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Eltérmino “percibir’ del lat. percipere se define como:
“Recibir impresiones, apreciar algo por medio de los
sentidos o por la inteligencia”.! Durante la evaluacion
de imagenes diagnodsticas los Médicos Especialistas,
principalmente los que nos dedicamos al analisis de
los diversos métodos diagndsticos actuales, aplicados
al estudio paraclinico de enfermedades que afectan al
ser humano, se emplea la percepcion visual integrada
a complejas funciones cerebrales, encabezadas por la
sorprendente neurofisiologia de la via visual y de otros
centros nerviosos.

La via visual inicia la percepcién en los fotorrecep-
tores de la retina y finaliza en la corteza visual del I6bu-
lo occipital. En la produccién de la visién, la adecuada
funcidn de las células fotorreceptoras, conocidas como
conosy bastones, tienen relevancia funcional. Los bas-
tones captan la vision periférica y la visidn con escasa
iluminacion. Los conos funcionan con luz brillante y
perciben la visidon central discriminatoria y detectan
colores. Mediante neuronas bipolares los fotorrecepto-
res transmiten su informacion a neuronas gangliona-
res al interior de la retina, cuyos axones conectan con
el cuerpo geniculado lateral del tdlamo, a través de los
nervios Opticos y de los tractos o cintillas épticas. La
porcién final de esta jornada informativa, de caracter
netamente visual, se lleva a cabo del cuerpo genicula-
do lateral a la corteza visual en el I6bulo occipital, por
el fasciculo geniculo calcarino. En forma simultanea,
la funcidn visual se establece con algunas fibras ner-
viosas procedentes de la retina que finalizan en di-
versas partes del mesencéfalo, en el nucleo pulvinar
del talamo y en el hipotalamo.2 La informacién del
area visual primaria obtenida se transmite a diferen-
tes centros neuronales en el cerebro, a través de
multiples neuronas de asociacion, con diferentes fun-
ciones que se incorporan al concepto visual, como
la orientacion espacial lineal, el concepto tridimen-
sional de los objetos, su diferente gama de tonos en
color o en escala de grises, confiriendo a la informa-
cion inicial, otro caracter informativo relacionado con
la experiencia acumulada en la memoria, que permi-
te discriminar, reconocer y definir una posibilidad
diagndstica.

Percepcion -

Esta complejidad neurofisioldgica involucra también
areas cerebrales cuya participacion ha sido demostra-
da por estudios de Resonancia Magnética Funcional
(RMf) con variantes establecidas por la integridad de
la memoria y por diferentes estados emocionales del
observador. Entre las areas cerebrales mas relevan-
tes que interactdan con la corteza visual primaria so-
bresale el sistema limbico, que se ocupa de la memo-
ria y de las respuestas viscerales y motoras relativas a
la defensa y la reproduccién. Una escena visualmente
captada contiene diferentes objetos, pero es limitada
la capacidad del sistema visual para procesar multi-
ples estimulos en un tiempo dado. Los mecanismos
de atencion se requieren para seleccionar objetos re-
levantes entre los variados objetos que compiten en el
proceso visual. Evidencias obtenidas con RMf en hu-
manos muestran que, cuando multiples estimulos se
presentan simultdneamente en el campo visual, sus
representaciones corticales en la via del reconocimiento
de los objetos interactian por competencia en forma
supresita. La atencién dirigida a uno de los estimulos
produce accion supresiva en estimulos cercanos. Este
mecanismo filtra informacion irrelevante en ciertas es-
cenas visuales.?

Los estudios de RMf revelan que en presencia y
ausencia de estimulos visuales, basados en la aten-
cion selectiva, es posible modular actividad neural en
la corteza visual, pero la competencia entre los esti-
mulos representativos se resuelve en la corteza visual,
apoyada en areas de la corteza frontal y parietal.* La
RMf corrobora que la informacion visual se relaciona
con la memoria implicita y explicita. La atencion incre-
menta el establecimiento de diversa informacion visual,
con la participacion del giro fusiforme anterior y del pa-
rahipocampico, con repercusiones en la memoria.’

Se puede utilizar RMf y Tomografia por Emision de
Positrones (PET) para integrar mapeo cerebral de las
redes neuronales relacionadas con la visiéon. Cuando
una persona observa una escena, se activan regiones
especificas del cerebro durante el proceso visual. La
imagen visual y la percepcion visual involucran las mis-
mas regiones cerebrales. La lectura de pequefas le-
tras incrementa el flujo sanguineo en las pequefas
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zonas de la corteza visual que corresponden a la févea
central en el centro de la macula lUtea de la retina, mien-
tras que las letras de mayor tamafo activan neuronas
en la corteza visual correspondiente a la periferia. Cier-
tas areas de la corteza visual primaria se activan con
mayor intensidad cuando el sujeto se imagina una es-
cena, comparada con la visién de una escena. La per-
cepciodn se inicia con la localizacién topografica de las
representaciones de la retina en la corteza occipital y
continta en la corteza temporal, convirtiéndose en
memoria visual. La memoria visual almacenada en la
corteza visual de asociacidn se dirige en forma bidirec-
cional al area visual primaria, evocando un patrén acti-
vo en las areas de mapeo topografico para producir
una imagen percibida. Debido a que esta imagen se
origina de la memoria, es una figura mental, no una
expresion sensitiva. El empleo de '8fluoro-deoxi-gluco-
sa muestra los cambios en el flujo sanguineo cerebral
regional, reflejando los cambios de la actividad neuro-
nal en regiones corticales y subcorticales adyacentes,
como la regidn témporo occipital.®

Un Médico Especialista en Imagenologia Diagndsti-
ca y Terapéutica debe integrar a su practica profesio-
nal la habilidad de interpretar las imagenes diagndsti-
cas y reconocer los signos que permiten diferenciar una
estructura anatdmica normal de un hallazgo patolégi-
co. El complejo proceso neurofisioldgico de la percep-
cion de un Médico Radidlogo, aplicado a la Medicina
Humana, tiene dos formas. La primera, mayormente
utilizada en la actualidad, requiere una buena memo-
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