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Introduccion. El sindrome orbitofrontal es un trastorno
mental organico caracterizado por una serie de alteraciones de
indole cognitivo, afectivo y conductual que son desencadena-
das por la supresion de los mecanismos cerebrales inhibitorios.

Caso clinico. Se presenta el caso de una mujer de
19 afos que desarrollé un cambio de personalidad en el con-
texto de una operacion por un aneurisma en la arteria cere-
bral media, con graves alteraciones conductuales de 1 afio de
evolucion. Tras la instauracion del tratamiento farmacologi-
co se aprecio una reduccion significativa en la intensidad de
la psicopatologia; asimismo se constato la utilidad de la psi-
coterapia en la optimizacion del manejo familiar.

Conclusiones. El sindrome orbitofrontal implica un dafio
en cualquiera de las estructuras y conexiones que comprenden
el sistema orbitofrontal. El solapamiento psicopatoldgico con
algunos trastornos psiquiatricos abre la posibilidad de un mayor
entendimiento de las bases bioldgicas en la patologia mental. El
déficit en la capacidad metacognitiva y la alta dependencia los
estimulos ambientales sittian las técnicas conductuales como la
psicoterapia de eleccion en esta clase de pacientes.
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Orbitofrontal syndrome after a cerebral
aneurysm operation. A case report

Introduction. Orbitofrontal syndrome is an organic
mental disorder characterized by cognitive, affective and
behavioral alterations, triggered by the suppression of
the inhibiting cerebral mechanisms.

Clinical case. A 19 year-old woman developed a
«change of personality» in the context of an aneurysm
operation in the middle cerebral artery, with serious
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behavioral alterations during one year. After the drug
treatment was established, there was significant reduc-
tion in the intensity of the psychopathology. Furthermo-
re, the utility of psychotherapy in the improvement of
the familiar management was affirmed.

Conclusions. Orbitofrontal syndrome implies damage
to any of the structures and connections included in the
orbitofrontal system. The psychopathological overlapping
with some psychiatric disorders opens the possibility of
greater understanding of the biological bases of the men-
tal disease. Because of the deficit in the metacognitive ca-
pacity and high dependency on environmental stimuli, it
seems that behavioral techniques such as psychotherapy
would be the treatments of choice for this type of patient.
Key words:

Orbitofrontal syndrome. Change of personality. Hipersexuality. Cerebral aneurysm. Middle
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INTRODUCCION

El sindrome orbitofrontal es una entidad neuropsiquiatri-
ca originada por una falla o compromiso del sistema orbito-
frontal. Ocasiona una disfuncion en la capacidad autorre-
guladora, imposibilitando la supresion o modulacion de los
impulsos y las emociones. Los sintomas mas caracteristicos
son impulsividad, labilidad emocional, puerilidad, distraibili-
dad y anosognosia.

CASO CLINICO

Se expone el caso de una mujer de 19 afos, hija unica,
natural de Valencia, que convive con su madre y abuelos
maternos. Peluquera en practicas. Es remitida desde aten-
cion primaria a la Unidad de Conductas Adictivas (UCA) de
Torrent por un problema de «adiccion a internet.

MOTIVO DE CONSULTA

Segun referia la familia, la paciente desde hacia casi 1 afio
quedaba con numerosos chicos que conocia a través de los
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chats para mantener relaciones sexuales, en ocasiones a
cambio de dinero. Mostraban su incredulidad al hallar pre-
servativos usados en su habitacion y verla ataviada con ropa
sumamente provocativa cuando salia a la calle. Manifesta-
ban su temor a que ésta pudiera estar moviéndose en am-
bientes marginales, con el consiguiente riesgo potencial para
su integridad fisica (p. ej., violacion o virus de la inmunodefi-
ciencia humana [VIH]) y el abuso de drogas. En general ob-
servaban un gran cambio respecto a su comportamiento
previo («antes era mas timida e indecisan).

En cuanto al relato de la paciente, ésta sefialaba que des-
de hacia aproximadamente 1 afio se percibia «mas activa,
contestona, creida y mandona», aumentando paralelamente
el deseo, realizacion y satisfaccion sexual. Afirmaba que
mantenia relaciones sexuales con 15-20 nuevas personas a
la semana (hombres y, en ocasiones, mujeres), llevando a ca-
bo trios que filmaba.

HISTORIA PERSONAL

La paciente fue fruto de un parto y puerperio sin inci-
dencias. Tuvo un desarrollo psicomotor y lingiistico norma-
tivo. No RAM ni alergias conocidas. A nivel temperamental
era una nifa «despierta y alegre». Desde los 3 afios de edad,
tras la separacion de sus padres, convivio junto a su madre y
abuelos maternos. No tuvo una infancia feliz al desenten-
derse la madre parcialmente de ella. Solia romper con unas
tijeras la ropa de su madre cuando advertia que iba a salir
de casa. Respecto a su padre, éste se distancio desde un ini-
cio del nucleo familiar, dedicadndose a la venta ambulante
por la provincia. Con el inicio de la adolescencia la conflicti-
vidad entre la paciente y la madre aumento al presentar és-
ta su nueva pareja a la hija; llegaron a agredirse fisicamen-
te. En aquella época cambio también de instituto, viviendo
significativamente mal el proceso de adaptacion. A los 14 afios
se inici6 en el consumo de cannabis y el ocio nocturno. A los
15 aflos conocid un chico con el que mantuvo una relacion
estable hasta los 18 afios; la ruptura fue experimentada ini-
cialmente con angustia, pero retomd los contactos sociales
posteriormente. Solia hacer novillos en el instituto y su rendi-
miento académico fue deficitario, por lo que abandono los es-
tudios, obteniendo un curso de esteticista. Los fines de semana
frecuentaba discotecas, consumiendo cannabis y, en ocasio-
nes puntuales, cocaina y éxtasis. Consumidora de un paque-
te de tabaco desde dicho periodo. Tuvo encuentros sexuales
esporadicos insatisfactorios.

ANTECEDENTES
Familiares
Orgdnicos

— Abuela materna: infartos de miocardio y anginas de
pecho.

— Madre: hernias lumbares y cervicales (pension por in-
validez).

Psiquidtricos

— Abuela materna: distimia tratada farmacoldgicamente
en atencion primaria.

— Madre: trastorno por estrés postraumatico (accidente
trafico). Tratada farmacologicamente en el Centro de Sa-
lud Mental (CSM) de Torrent.

— Padre: dependencia de cocaina. Sin tratamiento.

PERSONALES
Orgdnicos

— Talasemia beta congénita leve y hemoglobinopatia ta-
lasanémica.

— Traumatismo facial (16 afios) con fisura del esfenoides
(algias faciales transitorias).

— Aneurisma de 8x6 mm en la arteria cerebral media
(diagnostico: 17 afios) (fig. 1). Sometida a craneo-
tomia pterional derecha en el hospital del area a los
18 afos, padeciendo hemiparesia facial contralateral,
que cedid a las 2 semanas de postoperatorio. La fami-
lia y la paciente referian que el cambio comportamen-
tal se inici6 «tras la operacionn.

— Herpes genital (19 afios).

EXPLORACION CLINICA

Durante la entrevista se hallaba consciente y vigil. Higiene
y vestimenta cuidada. Orientada en el espacio y el tiempo,

Figura 1 | Angiorresonancia magnética que muestra
el aneurisma en la arteria cerebral media (julio de 2005).
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autopsiquicamente y alopsiquicamente. Memoria inmediata, re-
ciente y remota conservada. Notable distraibilidad e hiperme-
tamorfopsia. El discurso era fluido y espontaneo, coherente y
estructurado. El pensamiento era saltigrado, con un contenido
pobre, ocurrente y pueril, de naturaleza sexual y megalomania-
ca («soy la mas guapan). Sin constancia de ideacion delirante ni
alteraciones sensoperceptivas. A nivel afectivo destacaba el
animo 1abil e irritable, alternando negativismo con hipercor-
dialidad. En otras ocasiones la afectividad era inadecuada y jo-
cosa. Presentaba inquietud psicomotriz, levantandose con fre-
cuencia a pasear. Manifestaba desinhibicion, hipererosia e
impulsividad. Relataba también hiporexia y un ciclo suefio-vi-
gilia invertido. Presentaba introspeccion del cambio comporta-
mental y conciencia parcial de las consecuencias de su com-
portamiento; no atribuia cualidad patologica a sus sintomas
(«me gusta lo que hagon).

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

— Hemograma: Hb: 11,6 g/dl; VCM: 69,3 fl; HCM: 22,6 pg;
ADE: 16,6%.

— Bioquimica: normal.

— Serologia VIH y hepatitis B y C: negativas.

— Tomas de orina: positivo cocaina, heroina y cannabis.
— Electroencefalograma: trazado dentro de la normalidad.

— Tomografia computarizada cerebral: area de proence-
falia en nucleo caudado izquierdo adyacente al clip
metalico, que genera una retraccion del asta frontal
del ventriculo homolateral (fig. 2).

Figura 2 Tomografia computarizada cerebral en don-
de se aprecia el clip metdlico introducido en la operacion, asi
como el drea de poroencefalia adyacente (abril de 2007).

— Valoracion neuropsicologica: Mini-examen Cognosci-
tivo: 35; WAIS: subtest digitos: 10/30.

DIAGNOSTICO

Cambio de personalidad tipo «desinhibido-labil» debido a
dafo en el sistema orbitofrontal F07.0.

EVOLUCION Y TRATAMIENTO

Ante las dificultades de manejo familiar ingreso durante
2 semanas en la unidad de hospitalizacion psiquiatrica del
area. Continud posteriormente la psicoterapia en la UCA,
mientras que el tratamiento farmacol6gico paso a ser su-
pervisado en el CSM de Torrent. La familia decidid iniciar en
ese momento los tramites para la derivacion a una unidad
de dano cerebral.

Por lo que respecta al tratamiento farmacologico, ini-
cialmente se le prescribid a la paciente topamax 50: 1-1-1,
y zyprexa 5: 0-0-1. Ante la persistencia del cuadro se le
pauto topamax 100: 1-1-1, y zyprexa 10: 1-0-1, manifes-
tando una sensible reduccion de la impulsividad-desinhi-
bicion, la labilidad emocional y la inquietud psicomotriz a
los 2 meses de tratamiento. La conducta pueril, el afecto
jocoso y la distraibilidad mantuvieron una disminucion
menos promisoria.

En cuanto a la intervencion psicologica, ésta se propuso
disminuir sus conductas desadaptativas. Las técnicas cogni-
tivo-comportamentales empleadas fueron: psicoeducacion,
control de estimulos (internet y movil), contrato de contin-
gencias, estructuracion de actividades de la vida diaria (ho-
rarios de comida y suefo) y sensibilizacion encubierta. Se
obtuvo con ello una sensible mejoria de la dinamica socio-
familiar; se mantuvo parcialmente abstinente de tdxicos
(cannabis).

CONCLUSIONES

El sindrome orbitofrontal es un trastorno mental organi-
co susceptible de implicar algun tipo de dafio o falla, no so-
lo en la corteza orbitofrontal, sino en sus variadas proyec-
ciones hacia los nucleos subcorticales', especialmente los
ganglios de la base (nucleo caudado, putamen, globo pali-
do) y el sistema limbico (amigdala, hipotalamo, partes del
talamo, septo y corteza entorrinal).

Las caracteristicas psicopatologicas de este sindrome re-
flejan una accion deficitaria de los centros cerebrales inhi-
bitorios y moduladores?, imposibilitando ello el asiento bio-
l6gico para desarrollar la empatia y la reflexividad, hitos
propios del desarrollo filogenético y ontogenético del ser
humano. Esto ocasiona déficits graves en la capacidad de
socializacion® y autocontrol, tendiendo a comportamientos
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pueriles, impulsivos, erraticos y egocéntricos*>. A nivel psi-
coterapéutico tanto la baja capacidad metacognitiva como
la alta dependencia de los estimulos ambientales sugieren el
uso preferencial de las técnicas conductuales sobre las cog-
nitivas.

Por lo que respecta a su etiologia, la mayoria de cambios
de la personalidad por dafo en el sistema orbitofrontal son
originados por traumatismos craneoencefalicos graves®. Del
mismo modo se tiene constancia de sindromes orbitofron-
tales precipitados por roturas de aneurismas, principalmen-
te en la arteria comunicante anterior. No se ha hecho cons-
tar su incidencia tras una operacion por un aneurisma en la
arteria cerebral media, en donde solo se ha evidenciado de-
terioro en la memoria y atencion’. Esta paciente constituiria
el primer caso en dicho contexto.

En cuanto al diagndstico diferencial, diferentes patolo-
gias organicas muestran sintomas comunes con el cambio
de personalidad por dafo en el sistema orbitofrontal (p. ej.,
sindrome de Kliiver-Bucy, sindrome de Kleime-Levine, de-
mencia frontotemporal, etc.), debiendo ser tenidas en cuen-
ta. Por otro lado, algunos autores sostienen que la frontera
entre los trastornos mentales organicos e idiopaticos es mas
difusa que el limite arbitrado por el Iéxico empleado. Con el
avance de las modernas técnicas de neuroimagen (p. ej., to-
mografia por emision de positrones) se plantea si es posible
la existencia de una vulnerabilidad comun al sindrome orbi-
tofrontal y algunos trastornos mentales idiopaticos psico-
patologicamente afines. En apoyo de dicha tesis se ha halla-
do en la esquizofrenia, en ocasiones, una reduccion de
volumen de la corteza orbitofrontal®®, Del mismo modo en
la mania algunos estudios sefialan una disminucion del flujo
cerebral en la corteza orbitofrontal'®™". Por otro lado, en los
trastornos limite y antisocial de la personalidad se postula
una hipoactivacion de la corteza orbitofrontal’®'3. En su con-
junto estos hallazgos abren nuevas vias para la comprension
de los posibles correlatos bioldgicos de la patologia mental,
debiendo ser tenidos en consideracion en futuras investiga-
ciones.
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