HOMUNCULO Y PLASTICIDAD

2A qué nos referimos al usar el término homunculo?

El significado literal de homunculo es “hombrecillo en el cerebro”. Por tratarse
de una metéafora el término puede resultar confuso. Ademas la ambigliedad queda
acentuada por su doble vertiente de significado:

1) De un lado, el tradicional concepto filos6fico de homunculo, hace referencia al:
““agente que dirige el procesamiento de informacion y la uniforma dentro de la
consciencia. Es una propiedad emergente surgiendo de la mezcla de inputs,
ouputs y una mezcla de informacién almacenada que se va acumulando a lo
largo del tiempo™.[1]

Este hombrecillo en la cabeza seria el equivalente a un director de orquesta,
puesto que seria el encargado de regular las actividades mentales. No obstante, esta
acepcion nos lleva a un circulo vicioso gque se extiende hacia el infinito: ese hombrecillo
necesita de otro hombrecillo el cual, a su vez, necesita de otro, y asi sucesivamente.

Este término fue consecuencia de la necesidad de justificar los procesos
cognitivos del hombre. Puesto que tenemos intenciones, metas, voluntad, *yo”, etc.

Actualmente sigue vigente ya que esa originaria necesidad no ha sido resuelta
por otra via.

2) De otro, el concepto de homunculo se refiere a:

““una pintoresca representacion artistica de la correspondencia entre las diferentes

partes de la superficie del cuerpo y la superficie del cerebro. Los rasgos

grotescamente deformados pretenden indican que ciertas partes del cuerpo como
los labios y la lengua estan mucho més representadas que otras™.[2]

Seria el equivalente a un mapa topografico en el cual se registra una
organizacion somatotdpica de las areas motoras de la corteza cerebral.

Este segundo concepto es precisamente el enfoque de homunculo que trataremos
en nuestra exposicion. A partir de estas lineas cada vez que citemos el término
“homunculo” estaremos haciendo referencia a la representacion de los mapas
corporales en el cerebro. Esto queda reflejado a groso modo en el siguiente esquema:
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El homunculo refleja nuestra capacidad de discriminacion sensorial y la
importancia motriz de cada parte de nuestro cuerpo.

En términos evolutivos el sistema motor es probablemente el mas antiguo de
todos los sistemas sensoriales. La locomocion es uno de los atributos basicos de los
organismos mas simples. El desplazamiento permite una interaccion mas compleja con
el mundo.

Con el fin de gobernar la informacién procedente de la citada interaccion y de la
emergente complejidad de los propios organismos, el cerebro se ha ido desarrollando a
nivel cortical.

Asi nos encontramos con una representacion sensorial (homuanculo sensorial en
humanos y otra representacion motora (homunculo motor) del cuerpo.
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Ambas son paralelas y estan ricamente interconectadas, constituyendo una doble
banda que recorre la superficie del cerebro de “oreja a oreja”. El surco central o Cisura
de Rolando separa una representacién de otra. Estos homunculos son los responsables
de que sintamos y movamos nuestro cuerpo de forma consciente. Del mismo modo se
encargan de la coordinacion y de las acciones motoras complejas mas variadas.

En términos psicologicos podemos decir que la integracion y el funcionamiento
adecuado de ambos sistema constituyen lo que conocemos como esquema corporal.

Fue Wilder Penfield, neurocirujano canadiense, quien a mediados del siglo XX
representé en forma de homuanculo el mapa motor cortical. Tratd de reflejar la
secuencia y extension relativa de las regiones correspondientes a las distintas partes del
cuerpo. Estudio por primera vez en seres humanos las representaciones topograficas del
cuerpo en el cerebro. W. Penfield estimuld el cortex de personas conscientes durante
intervenciones quirargicas. Y asi localizd en el cértex los movimientos que iban
asociados a cada punto estimulado eléctricamente. Realiz0 su investigacion con
pacientes epilépticos. [3, 4]



;. Qué se entiende por plasticidad cerebral?

“El término 'plasticidad cerebral’ expresa la capacidad cerebral para minimizar
los efectos de las lesiones a través de cambios estructurales y funcionales. Una gran
parte de procesos lesivos del sistema nervioso que afectan a tractos corticoespinales y
subcorticoespinales, cerebelosos, medulares, visuales, linguisticos y de otros tipos
muestran el efecto de la plasticidad, unas veces de forma espontanea y otras tras
tratamientos de rehabilitacion adecuados. La plasticidad neuronal es mucho mas
manifiesta cuando las lesiones cerebrales han tenido lugar durante la época prenatal,
neonatal o en la nifiez, aunque pueden darse a cualquier edad. Aparte de la clinica, la
plasticidad neuronal puede observarse por electrofisiologia, RM, tomografa de emision
de positrones (PET), por estimulacion magnética transcraneal (TME) y obviamente por
histologia, esta ultima principalmente en los estudios experimentales. En Neurologia
Pediatrica debemos recurrir con mucha frecuencia al concepto de plasticidad cerebral
para explicar la favorable evolucion clinica en muchos casos con lesion cerebral
grave.” [5]

NUEVAS APORTACIONES

Hace dos décadas se pensaba que la plasticidad del SNC sélo estaba presente
durante la etapa fetal y la temprana infancia. No obstante se tenia informacion de que en
los cerebros de los primates adultos se daban cambios que implicaban nuevas
conexiones de entre 1-3 mm [6].

A principios de los afios 90 Tim Pons realizd experimentos con monos que
habian sufrido una rizotomia dorsal. Y encontré que al tocar la zona de la cara
ipsilateral al brazo desconectado se activaba en el cerebro la zona correspondiente a
dicho brazo. Esto implica que se generaban nuevas conexiones de entre 10 y 14 mm de
longitud en la corteza cerebral. Y se inervaban asi las zonas de la cara con las del brazo
(zonas vecinas en la representacion del homunculo de Penfield). [2, 6]

Un par de afios después, Ramachandran et al. aportaron nuevas ideas acerca de
la reorganizacion del homanculo. Aplicaron los hallazgos de Tim Pons en sus estudios
de la percepcidn en pacientes con brazos amputados (caso Tom). [2,6]

Tanto los hallazgos de Tim Pons como los de Ramachandran necesitaban una
comprobacidn mas directa. Con este propoésito los neurélogos: Tony T. Yang, C. Gallen,
B. Schwartz, F. E. Bloom del Departamento de Neurofarmacologia (La Jolla, California)
junto con el propio Ramachandran aplicaron nuevas técnicas de neuroimagen en sus
investigaciones. Concretamente la magnetoencefalografia (MEG), técnica no-invasiva
que permite registrar la actividad eléctrica del cerebro. (Véase Figura 4)
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Si podemos destacar una caracteristica funcional notable en la organizacion de la
corteza motora esta es su plasticidad [3]. Se ha comprobado que la funcidn de una zona
determinada pueden asumirla otras zonas. De modo que las representaciones
somatotdpicas de la corteza motora son capaces de experimentar desplazamientos o
cambios en sus dimensiones ante acontecimientos muy diversos.

Esta plasticidad de la corteza cerebral, parece desempefiar una funcidn
importante en la adquisicion de nuevas habilidades motoras. Asi, las imagenes
obtenidas mediante resonancia magnética funcional, muestran que el entrenamiento de
un determinado ejercicio manual se acompafia de una expansion del area cortical
activada durante el mismo. Al tiempo que el ejercicio se ejecuta con mayor precision.
Un atleta necesita un buen tren inferior para saltar longitud. Asi, con su entrenamiento
se desarrolla la musculatura. Del mismo modo, un experto pianista necesita desarrollar
una motricidad fina. Como consecuencia del entrenamiento y el desarrollo de esta
habilidad motora se expande el area del cortex motor responsable de dicha actividad.

Otros estudios recientes demuestran la existencia de una representacion cortical
maultiple. Esto implica que la contraccién de un determinado musculo o la realizacion de
un movimiento coordinado pueden originarse en diferentes zonas del cerebro. Estas
zonas son generalmente discontinuas. [3]

El homunculo de Penfield ha sido util como representacion aproximada del
mapa motor. Sin embargo, no refleja de forma estricta la realidad. El conocido y
tradicional homunculo es demostrable a grandes rasgos mediante las modernas técnicas
de neuroimagen. Sin embargo, debe contemplarse mas bien, como un esquema sobre el
que existen desplazamientos locales en direcciones diversas. De hecho en infartos de la
convexidad cerebral no se ha podido encontrar una buena correlacién entre la
localizacion exacta de la lesion y la zona del cuerpo debilitada. [3]



Por otra parte cada area principal del homuanculo (extremidad superior,
extremidad inferior, etc.) posee, a su vez, mapas motores a pequefia escala. Estos mapas
cumplen caracteristicas tales como la representacion multiple, la convergencia, la
divergencia y la superposicion. [3]
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Figura 3. Representacion somatotépica de la corteza
motora primaria en una seccién coronal. En realidad,
sobre este esquema se pueden diferenciar multiples
mapas motores a pequefia escala, con un alto grado
de superposicion de los territorios correspondientes
a distintas partes del cuerpo.

El mapa cartografico que conocemos como Homunculo de Penfield (en el
cortex somatosensorial) no es la Gnica representacion topogréfica del cuerpo ya que este
mapa cartografico existe también en el talamo, cerebelo y en la propia médula espinal.

[7]

Figura 5

Enlazando con esta ultima idea encontramos que las fibras que forman el
fasciculo corticoespinal (aprox. 1 millén) no parten exclusivamente de la corteza motora
primaria. En realidad, las fibras que nacen de la corteza motora primaria suponen entre
un 30-60 % del conjunto de fibras corticoespinales. Esta consideracién no se tenia en
cuenta en los textos clasicos. En los que se argumentaba que el FCE dependia
Unicamente de la corteza motora primaria.



Sélo algunas fibras del FCE se van a implicar en la actividad muscular. Puesto
que otros haces del FCE parten de otras zonas de la corteza con funcion sensitiva.

Estas areas son:

- Area sensitiva primaria (areas 1,2,3 de la Circunvolucién Post-central).
- Area sensitiva secundaria (vertiente dorsal de la Cisura de Silvio),
- Corteza sensitiva de asociacion (areas 5y 7 en el Lobulo Parietal Superior).

(\VVéase figura 6)

Al igual que ocurre en el origen, el destino de las fibras corticoespinales se
relaciona con estructuras de los sistemas motor y sensitivo.
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En la Figura 6 se pueden observar las principales areas de la corteza cerebral
donde se originan las fibras del fasciculo corticoespinal (FCE). La mayor parte de las
fibras nacen en areas con funcién motora pero algunas nacen en areas con funcién
sensitiva.

De igual modo encontramos representados en la corteza distintos tipos de
receptores de sensibilidad somatica (piel, mucosa), exteroceptores (temperatura, dolor,
tacto, presion) y propioceptores (fibras y articulaciones). [7]



RECONSIDERACIONES FINALES

El propio Penfield tuvo oportunidad de comprobar que el homunculo no

reflejaba un mapa cerrado e inalterable. Sino méas bien un mapa topografico susceptible
de modificaciones:
“Los clasicos trabajos de Penfield informan sobre cémo en la regién pre-rolandica, y
en relacién a una distancia fija con respecto al plano parasagital, la estimulacion de un
punto diana puede identificar en un paciente la cara, en otro el brazo e incluso en otros
contracciones de las extremidades inferiores™.[8]

Al igual que a mediados del siglo XX los descubrimientos de Penfield pudieron
interpretarse de forma triunfalista. Atendiendo, en aquellos entonces, a la concepcion de
un SNC estructurado en centros especificos. Hoy dia, en base a nuestros conocimientos
no pretendemos caer también en un sesgo de triunfalismo. Por ello, somos conscientes
de que la plasticidad cerebral tiene sus limitaciones. Por ejemplo los mecanismos
intrinsecos de la reorganizacion cortical no son del todo conocidos. Se admite que
pueden depender tanto de fendmenos de ramificacibn neuronal como del
desenmascaramiento de sindpsis ya existentes. Ademas se admite la posibilidad de
varios tipos de plasticidad neuronal. Estos dependen de diversas variables:

a) Por edades:
- plasticidad del cerebro en desarrollo.
- plasticidad del cerebro en periodo de aprendizaje.
- plasticidad del cerebro adulto.

b) Por patologias:
- plasticidad del cerebro malformado.
- plasticidad del cerebro con enfermedad adquirida.
- plasticidad neuronal en las enfermedades metabdlicas.

c) Por sistemas afectados:
- plasticidad en las lesiones motrices.
- plasticidad en las lesiones que afectan a los sistemas sensitivos.
- plasticidad en la afectacién del lenguaje.
- plasticidad en las lesiones que afectan a la inteligencia.



Sabemos, ademas, que en el SNC, a pesar de existir areas con cierto grado de
especificidad (en cuanto a funcionalidad), en general, funciona como un todo
interdependiente. Rita Carter nos ilustra esta idea de funcionamiento holistico del
cerebro en su libro: “El nuevo mapa del cerebro” como se refleja en la siguiente figura

[9]:

Figura 8
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