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ABSTRACT

Several studies have demonstrated that long-term declarative memory is enhanced by
emotional arousal contents. Additionally, the role of the temporal lobe in memory assogiated
to emotional stimuli has been evaluated through the audio-visual Emotional Memory [Test,
where emotional content is presented by complex narratives. The present study examined if
Token Test's performance influenced the long-term retention associated to emotional arousal
in patients undergoing unilateral temporal lobectomy. A sample of 48 volunteers, were
evaluated byTrail Making Test, Token Tesind audio-visual Test. Patients didn’'t show @a
mnemonic enhancement effect, particularly, those with left lobectomy. Takers perfor-
mance did not show any correlation with audio-visual Test's performances. Results highlight
the importance of left temporal lobe for long-term enhancement of declarative memory
associated to emotional events.
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RESUMEN

La participacion del I6bulo temporal en la memoria para eventos emocionales, hal sido
evaluada utilizando la Prueba auditivo-visual, cuyo contenido emocional es presentado en
narrativas complejas. El presente estudio examino si el desempefid ekeel Testafectaba
la retencion a largo plazo de informacion alertante emocionalmente en pacientes con lobectomia
temporal unilateral. Se evaluaron 48 participantes, a quienes se les a@itdlaking Test,
Token Testy una Prueba auditivo-visual. De manera general, la ausencia del efecto de
potenciacibn mnemonico encontrado en pacientes con lobectomia temporal izquierda no
estuvo correlacionada con el rendimiento enTeken TestEn conjunto, se muestra la
importancia de la integridad del I6bulo temporal izquierdo para la potenciacion de la memoria
declarativa asociada a contenido emocional.

Palabras clave memoria declarativa, alertamiento emocional, potenciacion mnemonica,
I6bulo temporal.

INTRODUCCION 1995; Cahill & McGaugh, 1996; Conde, Prada,
Martinez, Botelho & Tomaz, 2008; Frank &
La memoria ha sido definida como un sistemaTomaz, 2000; Heuer & Reisberg, 1990), como
de adquisicién, almacenamiento y recuperaciorcon pacientes con lobectomia temporal unilateral
de la informacion obtenida a través de los sentidogAdolphs, Tranel & Denburg, 2000; Frank, Arruda
(Baddeley, 1999; Parkin, 2000). Dependiendo& Tomaz, 2001; Frank & Tomaz, 2003; Boucsein,
del tiempo trascurrido entre la adquisicion y evo-Weniger, Mursh, Steinhoff & Irle, 2001,
cacion de la informacion, se sugiere la existencidMarkowitsch, 1998; Siebert, Markowitsch &
de tres sistemas de memoria: operacional (OltorBartel, 2003). Sin embargo, no ha sido observado
Becker & Handelmann, 1979), a corto y a largoen pacientes con dafio bilateral de la amigdala,
plazo (Parkin, 2000). Dentro del sistema de mesefialando la importante participacion de esta
moria a largo plazo se han clasificado dos tipos destructura cerebral en la modulacibn emocional
memoria, la declarativa o explicita y la no de la memoria (Adolphs, Cabhill, Schul & Babinsky,
declarativa o implicita. La memoria declarativa es1997).
definida como la capacidad para adquirir, alma-
cenar y recuperar el conocimiento que puede ser Complementariamente, otros estudios se han
consciente e intencionadamente recordadaledicado a demostrar la asimetria anatomica y
(Baddeley, 1999; Marieru gols., 2002). funcional de esta estructura en el procesamiento
y retencién a largo plazo de la informacion
Diversos estudios han sefialado que una de lassociada con contenido emocional. Caéillal.
particularidades de este tipo de memoria consistél996), utilizando la técnica de tomografia por
en que puede ser potenciada cuando la informaemision de positrones, durante la presentacion
cion adquirida esta asociada a eventos emocionale peliculas con y sin alertamiento emocional,
les. Con base en lo anterior, el efecto derevelaron que en sujetos saludables el incremen-
potenciacion de la memoria declarativa inducidoto de la tasa metabdlica de la glucosa cerebral del
por alertamiento emocional ha sido reportadocomplejo amigdalino derecho, se correlacionaba
tanto con voluntarios saludables (Buchanan, 2007significativamente con el recuerdo de la pelicula
Kensinger & Corkin, 2003; Botelho, Martinez, emocional, pero no con el recuerdo de la pelicu-
Prada, Conde & Tomaz, 2004; Cahill & McGaugh, la neutra. Por otro lado, Burton, Gilliam, Flynn &
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Labar (1999), al estudiar el desempefio mneménicemocional de la prueba de memoria emocional
para narrativas emocionales en pacientes coas presentado a partir de una narracion verbal-
lobectomia temporal, demostraron que la calidadnente compleja (Frank & Tomaz, 2003) y que,
del recuerdo para estimulos verbalmente emociopor lo tanto, demanda una mayor activacion de
nales estaba asociado a la integridad del I6bulaircuitos amigdalo-hipocampales del hemisfe-
temporal izquierdo. De acuerdo con estos trabario temporal izquierdo y estructuras cerebrales
jos, se sugiri6 una mayor especializacion deladyacentes (Adolphst al.,1997), en el presente
complejo amigdalino derecho en la codificaciénestudio se pretendid esclarecer si el desempefio
de la informacion emocional visual, mientras queen la comprension del lenguaje verbal evaluada
el izquierdo en la codificacion de informacion por la prueba oken Testinfluia en la capacidad
verbal. de retencién a largo plazo de la informacion
asociada a contenido emocional, estimada a
La lateralizacion funcional de la amigdala través de la Prueba auditivo-visual en los pacien-
para el procesamiento del material emocionalfes con lobectomia temporal anterior unilateral
esta asociada no solo al tipo de material (verballLTAU) del Hospital Neurolégico de la Liga
no verbal), sino también a su valencia emocionaColombiana contra la Epilepsia (LCE).
(placentero/displacentero). En un estudio realiza-
do por Buchanan, Denburg, Tranel y Adolphs
(2001), se demostr6 que los pacientes con dafio METODO
de la amigdala izquierda presentaban dificultad
en el recuerdo de narrativas displacenteras, a
pesar de que recordaban mejor las imagenesarticipantes
displacenteras que las neutras y placenteras. Co-
herentemente, Frank y Tomaz (2003), utilizando Fue evaluada una muestra de 48 voluntarios
la prueba auditivo-visual cuyo contenido emo-adultos: 16 pacientes lobectomizados (6 muje-
cional es presentado verbalmente, evidenciarofes; 10 hombres) y 32 participantes sin lobectomia
un efecto de potenciacion mnemdnica en lo§17 mujeres; 15 hombres), distribuidos en la
pacientes con lobectomia temporal derecha (LTD)condicién de experimentales y controles, res-
a excepcion de aquellos con lobectomia temporgbectivamente, en un rango de edad entre los 20
izquierda (LTI). En conjunto, estos resultadosy 60 afios, con nivel de escolaridad basico a
sugieren que la amigdala derecha esta vinculadeuperior, procedentes de los departamentos de
principalmente con el procesamiento de materiaSantander y Bolivar, Colombia. El procedimien-
no verbal, displacentero. to quirGrgico habia sido realizado el Hospital
Neurolégico de la LCE para la LTAU. La resec-
Finalmente, utilizando la prueba auditivo- cién del I6bulo temporal anterior derecho o
visual también se ha demostrado la presencia dgquierdo incluyé extraccién completa de la
una asimetria funcional y anatomica relacionadaamigdala, 3 a 4 cm de hipocampo y neocortex
con el género, indicando una mayor activacion deyando se efectué una LTI 0 5 a 6 cm en el caso
la amigdala derecha en hombres e izquierda egfe la LTD. En todos los casos, la participacion de
mujeres durante la presentacién de imagenes Ms voluntarios se ajusté a los criterios éticos de
narrativas con contenido emocional (Adolphs,investigaciéon con humanos, quienes firmaron
Cahill & Schul, 1999; Cahill & McGaugh, 1998; un consentimiento por escrito después de haber

Cahill & Stegeren, 2002; Cabhill, Uncapher, sido debidamente informados de los procedi-
Kilpatric, Alkire, & Turner, 2004; Frank & Tomaz, mientos.

2003; Hamann, Cahill & McGaugh, 1999).
Criterios de inclusionPara el grupo experi-
Con base en lo anterior y teniendo en cuentanental se tuvo en cuenta: el tipo de epilepsia,
que la diferenciacion entre el contenido neutro Yincluyendo pacientes que presentaban epilepsia
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focal sintomatica o probablemente sintométicael hospital donde el padre trabaja, el nifio par-
con o sin presencia de esclerosis hipocampalkicipa en un simulacro de emergencia”. En la
factores etioldgicos especificos como hipoxiaversion emocional, “la madre con su pequefio
perinatal, traumatismo craneoencefalico, cua+ijo van a visitar al padre; el nifio hace parte del
dro febril o neurocisticercosis durante la infan-accidente de transito y es operado de emergen-
cia; el tipo y fecha de la cirugia, incluyendo cia”.
Unicamente los pacientes sometidos a una LTAU
durante el periodo comprendido entre 2000 a De acuerdo con los hallazgos previos
2005; ausencia de dificultades visuales o(Adolphset al, 1997; Cahill & McGaugh, 1995),
auditivas severas y nivel de escolaridad superiola historia emocional puede ser dividida en tres
a segundo primaria. fases, siendo la segunda (diapositivas 5 a 8), la
gue posee alto contenido emocional. Los conte-
nidos de las narraciones asociadas a las
Materiales diapositivas 1 a 4 y a la diapositiva 11, son
idénticos para los grupos de alertamiento emo-
Formato de historia clinicaEvalué los crite- cional y neutro, variando el contenido de las
rios de inclusion, teniendo en cuenta cinco asnarraciones asociadas a las demas diapositivas
pectos: datos autobiograficos, aspectog5 a 10).
cognoscitivos, antecedentes personales, siste-
mas sensoriales y condicion clinica. Esta prueba viene acompafada por cuatro
dispositivos de evaluacion: a)Escala de valor
The Trail Making Test forma A-EEvalla la emocional: determina el “peso” del contenido
velocidad en la busqueda visual, atencion, flexi-emocional de la historia, en una escala de 0 a 10,
bilidad mental y funcién motora (Ardila & donde cero corresponde a la calificacion de no
Roselli, 2007; Lezak, 1995). Dicha herramientaemocional y diez, a la puntuacion altamente
fue implementada en el estudio, con el fin deemocional. b) Escala de emociones basicas:
rastrear los procesos atencionales de los particidentifica la ponderacion asignada a las emocio-
pantes, dado que éstos podrian ser una variablees basicas de felicidad, sorpresa, miedo, rabia
determinante en el desempefio para las pruebastristeza, en una escala de 0 a 10, donde cero
Token Tesly auditivo-visual. reporta que la emocién evaluada no se evidencio
en la historia y diez que tuvo una alta presenta-
Token TestExamina el proceso de compren- cidn. ¢) Recuerdo libre: permite analizar el na-
sion del lenguaje verbal para 6rdenes simples ynero de detalles visuales y auditivos que son
complejas, asignando una serie de instruccioneecordados libremente por los participantes, gra-
gue aumentan su nivel de complejidad en lébando sus evocaciones espontaneas a través de
medida que avanza la aplicaciéon de la pruebain medio magnético para posteriores analisis. d)
(Ardila & Rosselli, 2007). Cuestionario de reconocimiento: determina la
cantidad de elementos visuales y auditivos reco-
Prueba de memoria emocional auditivo-vi- nocidos en las imagenes e historia presentada, a
sual (Botelhoy cols, 2004). Explora la memoria partir de 65 preguntas de seleccién multiple.
declarativa asociada con contenido emocional.
Consiste en la presentacion de 11 diapositivas
acompafiadas por fragmentos de una narracibRrocedimiento
neutra 0 emocional que cuentan una historia
segun la version observada. En la version neu- Inicialmente, se revis6 y tabuldé el andlisis
tra, “una madre con su pequefio hijo van a visitadescriptivo de las historias clinicas de los pa-
al padre y presencian un accidente de transitgientes lobectomizados, recopilando los formatos
que llama la atencion del nifio. Prontamente ertlinicos del Hospital Neurolégico de la LCE vy
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una matriz descriptiva que se utilizd6 para la RESULTADOS
seleccion de los pacientes. Seguidamente, se
llevd a cabo la convocatoria y evaluacion de los
pacientes y voluntarios saludables, organizand®esempefio en Token Test y Trail Making Test
una jornada de valoracion que estuvo distribui-
da en dos sesiones. En la primera se diligenciaron Para estos andlisis se tuvo en cuenta la con-
los Formatos de Consentimiento Informado edicién clinica de los participantes, conforman-
Historia Clinica, se implementaron las pruebasdose para efectos estadisticos dos grupos: sin
Token Test, Trail Making Tesh su forma A-B  lobectomia (SL) y con lobectomia temporal (LT).
y la Prueba auditivo-visual con sus respectivosEl grupo LT (29 + 0,82) presenté un desempefio
dispositivos —Escala de valor emocional y emo-menor con relaciéon al grupo SL (31,16 * 0,59)
ciones basicas—; y en la segunda, después de @n elToken Tesft = 282,5). Adicionalmente, los
intervalo de dos horas (Fraek al., 2001; Frank analisis no revelaron diferencias significativas (
& Tomaz, 2003), se procedié con la = 343,000) de desempefio enTehil Making
implementacion de los demas dispositivos de dfest forma A (TMT-A) entre los participantes
la Prueba auditivo-visual —Recuerdo libre y cuescon (19,5 + 1,48) y sin LT (21,81 + 0,78),
tionario de reconocimiento—. Finalmente, en lamostrando que no hubo un comportamiento
tercera fase se realizo la tabulacion, analisis yliferenciado para el desempefio en atencion
discusion de los resultados obtenidos. sostenida. En contraste, los grupos con (14 +
1,93) y sin lobectomia (18,34 + 1,10) presenta-
ron una diferencia estadisticamente significativa
Analisis de resultados (t = 298,500) en los puntajes obtenidos en el
Trail Making Testforma B (TMT-B).
En los casos en que se requirid la compara-
cion de dos grupos, se utilizé la pruebaMa(n-
Whitney para muestras independientes, mientrapesempefio en prueba auditivo-visual
gue en los casos donde se compararon mas de
dos grupos, los resultados se exploraron con Para el segundo andlisis de resultados, ade-
ANOVASde 1 6 2 factores segun las necesidamas de la condicién clinica, se tuvo en cuenta la
des. En los casos en que no se cumplieron logersién de la historia presenciada, conforman-
requisitos de distribucion normal de datos ydose para efectos estadisticos los siguientes gru-
dispersiones homogéneas, se compararon lgsos: sin lobectomia versiéon neutra (SLN), sin
grupos conANOVA no paramétrico Kruskal-  lobectomia versién emocional (SLE), con
Wallis). Cuando esta prueba detectd diferenciasobectomia temporal versiéon neutra (LTN) y con
significativas, se realizaropost-hocspara com- lobectomia temporal versién emocional (LTE).
paraciones multiples, utilizando la prueba de
Bonferroni o Dunn’s Adicionalmente, con el Escala de valor emocionaEl ANOVA de
propésito de realizar un analisis de la variableuna via no encontr6 una diferencia
correspondiente al desempefio en la prdeth@n  estadisticamente significativa 3(!‘:4 = 1,988)
Testcomo variable dependiente, en funcién deentre los grupos SLN (media = 6 27 +0,88), SLE
las variables independientes: lado de la lesion ymedia = 7,94 + 0,50), LTN (media = 5,43 +
género, se implement6 un analisis de regresiér0,84) y LTE (media = 6,11 + 0,92). Por lo tanto,
Finalmente, las correlaciones se estimaron utilise evidencié que la condicién clinica asociada a
zando la prueba d&pearman En todos los la versidon de la historia presenciada, no influy6é
casos se fijo el nivel de significancia menor deen la asignacion de peso emocional a la versién
0,05. asistida.
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Escala de emociones bésicdsgura 1). De Recuerdo libre fase dos (RLFZI ANOVA
manera general los grupos no se diferenciarode una via demostré que los grupos se diferen-
con respecto a la atribucién de puntajes a lasiaron con relacion al RLF2 &qu 10,244).
emociones de sorpresa (H = 1,811), miedo (H =Segun la prueb& de Bonferroni el grupo SLE
4,554) y rabia (H = 4,290). Sin embargo, elrecordd libremente un mayor nimero de detalles
ANOVA de una via revel6 una diferencia entrede la historia en relacion con los grupos SLN,
los grupos comparados para la atribucion emoLTN y LTE (t = 4,086;t = 4,818;t = 3,96,
cional de tristeza y felicidad (H = 16,858; H = respectivamente) (Figura 2), demostrando que
14,601, respectivamente). Con relacién a ldos pacientes lobectomizados no mostraron el
emocion de tristeza, se evidencié que el grupefecto de potenciacion mnemonica inducido por
SLE obtuvo una mayor puntuacion en comparaalertamiento emocional.
cion con el grupo SLN y LTN (Q = 2,982; Q =
3,444, respectivamente). Por otra parte se en-
contré que el grupo LTE obtuvo un mayor valor RECLUERDE LIBRE BN LA FASE 2
en relacion con el grupo LTN (Q = 2,644).
Adicionalmente, para la emocién de felicidad se
encontré que los grupos SLN y LTN puntuaron _I_
mas alto comparados con el grupo SLE (Q =5
3,375; Q = 2,847 respectivamente). En los an§
lisis intragrupo de los pacientes lobectomizados
no se evidenciaron diferencias entre los valore
asignados por los grupos LTN vs. LTE.
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* i Figura 2. Puntaje obtenido en RLF2 (media +

OLre EEM). *, puntaje obtenido en la tarea de RLF2
menor que el puntaje obtenido por el grupo
SLE (ANOVAde una via, pruebiade
Bonferronj.

UKNTA JE

Cuestionario de reconocimiento fase dos
EMOEHSNES (CRNF2) El analisis de varianza de una via,
reveld que los participantes se desempefiaron de
manera diferente en el CRF2[3’(4|§]: 3,560); el
Figura 1. Puntaje asignado a las emociones degrupo SLE obtuvo un mayor puntaje en el reco-
tristeza y felicidad (media + EEM},, Valor nocimiento de elementos de la historia con rela-
asignado a tristeza mayor que los grupos LTNcién al grupo LTE (= 3,085). Por otra parte, el
y SLN. **/ valor asignado a tristeza mayor andlisis intragrupo en sujetos con y sin lobectomia
qgue el grupo LTN. +, valor asignado a felici- temporal revel6 que no hubo un efecto de
dad mayor que el grupo SLEANOVAde una  potenciacion mneménica a partir del contenido
via, Kruskal-Wallis método deDunn’s) emocional.




CONTENIDO EMOCIONAL EN PACIENTES LOBECTOMIZADOS 235

Desempefio segun lateralidad de la lesién y mujeres y hombres con lesion izquierda (LI).
De manera general, no se encontraron diferen-
Prueba auditivo-visual Para efectuar este cias estadisticas con respecto a la atribuciéon de
analisis se compararon 3 grupos: con lesion debalor en la escala de valor emocional y el puntaje
lado derecho (LD), con lesién del lado izquier-en el CRF2 atribuibles al lado de la lesion y el
do (LI) y sin lesion (SL). De manera general, losgénero de los participantes. Sin embargo a pesar
analisis no revelaron diferencias entre los grude que no se haya encontrado diferencias esta-
pos con respecto a la atribucion de puntajes edisticas con respecto a las demas emociones
la escala de valor emocional y de emocionedbasicas, eANOVAde dos vias revel6 que el lado
basicas. Sin embargo, se encontraron diferende la lesion alterd la atribucion de “peso” a la
cias en los dispositivos de memoria RLF &F emocion de tristeza & = 7,286) y que hubo
= 4,048) y CRNF2 (545 = 4,425). Segun el interaccién entre el Iado de la lesion y el género
analisispost-hocse evidencio que el grupo LI de los participantes & = 5,783). La prueba t
recordo { = 2,531) y reconociot(= 2,588) de Bonferroni (Figura 4) revel6 que los partici-
menos detalles de la historia, en comparacidémpantes del grupo LD atribuyeron un menor
con los participantes sin lesion. Por otra partepuntaje a la emocién Tristeza que los participan-
al comparar el grupo LD con el grupo SL y LI, tes del grupo LIt(= 2,699). Dentro del grupo con
no se reportaron diferencias significativas en eLl, las mujeres atribuyeron un mayor valor que
desempeiio obtenido en ambos dispositivosos hombres a esta emocioh X 2,791), sin
(Figura 3). embargo, las mujeres con lesién del lado dere-
cho atribuyeron un valor mas bajo que las muje-
res con lesion del lado izquierdo (t = 3,263).

RECUERDD LIBRE EN LA FASE 2 EM FUMCION
CEL LADG DE LA LESION

PUNTASE ATRIBUIDS A LAEMOCION TRISTEZA,
. DE ACIUERDXD C:OM EL LADO DE LA LESION ¥ EL
5 ]— GEHERD OE LOS5 FARTICIFAMNTES
W4 L "
f: 5 T I & ur
5 T L 3 B
iz in *
m v T
1 'I_IJ & =
! 5 1 LD z ) [ | |
=1 = = d J.
e 2 T
GRUPGS 5 T
Ll Lo
Figura 3. Puntaje obtenido en RLF2 (media * CONDICION CLINICA
EEM). *, puntaje obtenido en la tarea de RLF2
menor que el puntaje obtenido por el grupo
SL (ANOVAde una via, pruebade Figura 4. Puntaje atribuido a tristeza (media *
Bonferronj. EEM), segun el género femenino (F) y mascu-

lino (M). *, puntaje atribuido por las mujeres
Desempefio segun lateralidad de la lesion y  del grupo LI mayor que los hombres con LI;

género ** puntaje asignado por el grupo LD menor
gue el grupo LI, independiente del género. +,
Prueba auditivo-visualPara los analisis es- puntaje asignado por las mujeres con LI

tadisticos, se conformaron los siguientes gru- mayor que las mujeres del grupo con LD.
pos: mujeres y hombres con lesion derecha (LD)(ANOVAde dos vias, prueltade Bonferron).
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Con respecto al desempefio en el RLF2, etlerecha (media = 30,60). De acuerdo a lo ante-
ANOVA de dos vias, revel6 que el lado de larior, el desempefio de los pacientes en la tarea de
lesién no alter6 el desempefio de los participaneomprension de lenguaje verbal evaluada por el
tes en el dispositivo de RLF2 [1(5] = 0,001), Token Testse ve afectado ante la presencia de
igualmente, no hubo interaccion entre el lado deauna lesién del lado izquierdo.
la lesion y el género de los participantes (F=
0.001). Por otra parte, el analisis mostré6 una
diferencia en el desempefio mnemonico de acueCorrelaciones desempefio cognoscitivo y
do con el género de los participantes (F=  lobectomia temporal
5,063), donde las mujeres recordaron libremen-
te més detalles de la historia en la fase 2 que los A partir de Spearman se evidencié que el
hombres (t = 2,250, Bonferroni). TMT-A correlacion6 positivamente con la prue-

ba de comprensiénToken Tesy los dispositi-

Token TestEl analisis de regresion encontro vos de la prueba auditivo-visual: RLF2 y CRNF2;
que el desempefio y puntaje total obtenido en lasi mismo, el TMT-B correlaciond positiva-
pruebaToken Tespor los participantes, vario en mente con eToken TestRLF2, CRNF2 y TMT-
funcion de la variable independiente “lado de laA. Por otra parte, el CRNF2 correlacion6
lesion”, pero no en funcion del género (p>0,05).positivamente con RLF2, a diferencia de la
Los pacientes con lesion izquierda obtuvieronlobectomia temporal (derecha e izquierda), la
un menor desempefio en la prueba dken Test cual correlacion6 negativamente con CRNF2 vy
(media = 28,27) que los pacientes con lesi6rRLF2 (Tabla 1).

TABLA 1

Correlacion entre el desempefio en las pruebaken Test Trail Making Test
forma A-B (TMTA y TMTB), Cuestionario de reconocimiento F2 (CRF2),
Recuerdo libre F2 (RLF2) y Lobectomia temporal (Lobect). r = coeficiente de
correlacion deSpearman*, indica significancia en la probabilidad indicada

(Spearman p< 0.05).

ThTA TMTE CHE2 ELF2 LOBECT
[ EN =167+ r=1473% r=13%35* r=1327" i =-1L3531
I'MITA F= (552 r= {1L54]* =308 . r= -0 I ARE
TMTE F=0515" F=10 3] = r=.LA024
CHE2Z T =01, 380 * = -1 AR
HLEZ r=-[L3R]6*

De acuerdo con estos resultados, se reveltnismo, se evidencié que los desempefios en el
gue el desempefio en la pruebaTaken Test TMT A-B, pueden repercutir significativamente
varia en funcion del desempefio y ejecucion den la ejecucion de los participantes para tareas de
los pacientes en pruebas utilizadas para la evaluaecuerdo libre y de reconocimiento, las cuales son
cién de los procesos atencionales (TMT A-B). Asievaluadas por la Prueba auditivo-visual.
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Adicionalmente, se mostr6 que la Lobectomiauna caracteristica del estimulo, asi como ocurre
Temporal se constituye en una variable determien los niveles de mayor complejidad delken
nante para el desempefio en la prueba de memoriast Este resultado concuerda con lo reportado
emocional auditivo-visual, particularmente en lospor Desimone y Duncan (1995), Johnson,
dispositivos para evaluar recobro libre y recono-Hollingworth y Luck (2008); Pacton y Perruchet
cimiento. (2008), quienes sefalan que la presencia de

compromiso atencional repercute sobre el des-

empefio de tareas de percepciéon, aprendizaje,

DISCUSION memoria y comprension.

De manera general, los pacientes con LTI Con respecto al desempeiio en la prueba
mostraron una mayor afectacion del desempefiauditivo-visual, los resultados obtenidos por el
en elToken TestEstos resultados son consisten-grupo de pacientes lobectomizados en la escala
tes con los referenciados en la literatura, demosde valor emocional, coincidié con los encontra-
trando la influencia del lado de la lesion sobre lados en otras investigaciones (Adolpés al.,
ejecucion en tareas de comprension verbal997; Franket al.,2001; Frank & Tomaz, 2003),
(Alessio et al., 1999; Barthaet al., 2005; donde no se reportd una diferencia significativa
Hongkeun, Sangdoe, Eun & Jieum 2003;en la atribucion del peso emocional cuando se
Humphries, Binder, Medler, & Liebenthal, 2006; tuvo en cuenta la condicion clinica, lateralidad
Ure, 2004). De acuerdo con estos autores, lgle la lesion y version asistida. Estos autores
anterior se atribuye a la presencia de compromisefialan que pacientes lobectomizados presen-
so en estructuras del lébulo temporal anterioitan compromiso en la capacidad de reconocer y
izquierdo —areas de Wernicke, giro angular ydeterminar estimulos como altamente emocio-
surco temporal- y en especial de la formaciornales, a pesar que su capacidad para sentir el
hipocampal, considerando su importante vincu-estimulo como emocional esté preservada. Lo
lacion en el procesamiento de estimulos verbaanterior, segin Cahill y MacGhaug (1998), re-
les. Resulta importante mencionar que no se&alta el papel de amigdala en la ponderacion del
mostré una correlacion entre las variables,estimulo aversivo (Tomaz, Frank & Conde,
lobectomia temporal y desempefio enTeken 2003), mas no en la reaccion emocional subjeti-
Test, considerando que por el tamafio de lava en si misma (Adolphet al., 1997; Cahillet
muestra, no fue posible analizar la variable conal., 1996). Coherentemente, estudios con volun-
dicion clinica (LT) diferenciadamente, seguntarios saludables han evidenciado que los parti-
lateralidad de la lesion (LTD) y (LTI). Lo ante- cipantes que asisten a la version “alertante”
rior, teniendo en cuenta que el lado de la lesiératribuyen un peso emocional mas elevado a la
es una variable que influye de manera importanhistoria que los asistentes a la version neutra
te sobre el desempefio en tareas con materigBotelho y cols., 2004; Cahill & McGaugh, 1995;
verbal. Adicionalmente, el bajo desempefio deFrank & Tomaz, 2000; Heuer & Reisberg, 1990).
los pacientes lobectomizados podria estar rela-
cionado con la cualidad d&bkenTest teniendo Con respecto a la atribucion de peso emocio-
en cuenta que el material presentado involucr&idl en la escala de emociones basicas, se mostrd
primordialmente érdenes verbales complejas. que los participantes con y sin lobectomia asigna-

ron un mayor valor a la emocién de tristeza

Por otra parte, se encontré una correlaciércuando asistieron a la version emocional de la
positiva entre los desempefios en el TMT-B yhistoria. Este resultado coincide con los hallazgos
Token Testsugiriendo que el bajo desempeioreportados por Botelho, Albarracin, Chona, Con-
en tareas atencionales, particularmente de tipde y Tomaz (2008), quienes encontraron que la
alternante, influye en la realizacion de tareas deversion emocional esta asociada a las emociones
comprension que demandan respuesta a mas die tristeza y miedo. En conjunto, se podria inferir
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que la version emocional estéa vinculada fundacuerdo libre como con el cuestionario de reco-
mentalmente a sentimientos displacenteros relanocimiento. Este resultado confirma lo reporta-
cionados con dichas emociones. do por algunos autores que han sefialado la
importante vinculacion del l6bulo temporal
Con respecto a los analisis segun lamedial en el procesamiento de la memoria aso-
lateralidad de la lesion y el género de losciada a estimulos emocionales (Adoltsal.,
participantes, las mujeres atribuyeron un ma-1997; Adolphs, Tranel & Denburg, 2006; Dolcos,
yor valor a la emocion tristeza que los hombreslLaBar & Cabeza, 2004; Jokadt al., 1997). Sin
particularmente aquellas que habian sido soembargo, discrepa del estudio realizado por
metidas a una LTI. Lo anterior podria estarFrank y Tomaz (2003), quienes encontraron que
asociado a la especializacion del I6bulo tempoios pacientes lobectomizados recordaron mas
ral derecho en el procesamiento de imagenedetalles de la version emocional de la historia
negativas, mientras que el izquierdo con ima-que de la neutra, probablemente porque a los
genes positivas (Adolphs, Tranel & Denburg, pacientes evaluados en este estudio tan sélo se
2000; Cabhill, Uncapher, Kilpatric, Alkire & les extrajo el 80% de la amigdala, a diferencia del
Turner 2004; Cahill, & Van 2002; Canli, presente, donde dicha estructura fue extraida
Desmond, Zhao, Glover & Gabriela; 1998; completamente.
Hamann, Ely, Hoffman & Kilts 2002). Lo ante-
rior, cobra sentido considerando que en la Importante resaltar que, exclusivamente, los
Prueba auditivo-visual las imagenes que seacientes con LTI recordaron menos detalles de
presentan durante la narracion de la versiota fase 2 que los voluntarios saludables. Este
emocional podrian estar generando un impacteesultado ratifica la importancia de la formacion
emocional displacentero y/o negativo, el cualhipocampal y amigdala izquierda para el recuer-
estaria siendo procesado por la amigdala deredo de narrativas emocionales y la percepcion de
cha, que en el caso de las pacientes comstimulos emocionalmente alertantes, respectiva-
lobectomia izquierda, se mantiene integra. mente (Alessicet al, 1999; Anderson & Phelps,
2001; Bartheet al., 2005; Buchanaet al, 2001;
Por otro lado, el peso emocional atribuido aDupontet al., 2000; Franket al, 2001; Frank &
la emocion felicidad por los voluntarios saluda-Tomaz, 2003; Hermann, Seidenberg, Haltiner &
bles y pacientes lobectomizados que observarokVyler, 1999; Jokeiet al., 1997; Kilpatricket al.,
la version neutra fue mas alto que el valorl1997).
asignado por los participantes saludables que
asistieron a la version emocional, coincidiendo Con respecto al género, se encontré que las
con lo reportado por otros autores (Boucsatin mujeres recordaron libremente mas elementos
al., 2001; Buchanart al, 2001). Sin embargo, de la historia que los hombres, independiente de
los pacientes lobectomizados que observaron l& version asistida y del lado de la lesién. Segln
version neutra, no difirieron en la asignacion deBerembaum, Baxter, Seidenberg & Hermann
peso a esta emocién en comparacién con los qug997), la superioridad de las mujeres en el
asistieron a la version alertante, reiterando nuerecuerdo verbal estd asociada a la habilidad de
vamente, el papel de la amigdala comolas mismas para el uso de estrategias mas eficien-
ponderador del estimulo (Adolplet al., 1997; tes de codificacion semantica (Taconnat &
Buchanan, 2007; Frankt al., 2001; Tomaz, Isingrini, 2004). Estos autores, sefalan que la
Frank & Conde, 2003). utilizacion de estrategias de asociacion semanti-
ca y fonoldgica favorece el desempefo
De manera general, no se evidencio el efectonneménico para material verbal.
de potenciacion mnemdnico inducido por
alertamiento emocional en los pacientes Considerando que la integridad del l6bulo
lobectomizados tanto con el dispositivo de re-temporal izquierdo es importante para el desem-
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pefio en tareas de comprension verbal y para & Tomaz, 2003; Hongkeuet al., 2003; Tomaz,
almacenamiento a largo plazo de la informaciénFrank & Conde, 2003).
asociada con contenido emocional, se esperaria
encontrar un alto indice de correlacion entre  Finalmente, resulta importante sefialar la
estas variables. Sin embargo, los andlisis deorrelacion que se encontré entre el desempefio
correlacion mostraron que el bajo rendimientoen los dispositivos de memoria yTehil Making
de los pacientes lobectomizados en la prueba d€est particularmente en la forma B, consideran-
memoria auditivo-visual no estuvo influenciado do que los pacientes lobectomizados mostraron
por la dificultad en la comprensién del lenguajeun menor desempefio en comparacion con los
verbal. No obstante, la correlacién negativa envoluntarios saludables, Unicamente en este dis-
tre el desempefio de la Prueba auditivo-visual yositivo delTrail Making TestEn consecuencia,
la lobectomia temporal, sugieren que la condifpodria sugerirse que el desempefio disminuido
cién clinica se constituye en una variable influ-en la tarea atencional de tipo dividida, podria
yente sobre el desempefio en tareas mnemonicastar influenciando el bajo desempefio de los
de recuerdo libre y reconocimiento de conteni-pacientes en la Prueba auditivo-visual, teniendo
dos emocionales a largo plazo (Berembaetm en cuenta que en este instrumento se presentan
al., 1997; Jokeitet al., 1997). estimulos alternantes, es decir, de tipo verbal
(auditivos) y no verbal (visuales); neutro y emo-
Con base en lo anterior se podria sugerir queional, asi como también, de tipo central y
el desempefio mnemonico de los pacientes nperiférico (Cahill & McGaugh, 1995; Heuer &
estd asociado a un déficit de comprension dé&eisberg, 1990).
lenguaje, sino a la dificultad para recordar situa-
ciones asociadas con contenido emocional, ade- En conjunto, los resultados arrojados en el
mas, considerando que prescinden de estructurastudio, al mismo tiempo que son consistentes
del 16bulo temporal izquierdo (amigdala e con la participacion del l6bulo temporal en el
hipocampo) cruciales para el procesamiento dg@rocesamiento de la memoria asociada a conte-
la memoria emocional. Como soporte a lo antehido emocional, incita a nuevos cuestionamientos
rior, Sdnchez, Serrano, Pastor, Altuzarra y Garcigue podrian ayudar a elucidar los procesos
(2002), plantean que el bajo desempefio d@eurobiologicos asociados. Una posible contri-
pacientes lobectomizados en pruebas de memdsucion consistiria en establecer diferencias fun-
ria emocional, es influenciado por el tipo dedamentales respecto a la lateralizacion en el
lobectomia temporal, tamafio y lado de la lesiérprocesamiento emocional en funcion del tipo de
(Adolphs et al., 1997; Barthaet al., 2005; estimulo presentado —verbal y no verbal- y la
Buchanaret al., 2001; Franket al.,2001; Frank valencia del mismo —positivo 0 negativo—.
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