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Introduccion. Actualmente, cuando reflexionamos sobre cudl es |a estructura mas relevante del encéfalo humano invaria-
blemente pensamos en las regiones anteriores de la corteza cerebral, concretamente en la corteza prefrontal. Si bien éste
ha sido el dogma predominante a lo largo de mas de 150 afios, investigadores de reconocido prestigio han cuestionado
abiertamente tal supuesto.

Desarrollo. A caballo entre los siglos xix y xx, diversos investigadores consideraron que las regiones corticales posteriores
son la sede neuroanatémica de las mas altas facultades intelectuales. Entre todos ellos destacd, por la elaboracién de sus
propuestas e impacto en la comunidad cientifica, el neuroanatomista aleman Paul Emil Flechsig (1847-1929). Wilder Gra-
ves Penfield (1891-1976) fue otro detractor del dogma que considera la corteza prefrontal el sustrato anatémico de los
procesos mentales mas complejos y sublimes del ser humano. A mediados del siglo xx, Penfield mantuvo la hipdtesis de la
existencia de lo que denomind el sistema de integracién centrencefalico, responsable del nivel mas elevado de integra-
cion del sistema nervioso central.

Conclusiones. Las concepciones corticocéntricas otorgan el preciado cetro de ‘estructura mas importante del encéfalo’ a
la corteza prefrontal. Sin embargo, no han faltado propuestas alternativas que, con mayor o menor éxito, han intentado

arrebatarselo en favor de otras estructuras encefalicas.

Palabras clave. Areas de asociacion. Conciencia. Corteza prefrontal. Encéfalo. Historia del siglo xix. Historia del siglo xx.

En los dltimos 150 afios, numerosos autores han apor-
tado datos que avalan que los 16bulos frontales, mas
concretamente sus regiones prefrontales, constitu-
yen la sede de las funciones cognitivas mas comple-
jas y evolucionadas del ser humano. Frederick Til-
ney propuso en The brain: from ape to man (1928)
que la historia del hombre es la ‘era del 16bulo fron-
tal’ [1]. En 2009, Elkhonon Goldberg sefial6 que los
16bulos frontales son los mds especificamente ‘huma-
nos’ de todos los componentes del encéfalo humano
[2]. Empero también han surgido voces contrarias
que postulan teorias diametralmente opuestas y cues-
tionan la supremacia de la corteza prefrontal sobre
el resto de estructuras encefalicas.

En los albores del siglo xx, Paul Emil Flechsig
(1847-1929) consider6 que las regiones cerebrales
posteriores son responsables de los mds importan-
tes procesos mentales. Wilder Graves Penfield (1891-
1976), a mediados del mismo siglo, propuso que el
nivel mas elevado de integracién del sistema ner-
vioso central tiene lugar en lo que denomind siste-
ma de integracién centrencefilico. Es objeto del pre-
sente trabajo describir las propuestas realizadas por
estos dos eminentes neurocientificos.

En el periodo comprendido entre el ultimo tercio
del siglo x1x y principios del siglo xx, diversos cien-
tificos centraron sus esfuerzos en dilucidar cudl es
la sede neuroanatémica de las mas altas facultades
intelectuales del hombre. Unos abogaron por los
16bulos frontales (esencialmente la corteza situada
por delante de las dreas motoras); otros, por los 16-
bulos posteriores. En cuanto a este ultimo colecti-
vo, uno de los primeros en tratar de responder cien-
tificamente a esta cuestion fue Anders Retzius.

En 1848, tras estudiar el crecimiento embriona-
rio humano, Retzius determiné que los lébulos
frontales son los primeros en desarrollarse; poste-
riormente, los l6bulos parietales; y, por ultimo, los
l6bulos occipitales. Partiendo de estos supuestos,
concluyé que, por su desarrollo més tardio, la parte
posterior del cerebro es la responsable de las facul-
tades mentales superiores [3]. Siguiendo el camino
trazado por Retzius, Carpenter determind, en su
obra Principles of human physiology (1881), que, en
comparacién con otros animales, la parte del cere-
bro que estd mdas desarrollada en el hombre no es la
anterior, sino la posterior [4]. Coetdneamente, los
neurélogos ingleses Henry C. Bastian y John Hugh-
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lings Jackson sugirieron que las discapacidades men-
tales graves son mas probables tras lesiones posro-
landicas que prerroldndicas [5]. Mientras, Rudinger
sefnald que, en comparacién con los individuos nor-
males, en los hombres de gran inteligencia las cir-
cunvoluciones parietales estdn extraordinariamen-
te bien desarrolladas [6].

En 1898, Clapham lleg6 a la conclusién de que el
l6bulo occipital es més importante para los proce-
sos intelectuales que el l6bulo frontal. Los argu-
mentos que esgrimié eran que: a) en las razas hu-
manas inferiores, asi como en los vertebrados, los
l6bulos occipitales son de menor tamafo que en el
hombre blanco; b) esta regién cerebral es la que
presenta un desarrollo ontogenético mas tardio; c)
en lalocura, y en la clase mas baja de los deficientes
mentales, los 16bulos occipitales son mas pequefios
que los del resto de la poblacion [7]. En un estudio
sobre el cerebro de diversas razas humanas publica-
do en 1909, Sergi puso de manifiesto que el desa-
rrollo del 16bulo frontal no estd en proporcién con
el grado de desarrollo intelectual; y que las razas
mads evolucionadas se caracterizan por poseer los
l6bulos parietal y occipital de mayor tamario [6]. Pe-
ro si algin investigador destacé por su defensa de
los 16bulos posteriores como sede del intelecto, éste
fue el neuroanatomista aleman Paul Emil Flechsig.

Entre 1880 y 1904, Flechsig centré sus intereses
investigadores en el desarrollo del tejido nervioso,
estudiando los tiempos de mielinizacién de la cor-
teza cerebral humana. Analiz6 la diferenciacién histo-
légica de las fibras mielinizadas, partiendo del su-
puesto de que el proceso de mielinizacion sigue un
orden cronoldgico de desarrollo diferente para dis-
tintas partes del sistema nervioso. Mediante este
método, elaboré un mapa cortical formado por 36
dreas, que agrup6 en dos clases de ‘centros cortica-
les’: centros sensoriales (dreas excitables o de pro-
yeccién) y centros asociativos (dreas no excitables o
silentes) [8].

Flechsig propuso que la principal funcién de los
centros asociativos es relacionar las impresiones
recibidas por los centros sensoriales adyacentes. Su
destruccién no generarfa déficits motores o sensiti-
vos, sino la incapacidad para apreciar las impresio-
nes que se reciben a través de los sentidos, asi como
pérdida de memoria o disminucién de las faculta-
des intelectuales [9,10]. En sus primeras publicacio-
nes, Flechsig describié la existencia de cuatro cen-
tros asociativos a los cuales denominé frontal, pa-
rietal, temporal e insular. Posteriormente, planteé
que los centros temporal y parietal no deben consi-
derarse por separado. De tal forma, definié tres cen-
tros asociativos: el centro asociativo anterior o fron-
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¢Es la corteza prefrontal el centro del universo?

Figura 1. Division en centros sensoriales y asociativos de las superficies lateral (a) y medial (b) de la corte-
7a cerebral [15].
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tal, situado por delante de las regiones motoras; el
centro asociativo insular, ubicado entre el l6bulo
frontal, el olfativo, el somastésico y las areas auditi-
vas; y el centro asociativo posterior o parietotem-
porooccipital. Estos centros guardan gran similitud
con lo que, en 1876, William Henry Broadbent
denoming ‘circunvoluciones sobreafnadidas’ (super-
added convolutions) [11] (Fig. 1).

Segun Flechsig, el gran centro asociativo poste-
rior (del aleman, hinteren grossen Associations-Cen-
trums) es el que desempena el papel mds importan-
te en el desarrollo y despliegue de los procesos men-
tales superiores, y es el responsable de conectar las
palabras con su significado, comprender mensajes,
formar conceptos mentales y discernir situaciones
complejas. Asimismo, estaria involucrado en la for-
macién y almacenamiento de ideas relativas al
mundo exterior. Cuando este centro asociativo se
altera, el conocimiento del medio externo se ve me-
noscabado: las personas afectadas son incapaces de
reconocer objetos y muestran problemas para aso-
ciar las impresiones sensoriales elementales con las
memorias de experiencias del pasado. Comenten
errores al nombrar objetos, no recuerdan cudl es su
utilidad, confunden personas y tienen dificultades
para gestionar el espacio y el tiempo [12].

Las hipétesis propuestas por Flechsig recibieron
fuertes criticas por parte de referentes cientificos
de su época, como Bianchi, Bechterew, Wundt, Hit-
zig o Ferrier, firmes defensores del papel preponde-
rante de la corteza prefrontal sobre el resto de es-
tructuras encefalicas [13]. Otros autores, por el con-
trario, las compartieron y aceptaron como vélidas
[14-16]. Uno de sus principales valedores fue el fi-
si6logo italiano Luigi Luciani [6].

En su obra Human physiology, Luciani admitié
que los centros asociativos desempeiian funciones
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psiquicas superiores. Sin embargo, no atribuyé al
centro asociativo anterior dichas funciones, sino al
gran centro de asociacién posterior postulado por
Flechsig. Segun este fisiélogo, la brevedad y transi-
toriedad de los sintomas observados en animales
privados de sus lobulos frontales es un firme argu-
mento en contra de las teorias que atribuyen un va-
lor especial a estas regiones cerebrales. Asimismo,
consider6 que, en los humanos, los trastornos aso-
ciados a lesiones cerebrales son mds graves si se
producen en el centro asociativo posterior.

Si bien las ideas de Flechsig fueron progresiva-
mente relegadas al olvido, obras de referencia, como
el Kirkes’ handbook of physiology, ayudaron a ralen-
tizar su desvanecimiento. La cuadragésima primera
edicién de este manual de fisiologia para estudian-
tes, publicada en 1951, continué indicando que, en
relacion con las operaciones mentales, y contraria-
mente a la opinidn general, el centro asociativo pos-
terior es mds importante que el anterior [17].

La concepcién cominmente aceptada de la corteza
cerebral establece que esta region representa el ni-
vel mas alto de integracién de la actividad nerviosa.
El neurocirujano canadiense Wilder Penfield reba-
tié explicitamente tales ideas. Fundamentdndose en
su dilatada experiencia quirurgica con pacientes
epilépticos, propuso la existencia de un conjunto de
nicleos y vias subcorticales responsables del mds
elevado nivel de integracién del sistema nervioso
central. Denominé a este agregado de estructuras
sistema de integracién centrencefdlico.

Penfield inici6 sus estudios experimentales sobre
la epilepsia en el Presbyterian Hospital de la Uni-
versidad de Columbia y se trasladé a Madrid en la
primavera de 1924 para ampliar sus conocimientos
sobre cicatrizacién cerebral. En esta ciudad apren-
dié, junto con Pio del Rio Hortega, las técnicas his-
tologicas desarrolladas por Santiago Ramoén y Cajal.
Posteriormente, en 1928, se formd junto con Otfrid
Foerster en el uso de las técnicas de estimulacién
eléctrica del encéfalo [18,19]. Como resultado de
sus investigaciones, Penfield empez6 a cuestionarse
que la conciencia fuera un producto de los procesos
propios de la corteza cerebral; y, mas concretamen-
te, de sus regiones anteriores. En la Harvey Lecture
celebrada el 15 de octubre de 1936 ante la New York
Academy of Medicine, present6 por primera vez
sus hipétesis sobre encéfalo y conciencia.

En la citada conferencia, Penfield expuso que el
sustrato neuronal indispensable de la conciencia

reside fuera de la corteza cerebral. Notifico que las
amplias resecciones frontales practicadas por su
equipo, en el Montreal Neurological Institute, ha-
bian sembrado en su mente multiples dudas sobre
la naturaleza y localizacién de lo que llamamos con-
ciencia. Si los 16bulos frontales son necesarios para
la existencia de la conciencia, se preguntaba Pen-
field, es razonable esperar, al menos, una pérdida
temporal de ésta durante la extirpacién quirurgica,
total o parcial, de esta region cerebral. Tras no ob-
servar tales efectos, Penfield concluyé que los 16bu-
los frontales participan de los procesos conscientes,
pero no son indispensables para la existencia de la
conciencia. Curiosamente, sefald, la conciencia si
parece desvanecerse cuando las funciones del me-
sencéfalo —y estructuras anexas— se ven interrum-
pidas o entorpecidas [20,21].

Durante gran parte del siglo x1x y principios del
siglo xx, los investigadores del sistema nervioso fo-
calizaron su atencién esencialmente en el estudio
de los reflejos espinales y la localizacién de las fun-
ciones corticales; mostraron escaso interés por otras
estructuras encefdlicas. Tal panorama cambié en
1949 con la publicacién de un articulo [22] cuyos
autores, Giuseppe Moruzzi y Horace Magoun, iden-
tificaron y describieron lo que en nuestros dias co-
nocemos como sistema reticular activador ascen-
dente [23]. Actualmente se sabe que este sistema
permite mantener el nivel de vigilia indispensable
para la activacién de la corteza cerebral y la regula-
cién del estado de su actividad, incluida la concien-
cia. Hasta el descubrimiento del sistema reticular
activador ascendente, la visién del funcionamiento
cerebral compartida por la inmensa mayoria de los
investigadores era eminentemente corticocéntrica;
el hallazgo de Moruzzi y Magoun inauguré un nue-
vo periodo en el conocimiento de la organizacién
funcional del encéfalo.

Penfield utilizé por primera vez el término ‘siste-
ma de integracion centrencefélico’ en 1950, en una
reunién de la Association for Research in Nervous
and Mental Disease celebrada en Nueva York [24].
Cuatro afios mds tarde, Penfield y Jasper propusie-
ron el término ‘ataque centrencefdlico’ (centren-
cephalic seizure) para describir aquellas crisis epi-
lépticas que cursan con pérdida de conciencia por
una afectacidén del citado sistema [25].

El sistema de integracién centrencefalico no se
limita al sistema reticular activador ascendente, aun-
que probablemente forma parte de él. Segtin Pen-
field, el sistema de integracion centrencefalico des-
empeiia un papel destacado en la organizacién fun-
cional de los hemisferios cerebrales y hace posible
la integracién de la actividad del sistema nervioso
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Figura 2. Parte del sistema de integracién centrencefdlico formulado
por Penfield (reproducida con permiso de la Osler Library of the History
of Medicine, McGill University).
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central que constituye el acompafiamiento inexcu-
sable para la conciencia [21]. Tras las duras criticas
vertidas por Francis Walshe en 1957 [27], Penfield
matizé que la conciencia no reside en un lugar con-
creto del encéfalo, sino que es el resultado de la ac-
cién concertada de la corteza cerebral y el sistema
de integracion centrencefélico, y este ultimo es in-
dispensable para hacer posible el pensamiento cons-
ciente [27,28]. En el Primer Congreso Internacional
de Ciencias Neuroldgicas celebrado en Bruselas,
plante6 que serfa absurdo pensar que la integracién
puede desarrollarse sin la participacién de la corte-
za cerebral; para Penfield, tales supuestos implica-
rian entronizar un homitnculo espiritual en algun
lugar del encéfalo, como ya hiciera Descartes con la
gldndula pineal [29,30] (Figs. 2y 3).

Comentario final

Durante décadas, numerosos investigadores y pro-
fesionales clinicos han defendido que la corteza pre-
frontal es la estructura mas importante del encéfalo
humano. Es indiscutible que esta region de la corte-
za cerebral es el sustrato anatémico de los procesos
mentales mas complejos y sublimes del ser humano,
desempenando un papel capital en nuestro poten-
cial de adaptacién ante entornos dindmicos y cam-
biantes gracias a su papel en la identificacién del
objetivo (el qué), planificacion (el cémo) y posterior
iniciacién de la accién (el cudndo) [31]. No obstan-
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Figura 3. Sistema de integracidn centrencefalico (reproducida con per-
miso de la Osler Library of the History of Medicine, McGill University).
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te, poco puede hacer si no dispone de informacién
fidedigna de lo que esté ocurriendo en el exterior; o
carece del nivel de conciencia necesario para iniciar
y mantener cualquier tipo de procesamiento.

Las concepciones corticocéntricas del encéfalo
otorgan el preciado cetro de ‘estructura mas impor-
tante del encéfalo’ a la corteza prefrontal, a la par
que postulan que la corteza anterior es mds impor-
tante que la posterior, asi como que el hemisferio
izquierdo es el dominante, y el derecho, el silente, el
hemisferio minor. Pero si se adoptan otros marcos
conceptuales, la estructura encefdlica mds relevante
bien podria ser la encrucijada parietooccipitotem-
poral propuesta por Flechsig, o un hipotético siste-
ma de integracién subcortical, denominado por Pen-
field sistema integrador centrencefalico, fundamen-
tal para la agregacion y organizacién de la actividad
del sistema nervioso central. De ello se deriva que,
dependiendo del enfoque adoptado, no necesaria-
mente la corteza prefrontal es la ‘estructura mds
importante del encéfalo’
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Introduction. Today, when we reflect on which structures of the human brain are the most significant, we invariably think of
the anterior regions of the cerebral cortex, and more particularly the prefrontal cortex. Although this has been the predominant
dogma over the last 150 years or more, well-renowned researchers have openly questioned this assumption.

Development. During the 19th and 20th centuries, a number of researchers considered the posterior cortical regions to be
the neuranatomical seat of the highest intellectual faculties. One of those researchers who stands out above the others,
due to the proposals he formulated and the impact they had on the scientific community, was the German neuroanatomist
Paul Emil Flechsig (1847-1929). Wilder Graves Penfield (1891-1976) was another scientist who disagreed with the dogma
that considered the prefrontal cortex to be the anatomical entity underlying the most complex and sublime mental
processes of human beings. In the mid-20th century, Penfield held the hypothesis of the existence of what he called the
centrencephalic integrating system, which was responsible for the highest level of integration of the central nervous system.

Conclusions. The corticocentric conceptions confer the highly-revered award of ‘the most important structure in the brain’
to the prefrontal cortex. Nevertheless, many other alternative proposals have attempted, with varying degrees of success,
to strip it of this distinction and bestow it upon other brain structures.

Key words. 19th century history. 20th century history. Associative areas. Brain. Consciousness. Prefrontal cortex.
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