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Introduccion. Tras la descripciéon de su compromiso
en lesiones amigdalinas, en la ultima década se ha produ-
cido un creciente interés por la exploracion neuropsicolo-
gica de las alteraciones del reconocimiento emocional en
diferentes patologias. El propdsito de nuestro trabajo ha
sido demostrar por medio de una bateria experimental la
existencia de alteraciones en el reconocimiento emocio-
nal en un caso de demencia frontotemporal de predomi-
nio temporal derecho.

Caso clinico. Se presenta un caso de demencia fron-
totemporal de predominio temporal derecho de 7 afios de
evolucion, clinicamente caracterizado por alteraciones
conductuales, como pérdida de habitos higiénicos, consu-
mo de alimentos en mal estado, aproximacion a grupos
marginales y otras alteraciones psiquiatricas (ideacion de-
lirante megalomaniaca). Se realiza la descripcion de la ex-
ploracion psiquiatrica, neurologica, neuropsicologica y de
neuroimagen.

Métodos. Las alteraciones del reconocimiento de emo-
ciones faciales son evaluadas por medio de una bateria ex-
perimental derivada de la prueba de Ekman y Friesen (1976),
comparando los resultados con los obtenidos en tres con-
troles pareados por edad y nivel educativo.

Resultados. El caso que presentamos presenta altera-
ciones en la discriminacion, emparejamiento, seleccion vy
denominacion de emociones faciales especialmente negati-
vas (ira, miedo, tristeza y asco). El compromiso fue mas lla-
mativo en los paradigmas de seleccion y denominacion. La
emocion mas afectada fue la ira. Se hipotetiza si la altera-
cion del reconocimiento emocional podria estar en la base
de determinadas alteraciones conductuales del paciente co-
mo el acercamiento a grupos marginales.
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Impaired facial emotion recognition in a case
of right frontotemporal dementia

Introduction. After the description of its involve-
ment in amydalin lesions, there has been growing inte-
rest in the last decade on the neuropsychological exami-
nation of impaired emotional recognition in different
diseases. This study aims to demonstrate the existence of
emotional recognition impairment in a case of fronto-
temporal dementia affecting right temporal lobe structu-
res with an experimental battery.

Clinical case. The case of 7 year long frontotemporal
dementia with right temporal predominance, clinically
characterized by behavior disorders such as loss of
hygiene habits, eating food in bad condition, approach
to marginal groups and other psychiatric disorders (me-
galomanic delusional ideation) is presented. The
psychiatric, neurological, neuropsychological and neu-
roimaging examination are described.

Methods. Facial recognition impairments were as-
sessed with a modification of Ekman and Friesen Task
(1976). The results were compared with those obtained in
three controls matched by age, and educational level.

Results. The case we report showed marked impair-
ment in discrimination, matching, selection and naming of
negative facial emotions (anger, fear, sadness and disgust).
The impairment was more striking in the selection and na-
ming paradigms. Anger was the most affected emotion. It
was hypothesized if the impairment of emotional recogni-
tion could be in the base of certain behavior disturbances
of the patient such as approach to marginal groups.
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INTRODUCCION

La demencia frontotemporal es una enfermedad neuro-
degenerativa que afecta de forma predominante al l6bulo
frontal y a la porcion anterior del I6bulo temporal. Al con-
trario de lo que ocurre en la demencia de Alzheimer, carac-
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terizada por la pérdida de memoria, la demencia frontotem-
poral cursa con cambios de conducta precoces como apatia,
desinhibicion y alteraciones emocionales’.

Las demencias frontotemporales constituyen un grupo de
enfermedades con localizacion, clinica y caracteristicas ana-
tomopatologicas diferenciadas’. El caso que presentamos es
el de una demencia frontotemporal de predomio temporal
anterior derecho.

El polo anterior del 16bulo temporal (especialmente la
amigdala) se considera esencial en el procesamiento de las
emociones??, siendo debatida en la literatura la existencia
de lateralidad con respecto al subtipo de emociones proce-
sadas*°. El proposito de este trabajo ha sido caracterizar las
alteraciones en el reconocimiento de emociones faciales
que presentaba un paciente con extensa atrofia del polo
anterior del l6bulo temporal derecho.

CASO CLINICO

El paciente F. C. es un vardn de 61 afos, diestro, sin an-
tecedentes familiares de patologia neuroldgica o psiquia-
trica. Realizo estudios de ingenieria técnica en la rama
quimica, aunque a lo largo de su carrera profesional se de-
dico fundamentalmente al negocio inmobiliario. Es viudo y
vive solo, ya que tras el fallecimiento de su esposa se obje-
tivaron alteraciones conductuales que Ilevaron a que sus
dos hijos menores fueran atendidos por una hermana en
otra ciudad. El paciente mantiene contacto con ellosy va a
visitarlos con frecuencia. La familia refiere que los trastor-
nos de conducta del paciente se iniciaron cuando enfermd
su esposa, hace unos 7 afos, apareciendo un cuadro deli-
rante florido de tinte megalomaniaco en el que el paciente
sefiala haber descubierto una técnica para curar el cancer.
Los problemas de conducta que ha presentado son altera-
ciones higiénicas y del vestir, irritabilidad, inquietud psico-
motriz, no acepta consejos ni recomendaciones por parte
de su familia y come alimentos en malas condiciones. Ade-
mas sefialan que ha comenzado a relacionarse con perso-
nas de vida marginal, lo que les lleva a temer que pueda
ser objeto de abusos econdmicos.

El paciente es ingresado de forma involuntaria en la unidad
de psiquiatria 3 afos después del fallecimiento de su esposa
(4 anos después del inicio de la clinica) por deterioro de sus
habitos higiénicos y conductas bizarras. En este ingreso se rea-
liza tomografia computarizada craneal que presenta asimetria
hemisférica con leve atrofia de predominio derecho, pero cuya
entidad no se considera lo suficientemente relevante como
para justificar el cuadro clinico. Se realiza un estudio cognitivo
que no aporta datos concluyentes (puntuacion en el Mini-
Examen Cognoscivo [MEC] de 29/30). El paciente es trasladado
a peticion de su familia a otro hospital con el diagnostico de
trastorno delirante y deterioro cognitivo que requiere estudio.

Dos afios después de este ingreso reingresa nuevamente
de forma involuntaria, objetivandose un cuadro de tinte

megalomaniaco con alteraciones neuropsicoldgicas impor-
tantes y estables tras el alta.

Exploracion neuropsicologica

Desorientado parcialmente en el tiempo. Alteracion grave
en memoria de fijacion. No se objetiva compromiso atencio-
nal. MEC: 28/30. Addenbrooke's Cognitive Examination
(ACE)8: 63/100 (punto de corte para su nivel educativo positi-
vo para demencia <74 puntos). Fluidez verbal fonética FAS:
3-3-2, déficit severo. Fluidez verbal semantica (animales): 8. Se-
cuencias motoras de Luria: alteradas. Stroop: normal. Test de
denominacion de Boston: anomia severa. Célculo normal. Vi-
suoconstruccion normal. No se objetiva prosopagnosia. El pa-
ciente reconoce correctamente los personajes famosos de la
prueba experimental Test de las Caras Famosas (TCF) (Xunta de
Galicia: PGIDIT 03SAN 92302) entre tres fotografias de confu-
sion pareadas por edad y sexo (50 ensayos). Sin embargo, tiene
graves problemas con el recuerdo de nombres propios, inclu-
yendo los de familiares a los que reconoce.

Exploracion neuroldgica: pupilas isocdricas normorreac-
tivas, pares normales, reflejos y sensibilidad conservados; no
se objetivan reflejos de liberacion frontal.

Exploraciones complementarias: hemograma y bioquimica
normales, hormonas tiroideas normales; vitaminas B,, B, y
acido folico normales; serologia luética, VIH y hepatitis nega-
tivas. Resonancia magnética: atrofia cortical asimétrica de
predominio derecho con afectacion predominante en polo an-
terior del ldbulo temporal derecho. Dilatacion de ventriculos
laterales y tercer ventriculo (fig. 1).

Figura 1 | Resonancia magnética de corte coronal.
Obsérvese la extensa atrofia del polo anterior temporal de-
recho y la asimetria con respecto al hemisferio izquierdo.
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MATERIAL Y METODOS

De acuerdo con Rosen et al.” para el estudio de las altera-
ciones en el reconocimiento de emociones faciales es nece-
sario estudiar por separado las siguientes funciones:

— Discriminacién de la identidad. Se utilizaron las foto-
grafias de confusion utilizadas en el Test de las Caras Fa-
mosas, creando una presentacion de Power point con
dos fotografias en blanco y negro de 8 x 10 cm por dia-
positiva. Las fotografias fueron pareadas por edad y se-
x0. Se realizaron 20 ensayos.

— Discriminacién emocional. Se modificaron para ello
fotografias seleccionadas de la Emotion Recognition
Task de Ekman y Friesen®, construyendo una presen-
tacion de 20 diapositivas, cada una con dos fotogra-
fias de 8 x 10 cm. En esta prueba se utilizaron 12 dia-
positivas con emociones diferentes y seis (una por
cada emocion basica) presentando la misma emocion,
siempre pareadas por sexo. La puntuacion resultante
era dicotomica (acierto/fallo).

— Denominacion de emociones. Utilizamos la bateria de
Ekman®, siendo escaneados los originales y transforma-
dos en una presentacion portatil de Power point. Las fo-
tografias de 8 x 10 cm incluyen una leyenda en la que se
sefialan los nombres de las seis emociones fundamenta-
les, consistiendo la prueba en una eleccion forzada entre
estas seis emociones. La bateria consta de 60 ensayos
(10 por cada emocion) mas seis iniciales de prueba.

— Seleccion de emociones. Sobre la base de la bateria de
Ekman® se seleccionaron en cada diapositiva seis foto-
grafias del mismo individuo mostrando las seis emo-
ciones basicas. En la prueba se solicita al paciente que
sefiale tras orden verbal de forma secuencial las dife-
rentes emociones. Se hacen cinco ensayos de seis
emociones cada uno.

— Emparejamiento. Se construyo una bateria consistente
en seis diapositivas con cinco fotografias de 8 x 10 cm.
En la parte inferior esta la fotografia de estimulo y arri-
ba cuatro fotografias con diferentes emociones tomadas
de la bateria de Ekman®. El paciente debe emparejar la
fotografia de estimulo con aquella que presenta la mis-
ma emocion. Se realizaron seis ensayos.

Seleccion de controles

Los datos correspondientes al caso fueron comparados
con tres controles sin antecedentes psiquiatricos o neurolo-
gicos de interés y comparables con el paciente en cuanto a
edad, sexo y nivel educativo.

RESULTADOS

No se objetivaron alteraciones en discriminacion de la
identidad, siendo los resultados del paciente comparables a
los del grupo control.

Tabla 1 Resultados en discriminacion (total
correctas) y emparejamiento
(total correctas)
Descriminacion Emparejamiento
(20) (6)
Paciente 12 4
Controles (DE) 18,33 (1,15) 6 (0)

DE: desviacion estandar.

Los resultados correspondientes a las pruebas de discri-
minacion y emparejamiento se resumen en la tabla 1.

Los resultados correspondientes a seleccion e identifica-
cion se resumen en las figuras 2 y 3.

DISCUSION

Las demencias frontotemporales aparecen tipicamente al
inicio de la edad senil, siendo caracteristico que la clinica sea
insidiosa y se llegue al diagndstico tras varios afios de evolu-
cion®. Como sefialamos en la introduccion, son tipicas las alte-
raciones conductuales, asi como las alteraciones en el lenguaje
que dependiendo de la region afectada producen afasias fluen-
tes (demencia semantica)'® o no fluentes (afasia progresiva pri-
maria)". Cuando la demencia produce una atrofia predomi-
nante en el lobulo temporal derecho la afectacion del lenguaje
€s menos prominente, aunque en nuestro caso, al igual que en
otros descritos en la literatura’, existe una anomia importante
que no mejora con claves fonéticas o semanticas.

Son, sin embargo, las alteraciones en el reconocimiento
emocional las que resultan mas interesantes en el caso que
nos ocupa. El paciente presenta alteraciones en todos los
tests realizados (tabla 1y figs. 2 y 3). Con el paradigma de
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Alegria Sorpresa Miedo Tristeza  Asco Ira
DTF M control
Figura 2 | Seleccion de emociones.

DTF: demencia frontotemporal.
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Alegria Sorpresa Miedo Tristeza ~ Asco Ira

DTF M control

Figura 3 | Denominacidn de emociones.
DTF: demencia frontotemporal.

seleccion el paciente contesta correctamente a las emocio-
nes positivas: alegria y sorpresa, fallando en las negativas,
especialmente en aquellas con una valencia mayor (tristeza,
miedo e ira). En el paradigma de denominacion los resulta-
dos son peores en todas las emociones, incluyendo aquellas
positivas. Destaca la existencia de ningun acierto eniray un
resultado mejor de lo esperable en miedo.

Estos resultados son coherentes con lo descrito en la lite-
ratura?*>7. Nuestro paciente, con una extensa lesion tempo-
ral anterior derecha (fig. 1), se encuentra severamente inca-
pacitado para el reconocimiento de expresiones faciales
negativas, no exclusivamente miedo, sino también ira, triste-
za y asco. En el caso de la ira en el paradigma de denomina-
cion el resultado es muy claro (fig. 3) y contradictorio con el
del estudio de Anderson et al.3. Esta diferencia podria deberse
a afectacion de la amigdala izquierda'. Desde el punto de
vista conductual es posible que la aproximacion del paciente
a grupos marginales tenga que ver con esta alteracion de los
mecanismos de reconocimiento emocional del I6bulo tempo-
ral, que podria afectar el funcionamiento del «marcador so-
maticon'3. Esta eventual alteracion que podria demostrarse
facilmente realizando un estudio de conductancia dérmica no
ha sido confirmada por el momento en otros casos.
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