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AVANCES

Las diferentes fases de la experimentacion en el
cancer y su relacion con

Por Sebastian Faiad, médico del
Hospital Pirovano.

El periodo experimental en el
estudio del cancer se cifie a la
utilizacion de la metodologia de
referencia -la experimentacién- en
el estudio y tratamiento de la
enfermedad. En la Argentina, el
mayor exponente de esta corriente
ha sido el doctor Angel Honorio
Roffo, cuyo aporte a la cancerologia
ha sido mas que relevante, puesto
que con €l se inicid en el pais la
oncologia moderna. Revisaremos
aqui las diferentes fases del estudio
experimental del cancer en el marco
de su desarrollo a nivel mundial,
para determinar, en ultima
instancia, cudles han sido las que
mayor influencia han tenido en las
investigaciones del doctor Roffo. La
revision de la literatura cancerold-
gica deja al descubierto que todas
las lineas convergen en un punto:
apuntan a descubrir el mecanismo
etiopatogénico del cancer.

En su articulo “Contribuciones al
estudio experimental del cancer”,
Oscar Miré Quesada Cantuarias
divide al periodo en cuestién en
nueve estadios, que son los que
incluimos a continuacion:

El primer estadio fue el iniciado por
Hanau en Suiza, en 1889. Tienen
lugar los primeros experimentos
inducidos por medio de injertos de
tumores, basandose en la transmi-
sidn celular.

El segundo estadio comienza en
1901, con Borrel, en Francia. En
esta época el cancer es producido
por estimulos irritativos cronicos.
En el plano de la investigacidn, se
produce la apertura de nuevas
lineas diferentes a las conocidas,
como el papel de los procesos
inflamatorios en el cancer.

El tercer estadio tiene sus inicios
alrededor de 1910 en los Estados
Unidos. Esta época es influenciada
por las teorias de Alexis Carrel y de
M.T. Burrows sobre las células,
motivo por el cual tienen alta
incidencia los cultivos de tejidos in
vitro, que facilitan el estudio
citofisiopatoldgico de las células
neoplasicas. Nace el estudio
metacelular del cancer.

El cuarto estadio se vincula con la
transmision experimental no
celular del cancer en las avesy se da
en los Estados Unidos alrededor de
1910. Peyton Rous es su principal
exponente. Esta fase coincide con el

estudio bacteriologico del cancer.

El quinto estadio incorpora la
nocion de la herencia genética como
elemento de predisposicion para el
desarrollo de los tumores. Los
cientificos que realizaron los aportes
mas significativos fueron Tyzzer y
Slye en los Estados Unidos en 1907 y
1914, respectivamente.

El sexto estadio desarrolla la
produccion experimental del cancer
con alquitrdan de hulla. Estos
estudios son desarrollados,
fundamentalmente, por Yamagiwa e
Ychikawa en Japdn, alrededor de
1915. Comienza el estudio quimico
del cancer.

El séptimo estadio es iniciado por
Loeb en los Estados Unidos en 1916.
Los estudios rondan en torno de la
profilaxis del cancer mamario en los
ratones hembra por la castracion.
Esta fase coincide con el estudio
endocrinologico del cancer.

El octavo estadio se basa en el
estudio experimental del cancer
tomando como punto de referencia
el metabolismo de los tejidos
neopldsicos. Comienza su desarrollo
en Alemania, de la mano de Otto
Warburg, en 1926, y la época
coincide con la emergencia del
estudio metabolico del cancer.

El noveno estadio se da a partir de
1935 y tiene que ver con el estudio
quimico-experimental del céncer, al
tiempo que da lugar al surgimiento
de los estudios sobre la etiologia
bioquimica del cancer. Su mayores
referentes son James Wilfred Cook,
en Inglaterra, en 1932; A. Winters-
tein, H. Vetter y K. Schén en
Alemania en 1935 y Gerhard
Domagk en 1936; Louis Fieser en los
Estados Unidos, en 1935.

Al revisar con detenimiento la
produccion de Roffo, fundamental-
mente la de su época de madurez,
podemos notar el crédito o el
descrédito que les otorga a las
teorias de sus contemporaneos. En
tal sentido, considera que los
fenomenos de irrita-cion estudiados
por Borrel no son suficientes para
dar cuenta del origen del cancer, y
deben ser considerados otros, de
diferentes Odrdenes: mecanicos,
fisicos y quimicos.

El doctor Roffo valoré los estudios
de Carrel y Burrows al considerar-
los de suma relevancia para los
cultivos in vitro de las células
cancerosas. El relato “Los recientes
adelantos sobre la biologia de la
célula cancerosa” (1916), presenta-

la obra del doctor Roffo

do ese mismo afio ante el Congreso
Nacional de Medicina (que fue el
primer congreso médico celebrado
en nuestro pais) se baso en cultivos
celulares con el objeto de dar
cuenta del comportamiento
bioldgico celular.

El estudio bacterioldgico del cancer
es desechado por Roffo. En el
articulo “Lo que debe saberse sobre
el cancer” (1940) disipa las dudas
sobre sus origenes y destaca que si
bien los investigadores han
procurado encontrar a un agente
microbiano o parasitario como
causante de la alteracion de los
tejidos que da lugar al surgimiento
de un tumor maligno, no existe
evidencia de que estos agentes sean
los responsables.

En cuanto a la predisposicion
genética, el doctor Roffo la tuvo en
consideracion, pero no profundizo
en ella. “La herencia del cancer no ha
sido evidenciada por la experimen-
tacion”, sostiene en Cancer
Experimental, en 1912. Aunque
quizés era demasiado pronto para
esta presuncion, que con el tiempo
fue confirmada por otras lineas de
investigacion.

El estudio quimico del cancer si fue
tenido en cuenta en las investigacio-
nes del doctor Roffo. Las experien-
cias realizadas revelaron que el
tabaco y el alquitran de hulla
producian las lesiones de tipo plasico
en las ratas. El trabajo mas esclarece-
dor fue “El tabaco como cancerige-
no” (1936). Sin embargo, desde 1924
el doctor Roffo se habia abocado al
estudio de la incidencia del tabaco
en la carcinogénesis humana, y una
muestra de ello son sus producciones
de esa época: “Carcinoma del conejo
producido por el alquitran” (1924);
“Leucoplasia tabaquica experimen-
tal (1930); “Carcinoma desarrollado
en un conejo fumador a los tres

afios” (1931); “El tabaco en el cancer
de vejiga” (1931); “Accion del humo
de tabaco sobre el aparato cardio-
vascular. Estudio experimental”, en
colaboracién con el Dr. R. Lépez
Ramirez (1932).

Los estudios de Loeb son considera-
dos por el doctor Roffo por los
resultados arrojados en torno de las
investigaciones sobre la irritacion
fisico-quimica: “Loéeb ha demostra-
do hace ya 14 afios que el desarrollo
del huevo es un proceso puramente
quimico, producto de oxidaciones”,
escribe en su tesis doctoral.

Si bien el metabolismo de los tejidos
neopldsicos no es profundizado en
sus investigaciones, de manera
tangencial es abordado en algunos
trabajos aislados, siempre en
relacion con otros temas, como por
ejemplo en el estudio “El alquitran
de tabaco extraido y la disminuciéon
dela cancerizacion” (1942).

En cuanto al estudio quimico-
experimental, el doctor Roffo otorgd
vital importancia a algunos agentes
cancerigenos fisico-quimicos, como
por ejemplo el alquitran del tabaco.
Muchas de sus investigaciones
muestran los avances en torno de
esta conjetura, que serd confirmada
con la experimentacion.

Para cerrar, como se ha podido
apreciar a lo largo del breve
recorrido realizado, cada una de las
fases descriptas de alguna u otra
manera ha tenido incidencia en los
estudios de Roffo. El conocimiento
de las teorias circulantes ha oficiado
como punto de partida de muchos de
sus trabajos y como muestra de esto
alcanza con pensar en algunas de
sus investigaciones paradigmaticas,
sobre todo en lo referente al papel
del tabaco o de los rayos solares en
la carcinogénesis. Esos estudios
constituyen la sintesis de una vida
dedicada al cancer.
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Neuropsicologia de la Memoria

Por Daniel Rincon Cuartas. Psicologo,
Universidad de Manizales, Colombia.

Cuando se piensa en la naturaleza de
la conducta humana, se entra en una
etapa de evocacion, recuerdo,
construccion de eventos, recuento de
emociones, aprendizajes, historias y
pensamientos, que nos lleva a un
proceso complejo llamado “memoria”.
El ser humano y sus experiencias
quedan resumidos dia a dia en la
memoria no sélo de la persona sino de
las personas que hay en un determina-
do contexto, es decir, no es atrevido
afirmar que somos nuestra memoria y
la memoria de aquellas personas que
nos conocen, ;Qué seria del ser
humano si no se acuerda de quién es, y
nadie lo recuerda? ¢;dejaria de existir
el ser humano al no ser recordado y no
recordar nada?, aunque esas pregun-
tas suenen existenciales, son
interrogantes que se resuelven
cotidianamente en la mente de las
personas, es logico si alguien no tiene
recuerdos y nadie me recuerda, su
cuerpo sigue existiendo pero con otro
significado diferente (muchas
personas con alguna demencia
padecen esta situacion), ya que la vida
del ser humano en un gran porcentaje
son recuerdos almacenados en un
proceso neuropsicologico llamado
memoria, pero la vida humana no se
reduce a su memoria, pero si son
nuestros recuerdos los que les dan un
gran porcentaje de sentido a nuestras
vidas, ya que preguntas como /quién
soy?, ¢de dénde soy?, ;para ddonde
voy?, ;qué he aprendido?, son parte de
nuestra identidad, ¢seria posible la
construccion identitaria del ser
humano sin memoria?, eso sera tema
de multiples investigaciones, lo que es
claro es que seria una construccion
identitaria diferente.

Los interrogantes sobre la memoria
han hecho participes a diferentes
ciencias como psicologia, biologia,
anatomia, neurologia, medicina,
filosofia, entre otras, algunas con
miradas tedricas coherentes dentro de
una rama cientifica llamada neuro-
ciencia y otras con conocimientos
diferentes a los pertinentes al sistema
ciencia neuropsicolégica. Se debe
entender que al interior del sistema
psicologia nos encontramos con que la
psicologia no es una ciencia unificada
y que hay diferentes enfoques
psicoldgicos en su interior, cada uno
con epistemologia, ontologia, objeto
de estudio y concepcion de ser humano
diferentes, por lo tanto debemos
entender que el enfoque que mas se
acerca al matrimonio con las neuro-
ciencias seria el enfoque cognitivo
conductual, siendo este sistema
psicoldgico encargado de estudiar las
relaciones entre los procesos cogniti-
vos y la conducta, teniendo claro que
en dicho sistema también hay escuelas
diferentes; podriamos decir que la
psicologia cognitivo conductual en la
actualidad ha estado estableciendo un
puente con las neurociencias que lleve
a una comprension no solo ambiental,
ni psiquica, sino también con un
sustrato neurofisioldgico, que sustente
de una manera mds completa,
argumente, logica y cientifica la
explicacion del fendmeno humano,
por lo tanto como lo ilustra el doctor
Castafio: “La neuropsicologia pretende

interrelacionar los conocimientos
de la psicologia cognitiva con las
neurociencias”. Al entender que es
la psicologia cognitiva o la
psicologia cognitiva conductual la
que ha ejercido un interés por hacer
puentes con las neurociencias ya
que: "Los modelos de la psicologia
cognitiva empezaron a enlazarse
con las estructuras cerebrales”,
podemos concluir que también ha
sido la interesada en plantear
investigaciones y construir teorias
en todo lo relacionado a la memoria
que es el tema de esta monografia.
Por lo tanto la presente monografia
surgira de los aportes neurocientifi-
cos al tema de la memoria, como un
proceso neuropsicoldgico que sirve
en el procesamiento de la
informacion pero ademds es un
factor determinante en la construc-
ciéon de nuestras vidas y de nuestro
entorno.

¢Qué es lamemoria?

Cuando nos preguntamos sobre la
memoria y su definiciéon vemos que
es familiar encontrarse con palabas
como: almacenar, recordar, retener,
evocar, entre otras, /pero qué es la
memoria? Su definicién de
diccionario no aporta mucha
reflexion cientifica pero nos puede
ir mostrando el camino a su
comprension: “Facultad psiquica
por medio de la cual se retiene y
recuerda el pasado”, esta definicion
aunque no aporte mucha compleji-
dad es muy clara, analizandola
podemos encontrarnos que se
explica desde una concepcion
psiquica, acd tendriamos que
preguntarnos si es una atribucion
psiquica con soporte cerebral o se
plantea como un facultad psiquica
sin estructuras cerebrales que la
soporten, como vemos, aunque es
una definicién muy amplia y
acertada al llevarnos al proceso de
recordar y retener informacion
pasada, también puede llevarse a
multiples interpretaciones al incluir
la palabra psiquismo en su
definicion ya que esta categoria
puede ser definida de multiples
maneras; se podria ver como un
inicio importante en el entendi-
miento cientifico de la memoria los
planteamientos de los primeros
psicélogos en donde: “Para
referirse a la duracion de los
recuerdos, a finales del siglo XIX,
William James acuifi6 los términos
‘memoria primaria’ y ‘memoria
secundaria’”, siendo en la actuali-
dad la memoria a corto y largo
plazo. También aparecieron aportes
importantes como “la publicaciéon
de una monografia en la que Georg
Elias Miiller y su discipulo, Alfons
Pilzecker, describieron experimen-
tos cuya finalidad era identificar las
leyes que rigen el establecimiento y
la evocacion de la memoria”,
sirviendo como base para nuevas
investigaciones en neurociencia.

Se debe recordar el papel historico
y cientifico que cumplié Gall en el
estudio de la memoria, este autor
nos plantearia que: “La memoria
serfa un atributo de diferentes
facultades y no una facultad en si
misma”, de aca parte para observar
como pacientes con traumatismos

o lesiones cerebrales pierden
recuerdos o algunas capacidades
cognitivas, por lo tanto Gall se
preocupa por buscar un sitio
especifico de la memoria, después de
estas investigaciones Gall llega a
concluir que “la configuracion del
craneo podia reflejar el grado de
desarrollo de las diferentes
facultades”, siendo esta propuesta
considerada por la comunidad
cientifica como erronea.

La memoria la podemos entender en
la actualidad como un proceso
cognitivo mediante el cual las
neuronas hacen sinapsis para dar
como resultado el almacenamiento
de informacion que podra ser luego
evocada, es decir permitir traer
eventos del pasado al presente; “los
mecanismos relacionados con la
busqueda de informacién almacena-
da gracias a la educacion formal e
informal y la experiencia acumula-
da a lo largo de la vida constituyen
la memoria”, por lo tanto la
memoria es de una manera general:
“la capacidad de recuperar
informaciones adquiridos”, pero
como estamos en busqueda de una
definicion que cumpla con los
requisitos neuropsicologicos, se
considera que esta puede ser una
definicion valida y acertada para
este momento: “La memoria es el
proceso neurocognitivo que permite
registrar, codificar, consolidar,
almacenar, acceder y recuperar la
informacion ..constituye un
proceso basico para la adaptacion
del ser humano al mundo que lo
rodea”. Es importante tener en
cuenta que: “El aprendizaje y la
memoria son procesos correlaciona-
dos capaces de sufrir modificaciones
en funcion de los estimulos
ambientales. Desde el punto de vista
procedimental, no se consigue
separar el aprendizaje de la
memoria, ni resulta posible realizar
dicha distinciéon dentro del circuito
neuronal “, pero pedagogicamente y
didacticamente con el proposito de
entender mejor los procesos
cognitivos se puede hacer la
distincion teorica para lograr una
mayor diferenciacion, debemos
recordar que tanto la emocion, el
aprendizaje, la atencién y la
memoria trabajan en equipo en
nuestra vida cotidiana y académica;
con mas razén, veamos como lo
ilustra Llinds: “La actividad cerebral
no es paralela a la realidad, en el
sentido de que el cerebro procesa la
informacion de manera discontinua,
pero la realidad, como el tiempo son
continuos”, esto nos hace entender
en primera medida que el cerebro
nuestro lo que hace es captar de
manera fragmentada la realidad y
esto se realiza por un proceso
cognitivo que se llama atencion, por
lo tanto el cerebro lo que hace es
seleccionar lo emotivamente
importante para nosotros y después
ver si debe ser guardado como
memoria o simplemente desecharlo,
asi pues para registrar alguna
informacion debe pasar con
anterioridad por nuestra atencién y
nuestra emocion; por lo tanto vemos
que la memoria actia en las
diferentes conductas que efectua-
mos dia a dia y es uno de los

procesos que pone en evidencia la
plasticidad cerebral, pero hay que
preguntarse por el sustento biologico
que sostiene este proceso cognitivo,
por eso es importante mencionar en
esta monografia las areas cerebrales
que interfieren con la memoria, esto
es busqueda de una vision biopsico-
social del hombre y nunca buscando
un reduccionismo desde ninguna
disciplina, ya que “los mecanismos
fisiologicos de la memoria son
complejos y no estan completamente
esclarecidos, se desarrollan en
muchas partes del cerebro que se
integran como una amplia red
funcional” que se podria decir actua
de manera correcta no sélo en
procesos bioldgicos si no sociales y
culturales.

Estructuras de la memoria

Después de las investigaciones en
neurocirugia, que fueron las
primeras en tocar el tema de la
relacion memoria y cerebro, se puede
ver que “hechos clinicos han
demostrado claramente el papel que
cumple el hipocampo en el proceso
de consolidacion de la informacion”,
eso se dio como resultado de
extirpacidon quirurgica realizada por
Gless, Griffith, Scoville, Penfield y
Milner. “El hipocampo, que tiene una
funcién de memoria autobiografica
consciente”, pero antes de continuar
con la relacion hipocampo vy
memoria es importante contextuali-
zarnos con aquella estructura
llamada hipocampo. El hipocampo lo
encontramos como una “elevacion
curva de sustancia gris que se
extiende en toda su longitud en el
piso del cuerno inferior del ventricu-
lo lateral” su nombre deriva de su
forma curva, semejante a un
caballito de mar desde un corte
coronal, esta estructura se encuentra
situada en el 16bulo temporal, por lo
tanto en el ser humano hay dos
hipocampos, uno en cada hemisferio.
Continuando con la relacion
hipocampo y memoria, podemos ver
que al hipocampo se lo ha relaciona-
do con la memoria consciente, de la
misma manera con la memoria
declarativa.

Asi como existe una estructura que
se encarga de la memoria consciente,
también hay una encargada de la
memoria no consciente y esta es la
amigdala, esta estructura es una
“masa de sustancia gris en forma de
almendra situada en la parte anterior

del lobulo temporal del cerebro”,
relacionada también en la literatura

con “una funcién de memoria
emocional inconsciente”, como
nucleo amigdaloide recibe conexio-
nes de: “la corteza parahipocampal,
el bulbo olfatorio y de la porcion
basal del 16bulo frontal, a través del
fasciculo uncinado, tiene también
conexiones con el hipocampo y el
giro dentado”, acd podemos empezar
a ver que la construcciéon de la
memoria se sostiene en diferentes
areas cerebrales y con diferentes
conexiones, pero es pertinente en
este momento preguntarnos: /desde
cuando registra nuestro cerebro?, de
manera consciente desde los 5 o 6
afos por el desarrollo de nuestro
hipocampo, pero de manera no
conscientes y mas emocional con la
amigdala desde mucho dejando
claro que asi no podamos recordar
nada de manera consiente antes de
los 5 o 6 afios por el desarrollo
tardio de nuestro hipocampo, no
quiere decir que no se puedan ejercer
procesos de aprendizaje o registros
de memoria no consciente en
nuestra amigdala, de la misma
manera cuando vemos que alguien
puede recordar como caminar, jugar
futbol, leer pero cuando no recuerda
su nombre es enfrentarse de manera
directa ante la realidad de tener
varias memorias en nuestro cerebro,
ocurre en los pacientes abusados
sexualmente en la niflez, los cuales
presentan secuelas a nivel compor-
tamental y emocional sin poder
evocar algun recuerdo que explique
dichas conductas, asi lo explica la
teoria: “El desequilibrio existente
entre la ausencia de la memoria fria
consciente hipocampica y el hiper
recuerdo de la memoria caliente
inconsciente amigdalina explica en
estos pacientes sus severos
trastornos emocionales sin un claro
recuerdo de sus causas’, una
aclaracion importante en este punto,
y que el lector deberd tener clara, es
la manera de entender inconsciente,
ya que para muchos psicoanalistas
tendra una connotacidon diferente
que para la neuropsicologia que
apenas incursiona con algunas
hipodtesis en este concepto de dificil
ubicacion topografica en el cerebro
pero que hoy la ciencia acepta que el
ser humano tiene conductas
inconscientes o no conscientes
muchas imposibles de evocar a la
memoria consciente, por lo tanto es
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importante la diferenciacion entre
esta memoria inconsciente y aceptar
la existencia de un inconsciente como
fue planteado por Freud. Hasta aca
podriamos concluir que la amigdala
“juega también un papel importante
como base neural de la memoria”.

Memorias

Cuando se habla de memoria
-coloquialmente- se hace una
referencia en singular, como si se
tratara de un sistema unico de
deposito de recuerdos y experiencias,
pero las investigaciones en animales y
la investigacién clinica en pacientes
con lesiones ha demostrado que
hablar de memoria en singular es un
error 'y el término correcto es
“memorias”. En la memoria a corto
plazo interviene la “zona dorsolateral
y se involucraron otras estructuras
segun la modalidad (visual, auditiva,
etc.) de la informacion que se desee
recordar; asi como los atributos de la
misma”, en la memoria a largo plazo
se involucran “estructuras limbico-
diencefdlicas y corticales que incluyen
estructuras temporales mediales
(hipocampo, giro dentado, subiculum
y cortex entorrinal), zona prefrontal y
zonas corticales asociativas posterio-
res al neocortex”, desde aca se
empieza a conceptualizar la memoria
como sobre la base de tres parametros
basicos: “el temporal... secuencial...
dominio de la memoria”, el primero
obedece al tiempo que permanezca la
informaciéon almacenada, el segundo
divide el proceso desde la entrada de la
informacién hasta la evocacién del
recuerdo y el tercero “el contenido que
distingue como puede ser recuperada
y evocada la informacion”.

La memoria a corto plazo es aquella
que mantiene alguna informacién por
segundos y se ha denominado
también memoria inmediata, “el
proceso neurocognitivo que subyace a
la memoria a corto plazo es el
conocido como memoria como
memoria de trabajo o memoria
funcional”, este tipo de memoria se
considera la forma de operar de la
memoria a corto plazo, la memoria a
corto plazo es un sistema ejecutivo
con funciones como: comprender el
lenguaje, hacer calculos, razonar
solucionar problemas entre otras. La
memoria a largo plazo es la encargada
de mantener informacion por horas,
dias, meses y afios hasta toda la vida,
se puede subdividir en memoria a
mediano plazo, siendo ésta la que
puede conservar informacion al
menos minutos a horas o dias, en la
memoria reciente se ha observado que
actua la mitad inferior del 18bulo
temporal, es importante reconocer que
“la informacién de la memoria a largo
plazo ocurre en distintas partes de la
corteza”, es decir, si la informacion es
sensorial se utilizard en la corteza
asociativa adyacente a la corteza
receptiva correspondiente, si nos
encontramos que la informacion es
compleja, la consolidacion se realizara
en las areas de asociacion multimodal,
esto fue demostrado en las observa-
ciones de Pendfield.

El parametro secuencial de la memoria
conceptua la memoria en fases
sucesivas: “fase de recepcién y registro
de la informacion (memoria sensorial),
fase de codificacion de la misma para
reforzar la adquisicion, fase de
modificacion... fase de recuperacién de
la informacion... y fase de evocacion”,

en este punto es importante recalcar
que la recuperacion de la informa-
cién es uno de los aspectos mas
importantes de la conciencia, pero
“poco se conoce sobre los mecanis-
mos neurobioldgicos de la
evocacion, aunque parece que en
ella intervienen también estructuras
del sistema limbico, sobre todo las
diencefalicas como los cuerpos
mamilares”. Acd es importante
retomar el concepto de memoria
sensorial ya que esta “permite
mantener la informaciéon durante
milisegundos y se distinguen de ella
segun la modalidad sensorial de que
se trate (visual, auditiva, etc.)”, este
tipo de memorias involucra
recetores periféricos y tiene gran
influencia en los procesos
atencionales.

La categorizacion de la memoria en
términos de lo que es recordado es
dividida en memoria episddica y
semantica, esta diferencia fue
propuesta por Endel Tulving (1972),
el autor define la memoria episodica
como “la memoria de experiencias
personales especificas” como el
cumpleafios, la fiesta de graduaciéon
0 un acontecimiento especifico
relevante para la persona; en esta
memoria nos encontramos con
caracteristicas y funciones como: la
organizacion espacial y temporal, la
referencia autobiogréfica, tiene
gran interferencia y olvido, retiene
informacion aprendida, sin
capacidad interferencial y retiene
eventos; por otra parte nos
encontramos con la memoria
semdntica, esta es la “memoria de
informacién general que no esta
unida de manera consciente a una
experiencia personal particular”, en
esta podemos encontrar los
nombres de los paises y sus
capitales por ejemplo, “mucho del
conocimiento del mundo tiene un
gusto impersonal. Es solo algo que
se conoce, sin estar ligado a eventos
especificos de la vida”, la memoria
semdntica de manera resumida
tiene las siguientes funciones y
caracteristicas: organizacion
conceptual, referencia cognitiva,
escasa interferencia, recupera
informacidn que no ha sido
necesariamente aprendida, tiene
capacidad interferencial y retiene
conocimientos.

En la categorizacion de la memoria
nos encontramos con la memoria
explicita e implicita, la memoria
explicita se refiere a la representa-
cion consciente (coleccion) de
eventos pasados, en contraste con
la memoria implicita, la cual se
refiere a la representacion no
consciente de eventos pasados
(Graf y Shacter, 1985), para la
memoria explicita “el efecto de la
experiencia pasada toma la forma
de colecciones de experiencias
personales (memoria episodica) o
memoria consiente para conoci-
miento interpersonal de los hechos
y conceptos (memoria seméntica)”,
en la memoria implicita el efecto se
ve mas en la conducta que en la
conciencia, se han clasificado
varios tipos de memoria implicita
que se manifiestan en: habilidades
motoras, habilidades perceptuales
y habilidades cognitivas, “el
aprendizaje no asociativo y con
condicionamiento cldsico” también
hacen parte de la memoria

“

implicita. La memoria declarativa y
de procedimiento o no declarativa se
les ha denominado también explicita
e implicita, aunque existen autores
que hacen diferencias entre estas.

Procesamiento de la memoria:

El proceso de la memoria se divide
en 3 procesos que son secuenciales:
registro-codificacién, almacena-
miento-mantenimiento y recupera-
cion; el registro es definido como
“hecho en que un estimulo debe
tener cierto impacto sobre un
sistema nervioso para que en dicho
sistema se forme una representacion
del mismo”, la codificacién se forma
como la informacion esta represen-
tada en nuestro sistema nervioso y la
codificacién “toma formas
diferentes que dependen de las
caracteristicas de estimulo que le
sirven como base”, después de darse
el registro y la codificacion la
representacion se almacena si ha
sido emocionalmente para el sistema
y debe permanecer guardada en
alguna parte y es aca donde se da el
almacenamiento y mantenimiento
para entrar en el ultimo proceso
llamado recuperacién, esto se da
cuando se puede evocar por algun
evento relacionado en el momento
de guardar la informacién o
simplemente evocarse rapidamente
al ser algo muy importante
emocionalmente para la persona.

Aprendizaje ligado a la memoria

Como hemos visto el aprendizajey la
memoria estdn intimamente
relacionados, “porque el hombre, en
el constante proceso de identificar,
detectar y procesar informacion, se
enfrenta a estimulos una y otra vez,
y la base de su adaptaciéon al
medioambiente es su capacidad de
aprovechar experiencias pasadas y
de incorporar nuevas (Estevez
Gonzalez, Garcia Sanchez Yy
Barraquer, 1997), de esta manera se
encuentran procesos de aprendizaje
ligados a la memoria como son el
Priming, las habilidades y los
habitos. El Priming es un “proceso
que facilita la identificacion y la
deteccion de informacion, es el
reconocimiento sin ningun esfuerzo
particular y es una forma de
memoria implicita”, de la misma
manera actia en el aprendizaje de
habilidades y habitos en el que su
aprendizaje es lento, progresivo y de
manera gradual, estos procedimien-
tos en su mayoria se almacenan
como memoria a corto plazo.
También se pueden ver clasificacio-
nes en la literatura que no nos dan
mayores claridades como “visual,
auditiva, tactil, verbal, no verbal,
légica, emocional, etc. Esta
clasificacidon se hace practicamente
infinita y por tanto es de poca
utilidad desde el punto de vista
metodologico. Otros autores
plantean la diferencia entre habito y
memoria, planteando que los
habitos nos dicen el saber cémo y las
memorias el saber qué, pero es claro
que cualquier conducta debe tener
su base en circuitos encargados de la
memoria sea de manera consciente o
no consciente, lo que nos queda
claro al referirnos a la memoria y el
aprendizaje es que “la informacion
derivada del aprendizaje formal e
informal y de la experiencia social
comun constituye su contenido” (el

de la memoria).

Futuro posible

En la actualidad del mundo cientifico
es dificil no so6lo mantenerse
actualizado si no también saber qué
podria pasar, ya que la informacion
cientifica se actualiza dia a dia y
estar enterado de todo es una tarea
casi imposible. En el ambito de la
conducta humana también se ve un
desarrollo interesante y digno de
entender, por un lado estan las
ciencias biomédicas haciendo
analisis e investigaciones sobre la
relacion cerebro conducta, por otro
lado estan las posturas que otorgan
mds importancia a lo ambiental
como son: la sociologica, la
antropologia y algunas corrientes
psicologicas. Para culminar, es

UAI

importante aceptar que las futuras
investigaciones en el campo de la
memoria pueden sorprendernos y
lograr avances que no esperamos, es
decir, disciplinas diferentes a las
encargadas de estudiar el comporta-
miento humano pueden dar aportes
para la comprension de la memoria.
La memoria continua constituye un
campo apasionante de investigacion
tanto en seres humanos como en
animales, por lo tanto sera tema de
multiples investigaciones actuales y
futuras. Nuestro reto sera compren-
der lo que las diferentes ciencias
aporten a este conocimiento y
llevarlo a una integracion desde la
neuropsicologia como ciencia
interdisciplinaria.
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Historia de la psicocirugia.
Lobotomia: del Premio Nobel al oprobio
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En 1949, Egas Moniz, un prestigioso
neurocirujano portugués, recibe el
Premio Nobel de Fisiologia o Medicina
por su descubrimiento del valor
terapéutico de la lobotomia prefrontal
en determinadas psicosis. Hasta ese
momento no se habia entregado un
Nobel en esta categoria a un procedi-
miento quirurgico, y menos aun tan
especifico, lo cual nos da una idea de la
soberana importancia que tuvo en su
momento el desarrollo de esta practica.
Desde 1935 a 1955 se realizan decenas
de miles de intervenciones, en diversos
paises de Europa, en Japon y en EE.UU.
En la década de 1960 con el desarrollo
de los farmacos antipsicoticos, la
“laureada” lobotomia es erradicada e
incluso considerada por la comunidad
psiquiatrica como una “practica
barbarica”, llegando a declararse ilegal
en varios paises.

Lobotomia o leucotomia prefrontal se
denomina a un procedimiento
quirurgico por el cual se seccionan fibras
nerviosas de la region frontal del
cerebro, desconectando la corteza frontal
del resto del cerebro. El procedimiento
consiste en perforar el craneo e
introducir instrumentos especiales para
seccionar las fibras nerviosas del 16bulo
frontal. La hipdtesis que sostiene este
procedimiento estd dada por el
conocimiento de la implicancia que tiene
la corteza frontal en el control y
modulacién de la conducta y las
emociones en seres humanos y primates
superiores. De esta forma, muchas
patologias como la depresion, la
ansiedad generalizada, las psicosis y el
trastorno obsesivo-compulsivo tendrian
relaciéon con alteraciones neurofisiologi-
cas en la corteza frontal.

Segun la descripcion del Dr. C. George
Boeree en A Brief History of the
Lobotomy, la idea de la cirugia como
tratamiento de los problemas de salud
mental surge alrededor de 1890, cuando
Friedrich L. Goltz reseca porciones de
los 16bulos temporales de sus perros,
observando que luego del procedimien-
to éstos se muestran mas tranquilos y
menos agresivos. Es seguido rapida-
mente por Gottlieb Burckhardt, a cargo
de una institucion mental suiza, que
procura cirugias similares en seis de sus
pacientes esquizofrénicos. Algunos
logran mitigar los sintomas agresivos, y
mostrarse de hecho mas tranquilos.
Pero en 1935, Carlyle Jacobsen de la
Universidad de Yale (New Haven,
Connecticut, EE.UU.) practica loboto-
mias en chimpancés, logrando el
objetivo de que se muestren mas calmos
luego del procedimiento. Su colega en
Yale, John Fulton, analiza el tempera-
mento de dos chimpancés, Lucy y
Becky. En ambos animales describe
diferentes alteraciones emocionales
como frustracion y ansiedad cuando los
chimpancés no consiguen sus objetivos.
El comportamiento de Becky es descrito
como “neurosis experimental”. Después
de un periodo de entrenamiento, les
extirpa los 16bulos frontales del cerebro

y estudia nuevamente sus respuestas
emocionales. La “neurosis” de Becky
ha desaparecido, se encuentra menos
ansiosa y mas tranquila.

De esta forma preliminar se intenta
plantear la posibilidad de regular los
trastornos psiquiatricos por medio de
lesiones en el lébulo frontal que
abolirian trastornos conductuales o
emocionales patoldgicos, relacionados
principalmente con la agresividad.

La lobotomia en este contexto surge
como un recurso invaluable.

El Premio Nobel

El 29 de noviembre de 1874 en el seno
de una familia de la aristocracia rural,
nace en la villa de Avanca (Portugal)
Antonio Caetano de Abreu Freire, un
neurdlogo, psiquiatra y neurocirujano
portugués con una interesante y
prolifica vida. En 1902 es designado
profesor en la Universidad de Coimbra,
y en 1911 es transferido a su nuevo
cargo de Jefe de Neurologia en Lisboa,
donde permanece hasta su muerte.

En 1903 ingresa a la politica como
diputado del parlamento portugués
hasta 1917 cuando es designado
embajador en Espafia.

Hacia 1930 ya es una consagrada
eminencia mundial por haber
inventado la angiografia cerebral
(procedimiento de diagnostico por
Rayos X para visualizar las arterias y
venas del cerebro), y su nombre
resuena como candidato al Nobel por
este notable aporte al diagnostico
meédico. Pero debera esperar casi dos
décadas y otro argumento para
alcanzar este galardon.

En 1938 (contando con 63 anos de
edad), un paciente psiquiatrico suyo
le dispara ocho tiros, dejandolo
paralitico el resto de su vida. El
paciente aduce que el médico no le
estd dando las drogas adecuadas
para su enfermedad. Once afios
después, en 1949, finalmente Moniz
obtiene el Premio Nobel de Fisiologia
y Medicina, compartido con el
neurdlogo suizo Walter Rudolf Hess.
Egas Moniz fallece el 13 de
diciembre de 1955, habiendo
inaugurado el capitulo de la
psicocirugia con la implementacion
de la lobotomia frontal, pero resulta
insignificante su aporte cuando se
compara con el legado del siguiente
personaje, quien lleva esta practica a
escala global.

El “lobotomista” entusiasta

El principal proponente de la
lobotomia en EE.UU. fue Walter
Freeman, un neurélogo y psiquiatra
de la escuela de medicina de la
Universidad George Washington
(Washington DC, EE.UU.). En junio
de 1937, en la reunion anual de la
Asociacion Meédica Americana,
Freeman y su colega, James W.
Watts, presentan datos sobre 20
pacientes sometidos a lobotomia.
Trece de estos 20 pacientes mejoran
notablemente luego del procedi-
miento. Como ejemplo, describen
entusiastamente el caso de una ama
de casa de 63 afios, con un cuadro
de ansiedad y agitacion progresivas
de afios de evolucion, a quien la
lobotomia mejora significativa-

mente su calidad de vida ya que,
segun la vision de los autores, “...Ie
permite llevar adelante las cuentas y
tareas del hogar, gozar de las
relaciones sociales, concurrir al
teatro y conducir su propio auto...”.
Alentado por sus resultados, el entusiasmo
de Freeman lo lleva a desarrollar en 1946
la lobotomia transorbitaria, o “lobotomia
con picahielo” (ice-pick lobotomy), ya que
el instrumento con el cual se perfora
directamente el techo de la orbita semeja
un picahielo. Este procedimiento que hoy
erizaria la piel de cualquier neurociryjano,
consiste en introducir con un golpe de
martillo este punzon de metal a través del
techo de la orbita (que comunica
directamente con el Iobulo frontal)
seccionando las fibras nerviosas. De esta
manera transforma la lobotomia en una
practica ambulatoria y rapida, prescindien-
do de quirdfano o anestesia general.
Sumamente adecuado para realizar en las
instituciones mentales donde no se cuenta
con infraestructura quinirgica especial.
Freeman recomienda el procedimiento
para una amplia gama de trastomos
psiquidtricos que van desde la psicosis a la
depresion, desde la neurosis a la
criminalidad. Desarrolla lo que se conoce
como “lobotomias industriales” o “en
cadena de montaje”, ya que realiza el
procedimiento en varios pacientes a la vez,
induso probandose a si mismo en
velocidad, y superando sus propios récords.
Se debe reconocer que mas alla de lo
éticamente censurable, Freeman
mantiene cierta ecuanimidad en sus
publicaciones, y no soslaya referen-
cias a las complicaciones observadas,
como el desarrollo de diferentes
grados de sindrome frontal, crisis
epilépticas, apatia, dificultad en la
atencion, trastornos en el comporta-
miento y disminucioén en la capaci-
dad para experimentar emociones.
Cuando el “huracan lobotémico”
termina en 1960, se han realizado,
solo en EE.UU., 100.000 lobotomias,
incluyendo a Rosemary Kennedy,
una mujer con retardo mental leve
que empeora sus funciones
cognitivas luego de una lobotomia
realizada por el propio Freeman.

Derivaciones socioculturales

Es importante evaluar los eventos
histéricos en su contexto temporal.
Aunque la nocion de seccionar el
cerebro para resolver la agresividad de
las personas y volverlas sumisas y
manejables, resulta éticamente
reprobable desde la perspectiva cientifica
actual, la posibilidad de transformar un
paciente psiquidtrico violento en un ser
apatico, indiferente y ddcil, es percibido
socialmente como un triunfo terapéutico
en las décadas de 1940y 1950.

Este comportamiento podria tener su
origen en el positivismo y en el
determinismo biologico que dominan
las ciencias naturales a fines del siglo
XIX y principio del siglo XX, y que
propenden a generar posturas
reduccionistas en la traslacién de los
resultados observados en ciencias
basicas hacia el campo de la medicina
en este caso. El modelo de pensamiento
que se aplica es el siguiente: se parte del
supuesto determinista que los trastornos
mentales radican en conexiones
neurales anomalas en el 16bulo frontal

(que podria ser cierto, pero que no es
seguro) y, aplicando el mds drastico
reduccionismo se llega a la conclusion
que “cortando” estas conexiones
anomalas se soluciona el problema. Esto
lleva al peligroso extremo de establecer
casi un enfoque “frontalocéntrico” de la
patologia psiquidtrica como es la
perspectiva de Walter Freeman.
Determinismo, evolucionismo y
frenologia aportan quizds el marco
filoséfico que justificara algunas
iniciativas, como es el caso de la
lobotomia, dentro de la comunidad
médica en la primera mitad del siglo XX.
Los protagonistas principales (Moniz y
Freeman) en este contexto, reinen
caracteristicas comunes -como reflejan
sus biografias-, y representan prototipos
de esta época: un origen privilegiado,
formacién en centros universitarios de
gran prestigio, y ademds de una
considerable ambicion, un solido
reconocimiento de pares reflejado en sus
logros académicos. Todas estas
cualidades agregan posiblemente un
sentido de omnipotencia en el papel de
lideres de la comunidad médica, que los
lleva a transgredir ciertos limites éticos y
morales, que si bien hoy por hoy son
fuertemente cuestionables, no son
explicitamente objetados por la
comunidad cientifica de la época, ni por
la sociedad que, por el contrario, los
avala ampliamente.

Afios después, por otro lado, la imagen
negativa de la lobotomia ingresa a través
de la literatura, con la novela de 1962 de
Ken Kesey One Flew Over the Cuckoo’s
Nest (Alguien volo sobre el nido del
Cuckoo), luego llevada al cine en 1975.
En ella se describe el estado casi
catatonico en que queda su protagonista
luego de ser sometida a una lobotomia.
Por nuestros dias, Christine Johnson
cuya abuela fue sometida a una
lobotomia en 1954, ha fundado un sitio
de internet -www.psychosurgery.org-
dedicado a las “victimas” de la
lobotomia, y cuyo principal objetivo es
promover la rescision del Premio Nobel
otorgado a Egas Moniz en 1949.

De 1960 a la actualidad

Con la introduccidén de la clorproma-
zina -una droga especifica para el
tratamiento de la psicosis- en 1954, se
logra finalmente la ansiada quimera
de tratar las enfermedades psiquiatri-
cas con medicacion. La clorpromazi-
na permite controlar satisfactoria-
mente los sintomas agresivos de
numerosas entidades patologicas en
el campo de la neuropsiquiatria. La
disponibilidad de wuna terapia

farmacolégica eficaz en contraposi-
cion del dilema ético y los efectos
secundarios de la lobotomia, y de su
uso, conducen a la desaparicion
repentina y casi completa de la
psicocirugia como disciplina.
Diferentes alegaciones, como la falta de
criterio objetivo o de bases cientificas
para su empleo, e incluso su posible
utilizacién como un modo de control
social, culminan con la creacion, en
1977, de una comisién nacional que
examina las practicas neuroquirurgicas
llevadas a cabo en EEUU. sobre
diferentes patologias psiquidtricas desde
lobotomias frontales a los procedimien-
tos estereotacticos. Se presta especial
cuidado al andlisis de eficacia y
seguridad de estas técnicas. Tal como
expresa el responsable de la comision
en su informe: “A la vista de los datos
obtenidos, observamos que nuestros
prejuicios realmente carecen de base.
Personalmente, no esperé¢ llegar a estar
de acuerdo con la psicocirugia, pero
pude observar, al igual que el resto de
los miembros de la comision, que
algunos pacientes con una enfermedad
muy avanzada se han beneficiado de
este tipo de cirugia”. Sorprendentemen-
te, la comision queda muy impresiona-
da por el beneficio potencial de la
neurocirugia psiquidtrica, al punto de
recomendar la elaboracion de una
revision mds extensa de estos
procedimientos y el seguimiento de un
método mas cientifico; sin embargo,
este estudio nunca se lleva a cabo. De
todas formas, si analizamos concienzu-
damente esta respuesta contraria a lo
esperable, comprenderemos la vigencia
del determinismo en la interpretacion de
algunos hechos cientificos, indepen-
dientemente de los juicios éticos.

En 1986, el Departamento de
Asesoramiento de Tecnologia (Gran
Bretafia) publica una revision de la
literatura relativa a estos procedimien-
tos y se enfria ain mas la propension a
la practica de la psicocirugia. El trabajo
concluye que, puesto que la neurociru-
gia psiquiatrica nunca se ha analizado
seguin un estudio aleatorizado, a doble
ciego, deberia considerarse como una
técnica meramente experimental hasta
que un estudio con tales caracteristicas
demuestre lo contrario. Este ultimo
aspecto apunta al pequefio porcentaje
de pacientes con enfermedades
psiquidtricas refractarias al tratamien-
to farmacologico que se podrian
considerar actualmente para
tratamiento quirdrgico.

Hoy dia, tan sdlo unos pocos centros en
el mundo estdn abocados a esta practica.
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