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Caso clinico

Se presenta paciente de 84 anos, diestro sin antecedentes
familiares de zurderia, que comenzé 3 anos antes de la con-
sulta con sensacién de hablar bajo. Luego de un ano agregd
anomias en el lenguaje espontadneo que con el tiempo fue-
ron progresando y comprometiendo la comunicacién. En la
evaluacién actual se observa un lenguaje no fluente con ano-
mias semanticas. El paciente comprende 6rdenes simples y
complejas y falla en la comprensién de algunas palabras sim-
ples. Repite palabras y frases. En el test de denominacién de
Boston! denomina 2/60, la fluencia seméntica es de 7 y la
fonolégica de 6. La memoria, la orientacién y la visuoconstruc-
cién se encuentran conservadas. En los test secuenciales no
se observan perseveraciones y el dibujo del reloj es normal; no
se describen cambios conductuales ni del humor. Como ante-
cedentes tiene hipertension arterial y dislipemia, no posee
antecedentes familiares relacionados y el examen neurolégico
es normal.

Se realizaron estudios de resonancia magnética con
secuencias de tensor de difusién y SPECT cerebral (figs. 1y 2)
donde se evidencia alteracién funcional a nivel del 16bulo
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temporal izquierdo, tanto en las fibras de conduccién (fas-
ciculo longitudinal inferior [FLI]) como en la actividad
metabdlica (SPECT) de mayor magnitud que lo observado en
las imdagenes estructurales cldsicas. En las imagenes puede
observarse la despoblacién de fibras del FLI izquierdo al com-
pararlo con el contralateral (figs. 1y 2).

Discusién

Basandonos en la clinica de compromiso del lenguaje progre-
sivo, con normalidad de otras funciones cognitivas de mas de 2
afnos de evolucién, y en los exdmenes complementarios (labo-
ratorio y RNM de encéfalo) se realizé el diagndstico de afasia
progresiva primaria (criterio de Mesulam?3). En el examen lin-
giiistico la anomia, el severo deterioro en la denominacién por
confrontacién, y el deterioro en la comprensién de palabras
aisladas, en el contexto de una produccién espontanea y una
repeticién normales (sin agramatismo ni disartria) llevan al
diagnéstico de la variante semdntica®*.

La afasia progresiva primaria (APP) tiene la caracteristica
de afectar primariamente al lenguaje con relativo respeto de
la memoria y la visuoespacialidad?, como puede observarse en
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Figura 1 - Neuroimagenes. Linea superior: imagen de tensor de difusién (DTI) en resonancia magnética, mapa de fraccion
de anisotropia.

A. Corte axial. B. Corte sagital izquierdo. C. Corte coronal.

Se observa disminucién en el niimero de fibras del fasciculo longitudinal inferior izquierdo y una caida de la fraccién
abisotropia.

Linea inferior: imagen de perfusién cerebral, tomografia por emisién de fotén tinico (SPECT) con *™Tc- etilcisteinadimero.
D. Corte axial. E. Corte sagital izquierdo. F. Corte coronal.

Se observa una disminucién significativa del flujo sanguineo cerebral regional (rCBF) en la regién temporal anterobasal
izquierda.

Figura 2 - Neuroimdgenes.

Linea superior: fusiéon 3D de la imagenes de resonancia magnética morfolégica (T1 3D) y tractografia con la imagen de
perfusion cerebral con tomografia por emisién de fotén unico (SPECT).

Fasciculo longitudinal inferior (FLI) izquierdo (flecha), las lineas opuestas muestran la diferencia con el FLI derecho (FLID).
Se observa disminucién significativa en el nimero de fibras que integran el FLII.

Linea inferior: fusién de imagenes (sagital, coronal y axial) de 1a MRI (T1 3D) y perfusién cerebral con SPECT.

Las imagenes descritas evidencian alteracion funcional a nivel del 16bulo temporal izquierdo, tanto en las fibras de
conduccién como en la actividad metabélica de mucha mayor magnitud que lo observado en las imagenes estructurales
clasicas.
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nuestro paciente. La APP puede clasificarse en 3 tipos depen-
diendo del perfil afésico: no fluente, logopénica y seméntica?.
Nuestro paciente cumple los nuevos criterios diagnésticos
de afasia primaria progresiva variante semantica de Gorno-
Tempini et al. (2011). Desde su descripcién inicial por Snowden
et al. en 1989% como demencia semantica, son clasicos los
reportes que refieren una atrofia temporal izquierda en las
neuroimagenes estructurales y un hipoflujo en estas areas
en las neuroimagenes funcionales. Con el advenimiento de la
tractografia se ha podido avanzar en el estudio de los distin-
tos fasciculos que intervienen en los diferentes componentes
del lenguaje”. El fasciculo longitudinal inferior (FLI) conecta
las areas de asociacién visuales (cuneus, fusiforme y lingual)
con la corteza temporal medial y lateral, forma la via visual
ventral y ha sido relacionado con el conocimiento seméantico
de las palabras, los objetos y los rostros. Nuestros resulta-
dos ofrecen una evidencia directa de cémo la lesion de esta
via ventral (FLI) se postula como responsable del deterioro
del conocimiento semdntico, que observamos en la variante
seméntica de la APP*6.
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