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Resumen:

La Neuropsicologia es una rama de la ciencia psicolégica, cuyo objeto de estudio es la organizacién cerebral de los procesos psiquicos
superiores y sus alteraciones producidas por lesiones locales de la corteza cerebral en el hombre. Constituye una ciencia de gran valor para
el diagnéstico, evolucion y rehabilitacion de los pacientes con lesiones cerebrales. Estas razones nos llevaron a hacer una revision de sus
aspectos fundamentales y reflejarlas en este articulo para el quehacer de los profesionales interesados en el tema. Palabras clave:
Neuropsicologia, sistema funcional, organizacion cerebral

Abstract:

The neuropsychology is a branch of the psychological science whose study object is the cerebral organization of the superiors psychic
processes and its alterations taken place by local lesions of the cerebral bark in the man. It constitutes a science of great value for the diagnosis,
evolution and the patients’ rehabilitation with cerebral lesions. These reasons took us to make a revision of their fundamental aspects and to
reflect them in this article for the chore of the professionals interested in the topic. Key words: Neuropsychology, functional system, cerebral
organization.

Introduccion: |ospacientesconlesionescerebraleslocales, quees

LaNeuropsicologia congtituyeunaramadela  natareadel aNeuropsicologia.
cienciapsicol6gica, cuyo objeto deestudio eslaor- L ainvestigacion neuropsicol égicatienedostar
ganizecion cerebral delosprocesospsiquicossupe-  reasfundamentales: ayudar a diagndstico topogréfi-
rioresy susalteraciones, producidaspor lesoneslo- g delaslesionescerebral esy entrar como parteim-
calesdelacortezacerebral enel hombre. El desarro-  presrindibleen e sstemadelainvestigacion clinica
llodeesta cienciaestaenrelacion conlosavancesen g paciente, atravésde &reasdediagndstico clinico.
neuroanatomia, neurofisiologiay neurocirugia No podemos hablar delaNeuropsicologiasin
Paraconcebir como estaorganizedaenel cere-  nomprar al destacado profesor A. Luriaquién enca:
bro unafuncion psiquicasuperior hay quedescom-  pezg el movimiento enlaantigua URSSy queaportd
ponerlaen susesabonesconstituyentespreviamente, o concepto desistemafuncional, o que permitié dar
lo cud esunatareadelaPsicologia Generd: la vali- unaexplicacion acertadaal funcionamiento cerebral.
dez de cuyosresultados se comprobaramediante el Con laintroduccion del concepto de sistema
estudio profundo delasateracionesquepresentaran  fyncjonal, sequiere destacar quelasfunciones men-
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tales se organizan en un sistemade zonas quetraba
jan concertadamente, deformaque cadaunaegjerce
un papel especifico dentro del sistema. Las areas
participantesen un sistemafunciona complejo pue-
dentener topografiasdiferentesy agadas. Al perder
cudquier edabonimprescindibleparad cumplimiento
de la funcidon en conjunto, parece como S se
desintegrara, pero en realidad es que se estructura
parallevar acabo lafuncion necesariamediante un
nuevo conjunto de medios. Esto sedebeadquelaor-
ganizacion cerebral estaregida no por un principio
meétrico como se pensaba anteriormente sino por €
principio topol ogico.

Laausenciadel componente deficitario o au-
sente se pondrade manifiesto enlasactividades don-
dese requierasu participacion. Ladteraciondel curso
normal delafuncion debido alaafectacion dedeter-
minado eslabon del sistemafuncional eslaconse-
cuenciaprimaria. Laconsecuenciasecundariao sis-
temédti cadedichaperturbacion esladisolucion detodo
el sgemafunciona. Tambiéntienenlugar reestructu-
racionesfuncionalesen e sistemapatol 6gicamente
alterado que conducen alacompensacion del defec-
to gparecido, graciasalaincorporacion de ed abones
entodo el aparato cortical.

Fasesdelainvestigacion neur opsicologica:
Fase orientadora: busca obtener conocimientos
confiablessobrelahistoriadelaenfermedad. Para
ello sellevaacabo unaconversacion preliminar con
el pacienteenlaque setienen en cuentael contenido
y lasformasde su respuestay €l nivel defunciona
miento en que seencuentra, también selegplicanuna
seriedepruebasque permiten orientarseen cud esel
posible defectofundamenta del paciente. Estasprue-
bas son cortasy variadas.

Fase constatadora: sedeterminael olosfactoresque
subyacen end defecto fundamenta y como semani-
fiestaeste enlasdistintasformasdeactividad psiqui-
ca. Ademés se exploran cuales son lasfuncionesin-
demnesy como e paciente compensael defecto. En
estaetapase utilizan pruebascreativasy flexibles.

Fase conclusiva incluyeun resumen del trabgo
realizado con cadapaciente, que contemplae andli-
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siscomparativo delosresultados, €l defecto funda-
menta y como semanifiestaenlasdigtintasformasde
actividad psiquica, € factor patopsi col 0gico que de-
terminad defectofundamenta y lalocdizaciondela
funcion.

Lasvariablesqueinfluyen enlainvestigacion
neurops col 0gicaseincluyen en dosgrandes grupos.
caracteristicasdel pacientey caracteristicasdelale-
son.

Caracteridicasde paciente: seincluyenvariablesque
influyen en mayor o menor intensidad enlascaracte-
risticas delas manifestaciones neuropsicol 6gicas de
las lesiones cerebrales. Son de distintanaturaeza
(edad, sexo, dominanciamanual, escolaridad, etc.) y
suincidenciaplanteaproblemasdiversos.

Caracteristicasdelalesion: lalocaizacion concreta,
etiologiay laduracion delos estimulosnocivos, de-
terminan las manifestaciones neuropsicolOgicasdela
misma

Este enfoque practi co tambi én se puede obser-
var enlarehabilitacion de estos pacientes, permitien-
do en evaluaciones sucesivas poder apreciar laevo-
luciondelosmismos.

Neur opsicologiadeloslébuloscerebrales

L dbuloFrontal:

Laregion frontal de lacorteza cerebral en el
hombre ocupa un cuarto de todalamasa cerebral,
constituye junto con la region parietal inferior la
estructuramas compl gjae histéricamente nuevade
los grandes hemisferios. Estaregion posee unaes-
tructurafina, maduraméstarde quelasdemésregio-
nesy tiene sistemasde conexionesmuy ricasy varia-
das.

Lasregionespre-frontalesdelaestructurace-
rebra estan Situadaspor delantedel areamotriz (cam-
po 4 de Brodmann) y premotriz (campo 9, 10, 11,
46 de Brodmann), partede ellaestasituadaen lasu-
perficieconvexay parte delasuperficie mediobasal
del I6bulofrontal.
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El hecho dequelaregionfrontal essimilar, por
su estructuraalasregionesmotrizy premotrizy que
deacuerdo contodoslosdatosintegrael sistemade
lasregiones centralesdel analizador motor, nos hace
suponer quelareferidacorteza tiene unaparticipa
cionmuy directaenlaformaciondel anaisisy lasin-
tesisdeaquellasexcitacionesquesirven debasealos
procesos motores.

Por otraparteloslobul osfrontalesestan intima-
menteligadosalaformacionreticular, recibiendo de
ellosimpul sos constantesy dirigiéndole descargas
corticofugales, lo que hace quelosldbulosfrontales
constituyan unimportante érgano de regulacion de
los estados activos del organismo. Estafuncion es
importante porquelosreferidos|obulosestanrela-
cionados deformadirectacon todoslasdemasre-
gionesdd cerebroy permitendirigirimpulsosprevia-
mente el aborados con laparticipacion delosapara
tosmas complegos, alas estructuras sub-corticales
Subyacentes.

Loslobulosfrontalesregulanlosestadosde ac-
tivacion. Losquetienen afectacion tienen su activa
ciondisminuiday su atencion sedesviapor cualquier
egimulo.

L oslébul osfrontal esjuegan un papel importan-
teenlasformas méscomplegasderegulacion del re-
flgodelaorientacion.

Estan relacionados con el aparato cortical de
regulacion demovimiento, por |o que son parte esen-
cial delasestructurascorticalesdd analizador motor,
tienen participacion enlaregulacion delasformasmas
complgasdelasacciones y movimientosvol untarios
del hombre. Por lo que su afectacioninhibelasaccio-
nes col ateralesinadecuadasy todaactividad pierde
su carécter selectivo: seperturban lasformasde con-
ductaconsciente.

L 6bulo Temporal

Lahistoriadel estudio delasalteracionesoca
sionadas por lesiones de laregion temporal delos
grandes hemisferios selimitafundamentalmented
andlisisdeagudlosdefectosqueacompafian alasle-
sionesdelaregiontemporal-izquierda, € cuadro de
lossintomasdelaslesionesderegiontempora dere-
cha(sub-dominante) quedarel ativamente poco estu-
diadoy apenasfiguraenesteandisis.
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Laregiontemporal delacortezacerebrd, for-
meaci 6n compl gjatanto por su estructuracomo por su
organizacion cerebral incluyeensi lossectoresque
constituyen lazonanuclear del analizador auditivo
(campo 22, 41, 42 de Brodmann), los sectores
extranuclearesdelacortezaauditiva(campo 21) y
tambi én lasformacionesdelos sectoresinferioresy
basales (campo 20).

Estaregion comprendetambién agudlasforma
ciones de su superficie medial que pertenecenala
archi y paleocortezay queforman partedel sistema
[imbico, asociado al os aparatos estrechamenterel a
cionados con laregulacion delos procesos afectivos
Y que constituye unaestructuraespecia delosgran-
deshemisferios.

Por dltimoenlaregion tempora figuran zonas
Stuadasenloslimitesdela region parieta y occipital
(areasposterioresdeloscampos22y 37) y también
enlasareas especiaesformadas por lasestructuras
del 16bulotempord.

El cortex auditivo ocupalaporcion laterd (con-
vexa) delaregiontempora del cerebroy sedivideen
zonasauditivas: primarias (de proyeccion) y secun-
darias.

Las zonas de proyeccion del sistemaauditivo
tienen unaestructurasomatotépica, enlaquelasfi-
bras quetrasmiten laexcitacion producidapor tonos
atos, estdn enlasporcionesmedialesy lasquetras-
miten la excitacion producidapor tonos bajosestén
enlasporciones|aterales.

Investigacionesredizadashacevariosafiosmos-
traron qued cortex tempora proyectivono sdlo tras-
mitelaexcitaciénauditivadelacortezasino quetam-
bién prolongay estabiliza su accion haciéndolade
carécter mas constantey sujetaacontrol.

Laszonassecundariasdel cortex auditivo (que
en el hombre ocupan las porciones laterales con-
vexasdel |6bulo temporal, correspondiente al area
22 de Brodmanny parte del &rea21) tienenigual
estructura quelasotrasareas sensoriales.

L os pacientescon lesonesmuy pequefiasenlas
zonas secundarias de laregion temporal izquierda
mantienen intactasu habilidad paradistinguir sonidos
smplesy sudiferenciacion, pero esvirtua menteim-
posibleladiferenciacion de combinaciones de soni-
dos, todolo cua haceevidente € papel que desem-
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pefian laszonas secundariasddl cortex auditivoenla
aplicacion degrupo de estimul os actisticos. También
estaszonas constituyen € instrumento fundamental
parad andisisy lasintessdelossonidosdel lengua-
je

L as zonas secundarias del cortex temporal y
debidoalaley delalaterdizacionprogresiva, € cortex
temporal del hemisferio izquierdo dominante estan
especialmente adaptadas paradl andlisisy lasintesis
de los sonidos del habla o dicho de otra manera,
paralaaudicion cualificadadel lenguaje. No seria
sorprendente queenlaslesioneslocales delaszonas
secundariasdel |6bulo temporal izquierdo del hom-
bre se dterey llegue aperderse la capacidad para
distinguir sonidosdel lengugje, produciéndosee fe-
nomeno de afasiasensorial.

L os sujetos con estas alteracionesretienen su
agudezaauditiva.

Enlesonesmasivasde |6bulo centra izquierdo
los sonidosdel lenguaje se perciben como un ruido
inarticulado.

Enlesionesméslocalizadas, estedefecto asume
formas menos marcadasy lospacientesson soloin-
capacesdedigtinguir entreformasmuy smilaresque
difieren tan solo en unacaracteristica, pero pueden
detectar claramentelacualidad del timbrey entona-
ciondd lenguge

Lasalteracionesdelaaudicion fonémica, seori-
ginan sdlo en laslesionesdelaregion temporal iz-
quierday no seencuentran nuncaen lesionesdd 16-
bulo temporal derecho, el cual no estaen contacto
con el lengugje, si pueden producirse perturbaciones
delapercepcion de combinacionesritmicas, o com-
binacion de sonidosdediferentesfrecuencias, quese
manifiestan como alteracionesde escuchar misicao
amnesasensorid.

Laalteracion delaaudicionfonémicay losfe-
nomenos de agnosiaacustica, son sololaparteprin-
cipa del sindrome producido por lesiones delaszo-
nas secundariasdel 16bulo tempora izquierdo. Si la
lesiondistorsionael norma funcionamiento delas
partesdel cortex secundario que estan masdistantes
delaszonasauditivasprimarias, y ocupalaregion del
centrodel girotemporal, laaudicion fonémicapuede
permanecer intacta o relativamente poco alteraday
el defecto asumeentonceslaformade unaalteracion
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delamemoriaaudio verbal o dedteracionesdigtinti-
vas acustico mnésticas. El paciente en ese caso no
puederetener unaserie cortade sonidos, silabaso
palabras en sumemoria, Sino que empiezaaconfun-
dir su orden o smplemente sefidlaquelos e ementos
presentados desaparecen de su memoria.

Lasdteracionesfonémicasy delamemoriaaudio
verbal producidas por unalesi én delaszonas secun-
dariasdel 16bulo temporal izquierdo pueden conducir
aotrasateraciones secundariasqueincluyen desarre-
glosen ladenominacion de objetosy enlaescritura.
Lapérdidadelacapacidad paraescribir es caracte-
risticadelesionesdd |6bulotemporal izquierdo. Una
excepcion caracteristicade este defecto, eslacapa-
cidaddel paciente paraescribir palabras quesehan
convertido en estereoti pos motores, por €.: Su pro-
piafirma.

L osprocesosde aprendizaje estan sdlo altera-
dos parcialmente en este grupo de sujetos. Pueden
reconocer estereotiposvisua esfirmementeimpresos,
perolalecturade palabrascomplgasy nadafamilia-
ressuele encontrarse muy alterada.

Lacomprension derelaciones|ogicasy deope-
racionestalescomoloscd culosescritos, pueden afec-
tarseantelapresenciadeles onesenregion temporal
izquierda, no podemos decir o mismo del razona-
miento.

Si estasoperacionesrequieren lagjecucionde
operacionesintermedias que deban ser retenidasen
lamemoriaoperativa, lossujetosconlesiones ené
|6bulo temporal izquierdo seran incapacesde hacerlo
y aungue son capacesderetener sufinalidad, sura-
zonamiento seradiscontinuoy fragmentario.

Se conoce poco de lesiones producidas en la
region tempora derecha(no dominante) laaudicion
del lenguaj e permaneceintacta, mientrasquelaaudi-
cionmusical sufrecong derablemente.

L 6bulo occipital

Las&easprimariasde cortex occipita sonagque-
[lasdondeterminan lasfibras procedentesdelareti-
na, estasfibrastranscurreniniciamentepor € nervio
Optico cruzandose despuésen e quiasma y contintia
su curso en €l tracto Optico del hemisferio derecho,
incluyefibrasquetransportan laexcitacionrecibida
por lasmitadesizquierdasdel campo visual deam-

23



Volumen 11, Num. 11 2008

bosojos. Lasfibrasdel tracto Optico sinaptanen €
cuerpo geniculado lateral y después seextiendenen
abanico dentro delaregion temporal, donde selas
describe acertadamente con el término «radiacion
Optica», paraterminar en el areaprimaria(de pro-
yeccion) del cortex occipital.

Estaclaro queacausadeestadistribucion dela
trayectoriadelasfibrasopticas, unalesion de nervio
Optico conducealacegueradeun 0jo, unalesiondel
quiasmaoptico en su parte media conducealapér-
dida deamboscamposexteriores visuaes, mientras
quelaslesionesdd tracto Optico, laradiacion Optica
o€ cortex visua deun hemisferio conducen alapér-
didadelos camposvisual es opuestos. Laslesiones
delaspartesinferiores delazonade proyeccion del
cortex visual ocasionanlapérdidadelaspartes supe-
rioresdel campovisua, mientrasquelaslesionesde
las partes superioresdelaradiaci dn Gpticaocasionan
lapérdidadelaspartesinferioresdel campovisual.

Laszonassecundariasdifieren delasprimarias,
su caracteristicadistintivaesquelacuartacapa de
las células, quereciben estimulosdesdelareting, es
mucho menor queenlaszonasprimarias(areal7 de
Brodmann) paral el amente, |as capas asociativas su-
periores (11 y 111) consistentes principalmenteen cé-
lulas con axones cortos, constituyen ahoralamayor
parte del espesor de estas zonas secundarias o de
proyeccion-asociacion (areas 18y 19) quereciente-
mente han sido [lamadas &reas cortical esintrinsecas.

Laszonas secundariasegjercen €l papel desin-
tetizar losestimul osvisuales, codificadosy transfor-
mados en s stemas compl g os. Puede concluirse que
lafuncion delaszonassecundariasde cortex occipita
esconvertir laproyeccion somatotépicadelaexci-
tacion visual recibidaen su organizacion funcional.
Estas zonas g ercen un papel decisivoenlaprovison
deun nivel superior de procesamientoy almacena-
mientodelainformacionvisual.

En lesiones locales de las zonas secundarias
aparecen cambiosen losprocesosvisuales. El siste-
maesencial asociado aunalesion eslaalteracionde
lapercepcionintegral de compleosvisualescomple-
tos, laincapacidad de combinar impresiones indivi-
duales en esquemas compl etos, 0 sea el fendmeno
delaincapacidad parareconocer objetoscompletos
0 susrepresentaciones pictoricasy sedescribe con €
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término deagnosiavisual.

El paciente con agnosiavisua no solo esinca-
paz de percibir formasvisua escompl etas, sino tam-
biéndedibujarlas.

Lospacientesconlesion bilateral sonincapaces
depercibir dosobjetoss multaneamente. Ej.: no pue-
den situar un punto dentro deunacruz o circul o, por-
gue sblo perciben e circulo o cruzolapuntadel 1&
piz, estefendGmeno es denominado agnosiasimulta-
nea.

Unalesiéndd hemisferioizquierdo causaame-
nudo unaalteracion del reconocimiento deletrasy
unacorrespondientealteracion delalectura(aexia
optica), puede confundir letras de contornos simila-
res(N, M, H), no puede reconocer |etras mas com-
plggascomolaGy QYy por tanto esincapaz deleer.

Laslesionesdel hemisferio derecho, ladtera
cion del reconocimiento deletrasesmenosfrecuen-
te, pero se presentaunacaracteristicaparticular que
eslaagnosiaparalos rostros o prosopagnosia, no
puedenidentificar retratoso familiares, aunquepor la
voz pueden reconocer|os.

Pueden dibujar objetos o cuadros que se le
muestran, pero €l defecto consiste en suidentifica-
cionincorrectao en laatribucion delapertenencia
incorrecta

El paciente no es consciente de su defecto.

L 6buloparietal

Laszonasdelasregionesposterioresdel cere-
bro quelimitan conlasregionesoccipitd, tempora y
post-central del hemisferio, donde sesolapan laséreas
corticalesvisual, auditiva, vestibular y sensaciones
cutaneasy propioceptivas son defuncionterciaria.
Su centro estaformado por las areas 39y 40 de
Brodmann o laregion parietal inferior. Lasfibrasse
dirigen aellasdesde e nucleo taldmico secundarioy
losimpulsosquetrasmiten yahan sidointegradosen
los niveles superiores, maduran mastarde quelas
deméaszonas delasregionesdel cortex y no son com-
pletamente operativas hastal os Siete afios. Juegan un
rol especia enlasintessinter analizadora.

L ospacientes con lesiones en estas zonas de-
sarrollan ateracionesmuy marcadasen larecepcion
y andisisdelainformacion, experimentan dificultad
enlacomprenson delainformacidn querecibencomo



Volumen 11, Num. 11, 2008

untodo, no pueden encajar loselementosindividua-
lesdelasimpresionesrecibidasen unaestructuradni-
ca, no pueden convertir lapresentacion consecutiva
deloselementos de unasituacion enlanuevacuali-
dad de perceptibilidad s multanea, no pueden yaen-
contrar su situacion en el espacio y susintentosde
hacerlo se convierten en unaserie detentativas des-
conectadasy fragmentarias.

L ospacientescon lesionesen laregion parieto-
occipital no pueden yaencontrar suorientacionenun
sistemade coordenadas espacia esy, en particul ar,
no distinguen correctamente entre derechaeizquier-
da

Pierden su direccion en e espacio, confunden
losplanoshorizontd, frontd y sagital. Tienengrandi-
ficultad paraescribir letras, por suincapacidad para
retener |laposicion espacia requeridadelaslineasque
formanlaletra

L asdteracionesdeorientacion espacia pueden
producirse por lesionesde amboshemisferios.

L esionesparieto-occipitalesdel hemisferioiz-
quierdo producen dificultadene andisis, nosblode
relaciones concretas, Sno simbodlicas, tienen dificul -
tad pararecordar € nombre delosdedos cuando se
lespregunta(sindromede Gersmann) patognomaonico
deestaregion.

También presentan dificultad paraentender es-
tructuras|ogico gramatica escomple as, por g emplo:
frasescomo «hay un nido depgarosenlaramadeun
arbol», confunden lafrasey sonincapaces de com-
prender larelacion entrelas cuatro palabras: rama,
arbol, nidoy pgaro.

Laslesonesend ssemaparietd inferiorizquier-
do ( parieto-temporo-occipital) esquesi bien com-
prenden el significado de pal abrasindividuales, no
pueden entender @ sgnificado delaconstruccion como
untodo. Ej.: € hermano del padrey € padredel her-
mano, |leatribuyenigual significado, porqueno pue-
den apreciar el significado delasrelaciones|ogico
gramaticales, otro Ej.: «He desayunado, despuéshe
leido & periddico». Este sintomaeslaafasiasemanti-
ca

L aslesiones en estaregion también muestran
alteraciones paranombrar objetosy recordar las pa-
labrasaidadas.

Otro sintomaeslaincapacidad paralasopera
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ciones mateméticas, en larestano saben s poner €
resduoalaizquierdao aladerecha. Enlesonesmés
masi vas son incapaces de g ecutar a gunas operacio-
nesmatematicassimples. Laincapacidad esté enla
parte gjecutivadd calculo (acaculia).

Enlaszonas parieto-occipitaesdel hemisferio
derecho no se producen alteracionesen |os proce-
sosgnosticos mas el evados (smbdlicos) y la com-
prension deestructuraslogico gramaticales y gecu-
Cidn de operaciones mateméticas estan preservadas,
perolos procesosdelagnosisespacia y lapraxisno
relacionadacon el sistemadel lengugje, estan ame-
nudo profundamente dafiados.

El rasgo massgnificativo esun desconocimien-
todelamitadizquierdadel campovisud nosdloenla
lectura, sino enlaactividad constructivaespontanea
y en €l dibujo espontaneo (agnosiaunilateral espa-
cd.)

Estos pacientes desconocen sus erroresy no
perciben su propio defecto (anosognosia).

Otro sintomaeslaalteracion del reconocimien-
tovisual delosobjetosy pérdidadel sentido desu
familiaridad (paragnosia).

También hay ateracion del reconocimiento de
representacionesindividual es, aunque pueden Situar-
las|6gicamente en lacategoriaadecuada. Hay atera-
cionesen e reconocimiento decaras, esmasfrecuente
gqueenéd hemisferioizquierdo.

El hemisferio derecho participadirectamenteen
los procesos preceptualesy es responsable de las
formas visuales mas directas de relaciones con el
mundo exterior.

Hay unapérdidadelaorientacién en e espacio
y tiempo.

Sulenguajeeslocuaz, pero adquieren el carac-
ter del razonamiento sin sentido.

Organizacion cerebral
L aorganizacion cerebral estacompuesta por
tresunidades:

ler. bloque: incluyelossistemas delas partes
superioresde tronco encefdicoy dd Sstemareticular
y lasfuncionesde archicortex (medial y basdl). Per-
mite el mantenimiento de unadeterminadatension
(tono). Es necesario parael normal funcionamiento
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delaspartessuperioresdel cortex cerebra. Este 1er.
bloguevaincidir en e resto delosbloques.

2do. bloque: éreas posteriores de los hemisferios,
cortezaparieta, tempora y occipital. Proporcionala
recepcion, andlisis, sintesisy almacenamiento dela
informacion quellegaatravésdelosaparatostactil,
auditivo, visua y cenestésico.

3er. bloque: ocupalaparte anterior deloshemisfe-
rios, en primer lugar, loslébul osfrontal es. Propor-
cionan laprogramacion delosmovimientosy actos
delacoordinacion delos procesos activosy lacom-
prension del efecto delasaccionescon lasintencio-
nesiniciaes(verificacion).

Conclusiones:

El desarrollo quelaNeuropsicologia haa can-
zado enlosultimostiemposestaasociado alaampli-
tud de su campo de accion, que vadesde d diagnos-
ticodelesionescerebraes, laevoluciony larehabili-
tacion delasmismas. Por tal razon esnuestratarea
como profesionalesproporcionar informacion sobre
estetema, motivar anuestros colegasal estudio de
esta cienciay desarrollar su campo de accién con
vistasa poseer unaherramientamasparamejorar la
calidad devidadel ser humano.
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