en la seccion
de Introduccion, el cuadro clinico del trastorno esquizoafec-
tivo incluye tanto esquizofrenia y otros trastornos psicoticos
como un trastorno del estado de animo, sin embargo, no
cumple los criterios diagnosticos de esquizofrenia o de un
trastorno del estado de animo por separado. Por lo tanto, los
pacientes con esquizofrenia y trastorno bipolar podrian ha-
berse incluido en el presente estudio para compararlos con
el trastorno esquizoafectivo. En futuros estudios se pueden
considerar nuevos estudios con estos grupos juntos. Por ul-
timo, determinamos que habia una diferencia de edad entre
los grupos, lo que podria haber afectado a los resultados.

En conclusion, nuestros hallazgos sugieren que los pa-
cientes con trastorno esquizoafectivo tenian volumenes re-

ducidos de la region de la insula y que este hallazgo coin-
cidia con los de los pacientes con esquizofrenia y trastorno
bipolar. Debido a algunas limitaciones mencionadas, se re-
quiere replicar nuestros resultados actuales en este grupo
de pacientes.

Reconocimiento
Este estudio fue apoyado por la FUBAP.
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