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CONCLUSIONES

1. La presencia de CSP no es una exclusiva, 
o incluso  característi ca tí pica de los in-
dividuos violentos con trastorno de per-
sonalidad anti social o psicopatí a.

2. Sólo un gran CSP se asocia con trastor-
nos esquizofrénicos mientras que un 
pequeño CSP puede considerarse una 
variación neuroanatómico normal.

3. Las alteraciones del desarrollo tempra-
no de las estructuras límbicas y septal 
predispone al espectro de comporta-
mientos anti sociales.

4. Algunos estudios sugieren que el CSP 
anormal podría estar asociado con la 
suscepti bilidad a la psicosis, aunque el 
propio CSP, podría ser una variante ana-
tómica normal, pero en otros se obser-
vó que el  CSP no es un marcador del 
desarrollo neurológico de psicosis.
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