de familiares de primer grado de pacientes
esquizofrénicos y los controles. Estos ha-
llazgos sugieren que el CSP anormal podria
estar asociado con la susceptibilidad a la
psicosis, aunque el propio CSP, podria ser
una variante anatémica normal. ®

En contradiccién a otro estudio donde se
concluye el CSP no es un marcador del de-
sarrollo neuroldgico de psicosis y sembrd
dudas sobre el papel que juega en la neuro-
biologia de la psicosis.®

La prevalencia del CSP anormal en los pa-
cientes esquizofrénicos (26,1%) y en pa-
cientes con psicosis afectiva (18.2%) fue
significativamente mayor que la observada
en los sujetos controles (8,2%). En pacien-
tes esquizofrénicos, con gran CSP se asocio
significativamente con severa alteracién
del pensamiento. Sin embargo, la asocia-
cién entre anormalidades del CSP vy siste-
ma limbico puede ser mas especificos en la
esquizofrenia.’

En un estudio publicado en el 2007, cuyo
propodsito fue evaluar la prevalencia de ca-
vum del septo pelicido en 154 pacientes
con esquizofrenia, 47 pacientes con tras-
torno esquizotipico y 163 controles sanos,
la relacion de un gran CSP (= 6 mm). Se
pudo observar en los resultados que no
hubo diferencias estadisticamente signifi-
cativas en la prevalencia del CSP (76.0% de
los pacientes con esquizofrenia, el 81.6%
de los controles y 85.1% de los pacientes
esquizotipicos) o en el gran CSP (6.5% de
los pacientes con esquizofrenia, el 7.4%
de los controles y 10.6% de los pacientes
esquizotipicos). Pero los pacientes con un
gran CSP (10 con esquizofrenia y 5 pacien-
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tes esquizotipicos) tenian volimenes mas
pequenos de la amigdala bilateral y circun-
volucién del hipocampo posterior izquierdo
gue los pacientes que no la presentaron. En
los sujetos de control, el gran CSP no afecté
los volumenes de las estructuras del [6bulo
temporal medial. Estos hallazgos podrian
reflejar alteraciones del neurodesarrollo
en la linea media y las estructuras limbicas
asociadas del cerebro en el espectro de la
esquizofrenia.®

Un estudio publicado en el 2002 de casos
y controles en el cual se incluyeron 14 pa-
cientes con un primer episodio psicético
con esquizofrenia, 19 pacientes con un pri-
mer episodio psicético con trastorno afec-
tivo y 18 individuos controles, se concluyé
gue anormalidades en cuerpo calloso se
encuentra en el primer episodio psicético
de pacientes con esquizofrenia®

Otro estudio de casos y controles publicado
en el ano 2013, cuyo propdsito fue investi-
gar la relacidon entre un gran CSP y grave-
dad de los sintomas en los trastornos de
comportamiento perturbador (trastorno
de conducta y trastorno de oposicion de-
safiante). Mediante imagenes de resonan-
cia magnética se evaluaron 32 jévenes con
trastorno de comportamiento perturbador
(TCP) y 27 jévenes sanos, para detectar la
presencia de un gran CSP y si esto estaba
relacionado con la severidad de los sinto-
mas. Al evaluar los resultados un gran CSP
se asocio con diagndstico del TCP, la agre-
sion y el nivel de rasgos psicopaticos en
la juventud. Sin embargo, la presencia de
un gran CSP no estaba relacionado con la
agresion o rasgos psicopaticos dentro de la
muestra TCP.1°
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