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RESUMEN

Fueron estudiados 210 pacientes con afecciones organicas cerebrales diagnosticadas mediante el
Rorschach y corroboradas por EEG Digital. Entre otros hallazgos, se registré el hecho de que los
pacientes con signos organicos figeros (grupo-1), presentaban alteraciones poco evidentes, pero
especificas en la actividad eléctrica cerebral, los pacientes con signos organicos moderados mostraban
alteraciones estructurales en la corteza cerebral, precisadas en el Rorschach y en el EEG Digital (grupo-
2); mientras que los pacientes con signos organicos marcados (grupo-3) tenian lesiones estructurales
corticales bien definidas y precisadas mediante EEG Digital y Cartografia Cerebral. Los resultados
obtenidos fueron procesados mediante los estadigrafos F-Fischer, comparaciones de medias y la T-
Student.

Palabras clave: Rorschach, EEG Digital, signos orgéanicos ligeros, signos orgénicos marcados,
alteraciones eléctricas cerebrales, lesiones estructurales corticales.

ABSTRACT

Some 210 patients were studied with cerebral organic affections diagnosed by means of the Rorschach
and corroborated by Digital EEG. Among other discoveries, he/she registered the fact that in the patients
with slight organic signs (grupo-1), they presented not very evident, but specific alterations in the cerebral
electric activity; the patients with moderate organic signs showed structural alterations in the cerebrai
braind, specified in the Rorschach and in the Digital EEG (grupo-2); while the patients with marked organic.
signs (grupo-3) they had very defined cortical structural lesions and specified by means of Digital EEG and
Cerebral Cartography. The obtained results were processed by means of statisticians F-Fischer,
comparisons of stockings and the T-Student.

Words “ key " Rorschach, Digital EEG, slight organic signs, marked organic signs, cerebral electric

alterations, injure structural cortical.

INTRODUCCION ,

El Psicodiagnéstico de Rorschach (Alcock, 1975;
Bohm, 1968; Gonzalez, 1968; Guma, 1976; Klopfer,
1971; Pascual del Roncal, 1949; Portuondo, 1965;
Rorschach, 1966), es -sin discusion aliguna- el
método de investigacion de la personalidad mas
completo y complejo que se conoce, hasta hay, en el
campo de la Neurociencias, y sus posibilidades
diagnosticas van desde las neurosis, psicosis y
trastornos de la personalidad hasta las epilepsias y las
afecciones intracraneanas. (Cunill, 1969; Delay, 1957;
Duefias, 2000; Farray, 1997; Figueroa, 1994)

Desde el surgimiento del electroencefalograma
(EEG), éste -al igual que el Rorschach- ha
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“El tesoro de la experiencia no es
para la cueva del avaro, sino para
la luz de la humanidad. .., como si

viniera del Sol”.

Dr. Carlos M. Ramirez Corria

demostrado ser de gran utilidad en el diagnédstico de
determinadas afecciones neuropsiquicas. Con la
computarizacion del EEG aparecen los mapas
topograficos de frecuencias, que brindan informacion
funcional y anatdmica, y su uso es mucho mas
importante en aquellas entidades con base orgénica
inobjetable. (Faure, 1995, 2001)

Si bien es cierto que la literatura especializada
(Delay, 1957) registra el hecho de que los signos
organicos detectados mediante el Rorschach en
pacientes con afecciones neuropsiquicas se
corresponden con alteraciones en su actividad
eléctrica cerebral, hasta ahora no se recoge
informacién alguna de que se haya establecido una



relacion  estrecha  entre los  signos  organicos
encontrados en el Rorschach y las alteraciones
especificas halladas en los registros EEGs.

. Por lo tanto, el objetivo de este trabajo es
correlacionar los signos organicos detectados
mediante el Rorschach con las alteraciones eléctricas
cerebrales precisadas mediante EEG Digital y
Cartografia Cerebral.

MATERIAL Y METODOS.

Fueron estudiados 210 pacientes, de uno y otro
sexos, cuyas edades oscilaban entre 16-50 afios, con
trastornos neuropsiquicos como secuelas de traumas
craneales, meningoencefalitis o epilepsia, procedentes
del Centro Provincial de Psicodiagnéstico de
Rorschach, que funciona en el Dpto. de Tratamientos
Especializados (DTE) del Hospital Psiquiatrico de La
Habana (HPH). A todos y cada uno de dichos
pacientes, se les aplicd el Psicodiagnéstico de
Rorschach; método de investigacibn de Ila
personalidad, de tipo perceptual, empirico vy
proyecfivo, que consta de 10 laminas simétricas,
capaces de provocar respuestas por parte del sujeto,
y cuyos resultados -tanto cuanti como cualitativos- nos
permiten llegar no solo a un diagnéstico nosolégico y
de personalidad, sino también establecer el
pronéstico evolutivo de la afeccién neuropsiquica que

presenta el paciente estudiado mediante dicho
instrumento.

Los signos organicos, que son expresion de
alteraciones perceptuales, las cuales pueden

obedecer a factores multicausales, y que afectan el
proceso normal de estructuracion e integracion de la
Gestalt, fueron identificados sobre la base de los
indicadores metodolégicos disefiados por el propio
Rorschach (1966), Harrower- Erickson (1960),
Piotrowski (1957) y Cunill (1969), mientras que su
clasificacion en ligeros, moderados © marcados
descansa, fundamentalmente, en un criterio cuanti-
cualitativo que responde -en todas y cada una de sus
partes- a los hallazgos EEGs: signos organicos
ligeros (1-3 signos organicos); Signos organicos
moderados (de 3-6 signos organicos), y signos
organicos marcados (mas de 6 signos organicos).

De acuerdo con dicha clasificacién, fueron formados
tres grupos: grupo 1 (pacientes con signos organicos
ligeros), grupo 2 (pacientes con signos organicos
moderados), y grupo 3 (pacientes con signos
organicos marcados).

Posteriormente, a los pacientes que integraron la
muestra se les realizé EEG Digital en el Laboratorio de
Neurofisiologia, que funciona en el Departamento de
Investigaciones del Hospital Psiquiatrico de La
Habana, mediante la implantacién de 19 electrodos de
superficie, dispuestos segun el Sistema Internacional
10/20, descrito por Jaspert (1958); esa recogida de
las sefales -electrofisiologicas se realizé con un
montaje monopolar, disefiado en ei equipo
computarizado MEDICID-03E, que permite la
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adquisicion, analisis y procesamiento de las senales
electroencefalograficas (Antelo, 1989). Fuera de los
registros EEGs. fueron seleccionados de 19 & 24
segmentos, para el estado funcional cerebral “ojos
cerrados”, libres de elementos no estacionarios
(parpadeo, movimientos oculares, paroxismos), con el
fin de confeccionar mapas de la actividad eléctrica
cerebral  (voltaje), también llamados Cartografia,
Cerebral.

Los resultados del Psicodiagnéstico de Rorschach
fueron calificados, de forma independiente y a ciegas,
por dos expertos, y por ultimo, confrontados con la
clinica y con el EEG. El andlisis de la actividad
eléctrica cerebral fue hecho por un especialista de
segundo grado en Neurofisiologia sobre la base de un
registro estandarizado y disefiado para esos fines.

En el analisis estadistico se usé la F-Fischer, que
permite validar las diferencias significativas entre
grupos, con una probabilidad menor o igual a 0.05,
comparaciones de medias, y el programa COMPARA,
paquete estadistico disefiado por los neurofisicos del
Centro Nacional de Investigaciones Cientificas
(CNIC), método que permite comparar cada grupo
contra la norma y entre grupos, mediante fa T-
Student.

RESULTADOS y
DISCUSION.
La tabla 1 muestra que, de los 210 pacientes

estudiados, 70 presentaban signos organicos ligeros
(grupo 1); 70 signos organicos moderados (grupo 2); y
70 signos organicos marcados (grupo 3).

Tabla # 1. Edad y sexo de la muestra estudiada.

. X Ds Min-Max | No. 210
Grupo-1 34.2 154 20-55 70
Grupo-2 338 141 20-60 70
Grupo-3 36.4 16.5 20-55 7C

En los pacientes del grupo 1, la actividad eléctrica
cerebral espontanea se presentd con ftrastorno
organizativo ligero, dado por pobre organizacion del
ritmo affa y actividad paroxistica focal con predominio
frontal y temporal, con grafoelementos cerebrales
caracterizados por puntas y/o actividad con ondas
lentas angulares (sharp waves), de intensidad ligera

(figura 1), que se incrementan durante la
hiperventilacion.
Los pacientes del grupo-2 tenian EEGs

desorganizados, con pobre distribucion topografica de
frecuencias, pobre reactividad cortical 0 ausencia de
ella, asi como falta de organizacion del ritmo alfa. La
actividad lenta focal delta y/o theta polimorfa y la
actividad paroxistica focal, con propagacion a otras
zanas cerebrales (regiones homologas contralaterales
y posteriores) (figura 2), durante la hiperventilacion.
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Los pacientes del

grupo 3 muestran gran

comparaciones estadisticas entre grupos, aparecen

desorganizacion en la electrogénesis cerebral, con
trastornos estructurales en regiones antero-
posteriores, falta del ritmo alfa, actividad lenta focal
mucho mas marcada que en el grupo 2 y actividad
paroxistica de mayor intensidad (figura 3).

La figura 4 representa los mapas del poder relativo
de la banda delta. Nétese que el grupo 1 esta dentro
de los valores normales, mientras que el grupo-3
presenta incrementos significativos de energia en

diferencias significativas en esas regiones cerebrales.

La figura 5 muestra los mapas del poder relativo de
la banda theta, que registran incrementos
significativos a escala bitemporal, para el grupo 2. Sin
embargo, dichas alteraciones comprometen las
regiones fronto-temporal izquierda y temporal
derecha, para el grupo 3. No hubo diferencias
estadisticamente significativas en la T-Student.

La tabla 2 muestra la correlaciéon entre los hallazgos

region fronto-temporal, de forma bilateral. En las electroencefalograficos y los signos organicos
Tabla 2: Hallazgos en el EEG Digital
Grupo-1 Grupo-2 Grupo-3

No. 70 % No. 70 % No. 70 %
Paroxistico 35 50.0 70 100 60 88.8
Lento 1 1.4 35 50 70 100
Trastornos Organizativos 35 50.0 40 57.1 70 100
Alteraciones Hemisferio lzquierdo 35 50.0 40 57.1 50 71.4
Alteraciones Hemisferio Derecho 35 50.0 30 42.8 20 285
Total anormal 40 57.1 70 100 70 100
Total normal 30 42.8 - - - -

* Probabilidad menor de 0.05
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detectados mediante el Psicodiagnéstico de CONCLUSIONES

Rorschach. En las comparaciones estadisticas
predominaron los grafoelementos cerebrales lentos,
mientras que las alteraciones paroxisticas cerebrales
prevalecieron en el hemisferio izquierdo. En ia
literatura especializada no hemos encontrado, hasta
ahora, hallazgos similares al nuestro.

La tabla 3 muestra los signos organicos mas frecuentes
para cada grupo estudiado. En las comparaciones
estadisticas entre grupos, al calcular los valores medios
para cada signo organico, se demostré estadisticamente
que el grupo 1 presentaba de 1-3 signos organicos, €l
grupo 2, de 4-6, y el grupo 3, mas de 6.

Los resultados obtenidos permiten corroborar el
hecho de que los pacientes con Signos organicos
ligeros (grupo 1) presentaban alteraciones poco
evidentes en su actividad eléctrica cortical y no
precisadas mediante Cartografia Cerebral, los
pacientes con signos organicos moderados (grupc 2)
mostraban alteraciones estructurales corticales poco
definidas mediante EEG Digital y Cartografia Cerebral,
y los pacientes con signos organicos marcados (grupo
3) tenian lesiones estructurales del Sistema Nervioso
Central (SNC), bien definidas y precisadas con el EEG
Digital y la Cartografia Cerebral.

Tabla 3. Principales signos organicos encontrados en la muestra.

Grupo-1* Grupo-2 Grupo-3
No. 70 % No. 70 % No. 70 %
Perseveracion 2 2.8 24 342 29 41.4
Perplejidad 3 4.2 15 21.4 21 30.0
Respuesta W 4 5.7 27 38.5 24 34.2
Respuesta FKy K 5 7.1 22 314 27 38.5
Impotencia (¢ 8.5 28 40.0 32 451
Estropeo 4 57 27 385 21 300
Adhesién 5 7.1 25 35.7 18 25.3
Contaminacién 12 17.1 9 12.8 8 11.4
| Minucigsidad 14 20.0 18 257 22 31.4
M secundario 15 21.4 26 371 30 42.8
M proyectivo 18 25.7 29 41.4 24 34.2
Dd 12 17.1 23 328 36 51.4
Total 105 273 292
Signos organicos
Promediados 23 58 73

* Probabilidad menor de 0.05 del Grupo 1 con relacién a los demés grupos
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Figura 4
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