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RESUMEN: Las alteraciones morfológicas encefálicas en individuos que padecen alcoholismo crónico explican los severos
trastornos neurocognitivos, principalmente amnésicos anterógrados, y neuropsiquiátricos debido al carácter neurotóxico y déficits
nutricionales que genera. El objetivo fue describir la morfología del cuerpo calloso y los cuerpos mamilares en dependientes al alcohol
y su relación volumétrica otras áreas cerebrales. Se estudiaron morfológica y morfométricamente con resonancia magnética los cerebros
de 26 masculinos, edades 29 a 51 años, con diagnóstico de trastorno por consumo de alcohol  tipo dependencia (DSM IV). Fueron
criterios de exclusión: patologías hepáticas, autoinmunes, neurológicas centrales y antecedentes neurológicos no relacionados con el
consumo, traumatismo craneoencefálico o neurocirugías previas. Se cuantificó la volumetría (método ROI) de: corteza prefrontal,
hipocampo, cuerpo amigdalino, tálamo y cuerpos mamilares; y la morfometría bidimensional de las regiones del cuerpo calloso (méto-
dos de Witelson y de Clarke). El procedimiento fue sometido a pruebas estadísticas y cumplió con los reparos ético-legales vigentes.
Todos los volúmenes de pacientes dependientes fueron menores. Se registró según severidad reducción volumétrica significativa en
corteza prefrontal, cuerpo mamilar, hipocampo y tálamo izquierdos, seguidos por el cuerpo amigdalino derecho. La superficie con
mayor afectación del cuerpo calloso fue el 1/3 anterior. Se determinaron correlaciones entre la afectación de los cuerpos mamilares y el
cuerpo calloso con estructuras subcorticales. El compromiso del cuerpo calloso y los cuerpos mamilares presentó correlación con la
afectación del hipocampo, cuerpo amigdalino y tálamo, y una estrecha relación con el tiempo y cantidad de consumo. Estas alteraciones
morfométricas son indicadores de severidad cognitiva y alteración comportamental.
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INTRODUCCIÓN

Se ha determinado que las alteraciones morfológicas
corticales cerebrales (frontales e hipocampales) y
subcorticales (diencefálicas) explican los severos trastornos
cognitivos en consumidores de alcohol.

Estudios preliminares e iniciales reportaron el aumen-
to ventricular relacionado con la reducción volumétrica de las
cortezas del cerebro, especialmente la prefrontal, pero el al-
cohol genera alteraciones encefálicas variadas y variables de-
bido a su carácter neurotóxico, a los déficits nutricionales y a
las características individuales de los sujetos dependientes,
determinando diversas manifestaciones clínicas (Aboitiz et al.,
1992a, 1992b; Bilir et al., 1998; Clarke et al., 1989; de Lacoste
et al., 1985; Estruch et al., 1997; Fein et al., 2002).

El objetivo del presente trabajo de investigación fue
describir la morfología del cuerpo calloso y los cuerpos
mamilares en sujetos dependientes al alcohol, determinando
su implicancia y su relación con la volumetría de áreas cere-
brales seleccionadas y características de la dependencia.

MATERIAL Y MÉTODO

Se estudiaron 26 pacientes de sexo masculino, de
edades entre 29 a 51 años (promedio=37,67, DE=6,81), con
diagnóstico de trastorno por consumo de alcohol tipo de-
pendencia (F10.2x) con remisión parcial temprana, según
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parámetros del DSM IV. Según historial clínico, en prome-
dio presentaron 9,7 años de consumo de alcohol (DE=3,93),
6,35 l/d (DE=2,33); sólo 5 participantes (19,26%) manifes-
taron ser monoconsumidores y el resto consumidores de
cerveza, vino y bebidas blancas.

Se establecieron como criterios de exclusión: insufi-
ciencia hepática o patología hepática descompensada o se-
vera (por cirrosis entre otras), diabetes, vasculopatías, ac-
tuales patologías neurológicas centrales, antecedentes de pa-
tología neurológica no relacionada con el consumo (encefa-
litis, epilepsia), de traumatismo craneoencefálico o
neurocirugías previas.

Dado que los cambios cerebrales (bioquímicos como
posteriormente perfusionales y morfológicos) y los déficits
cognitivos son parcialmente secundarios al daño hepático
en pacientes dependientes con cirrosis alcohólica, se inclu-
yeron sujetos dependientes detoxificados siendo dicho
parámetro determinado por análisis bioquímicos (factores
de coagulación y enzimas hepáticas) y ecográficos.

El grupo control estuvo comprendido por 25 pacien-
tes de sexo masculino, con edades entre 30 a 50 años (pro-
medio=38,27, DE=6,56), sin diagnóstico de patología
neuropsiquiátrica ni antecedentes de traumatismo
craneoencefálico, neurocirugías, patologías orgánicas ni tra-
tamientos neuropsicofarmacológicos en curso.

Se tomaron como reparos éticos para la presente in-
vestigación: requerimiento del consentimiento informado
previo a la realización de las neuroimágenes, reserva de la
identidad de los participantes y cumplimiento de los requi-
sitos estipulados por las GCP (Good Clinical Practice), Dis-
posición ANMAT 6677/10 y principios éticos con origen en
la Declaración de Helsinski.

Previo a la realización de las neuroimágenes se rea-
lizaron pruebas bioquímicas en sangre, la Prueba de Domi-
nancia Manual (Inventario de Edimburgo) y tests
neuropsicológicos.

En ambos grupos se estudiaron morfológica y
morfométricamente los encéfalos por Resonancia Magnéti-
ca (RM) sin contraste con cuantificación volumétrica. Se
utilizó un Resonador magnético de 1.5T, se exploraron las
regiones predeterminadas en secuencias T1, T2 y FLAIR,
con registro en planos axial, coronal y sagital. Las imágenes
en T1 fueron realizadas mediante cortes de 1,5 mm en el
plano axial y secuencias de 1,5 mm y 3 mm en el plano
coronal perpendiculares al eje del plano temporal y del eje
mayor encefálico, las que luego fueron obtenidas por
gradiente de 3D con extracción de artificios y reconstruc-

ción de imágenes estáticas firmes. La cuantificación de es-
tructuras fue llevada a cabo por un análisis de procesamien-
to semiautomático con la opción region of interest (ROI), se
corrigieron manualmente y se determinaron los volúmenes
en ambos hemisferios de: corteza prefrontal (CPF),
hipocampo (H), cuerpo amigdalino (CA), tálamo (T) y cuer-
pos mamilares (CM); como también la morfometría
bidimensional de las subregiones del cuerpo calloso (CC).
A los participantes se les indicó abstenerse de ingerir
lorazepam u otra medicación sedativa por el término de 15
días anteriores a los estudios imagenológicos.

La cuantificación volumétrica de la corteza prefrontal
se obtuvo según parámetros descriptos por Wible et al.
(1995), y la correspondiente al hipocampo y cuerpo
amigdalino se realizó sobre cortes coronales a 3 mm per-
pendiculares al eje del plano temporal. En el caso del H,
acorde con los trabajos de normatización y las delimitacio-
nes morfométricas de Pruessner et al. (2000), sus medidas
incluyen el hipocampo, el giro dentado, el alveus, la fimbria
y el subiculum.

La volumetría del tálamo se obtuvo mediante su des-
conexión imagenológica a través de la masa intermedia y
los reparos anatómicos incluyeron lateralmente a la cápsula
interna, superiormente las fibras peritalámicas, el borde pos-
terior se demarcó mostrando los fórnix; los cuerpos
geniculados fueron excluidos.

Para la cuantificación de los cuerpos mamilares  se
utilizaron entre 4 y 6 imágenes en T1. Dichos núcleos son
estructuras esféricas de aproximadamente 5 mm de diáme-
tro y están compuestos por 2 núcleos (medial y lateral). El
núcleo medial compone el 90% del volumen de la estructu-
ra (Bilir et al.) y su demarcación se realiza en cortes de 1,5
mm dado que aparece bordeado por una cápsula fibrosa ate-
nuada. El límite inferior es marcado por una señal de inten-
sidad que emerge desde la fosa interpeduncular, junto a una
línea lateral por la sustancia nigra. El núcleo mamilar late-
ral yace ventral y lateral al mamilar medial y dado su pe-
queño tamaño es incluido en la medición volumétrica aun-
que no se lo distinga visualmente.

La superficie del cuerpo calloso, desde el rostrum  o
cabeza  hasta el esplenio, se mide sobre el corte sagital po-
tenciado en T1 que mejor representa la región sagital media
(Iai et al., 1994; Laissy et al., 1993; Verger et al., 2001).
Los criterios para determinar la orientación sagital media
fueron establecidos por Giedd et al. (1996). Una vez deter-
minado el corte sagital medio se selecciona el cuerpo callo-
so como la ROI y mediante la digitalización se crea
automáticamente un contorno sobre la ROI, la que será cal-
culada automáticamente por el programa. Se examinaron 2
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diferentes métodos para la subdivisión del CC en áreas de
interés anatomo-clínico. El primer método, adaptado por
Witelson (1989), propone subdivisiones basadas en fraccio-
nes matemáticas sobre el máximo de la distancia ántero-pos-
terior del cuerpo calloso (Fig. 1). El segundo método, adap-
tado de Clarke et al., utiliza una línea curva a modo de refe-
rencia dentro del cuerpo calloso (Fig. 2). En ambos casos, el
cuerpo calloso es subdividido en la mitad, en tercios y un
quinto. El resultado de las 5 subdivisiones, de anterior a pos-
terior, es: tercio anterior (incluye el rostrum o pico, genu o
rodilla y cuerpo anterior), mitad anterior del cuerpo, mitad
posterior del cuerpo, istmo o isthmus y esplenio o splenium.
Sumado a las áreas del CC, se cuantifican dos líneas (Fig. 2):
ancho máximo del esplenio y ancho mínimo del cuerpo.

El esquema de parcelación descripto por Witelson
fue diseñado sobre la base del estudio con microscopía elec-
trónica de las fibras callosas en el mono, y posteriormente
validado por Aboitz et al. (1992a) en un análisis post-mortem
y Zaidel et al. (1995) en un análisis in vivo.

Cabe destacar que el área del cuerpo calloso en pla-
no mediosagital no correlaciona significativamente con el
área cerebral en plano mediosagital. Dada dicha particulari-
dad, al igual que sucede en los casos de morfometría
cerebelar, las medidas del cuerpo calloso no se normatizan
según el área cerebral.

Obtenidos los datos se aplicaron pruebas de estadís-
tica descriptiva e inferencial (coeficientes r y R2) y se utili-
zó la prueba T de Student (t-Test) para obtener la significa-
ción estadística de los parámetros cuantificados
volumétricamente que se definió como p<0,01.

RESULTADOS

El estudio aplicado para determinar la dominancia
manual concluyó que los 22 hombres dependientes, presen-
taron dominancia manual derecha (84,61%), mientras que
en controles se determinó la dominancia derecha en el
80,77% (n=21).

Todos los volúmenes registrados en dependientes
fueron menores. La corteza prefrontal izquierda registró una
disminución volumétrica del 23,35%, mientras que la dere-
cha del 19,11%; ambas diferencias fueron significativas
(p<0,001). El hipocampo izquierdo en dependientes presentó
mayor afectación volumétrica siendo su disminución del
12,24% (p<0,001); en el derecho fue de 6,27% (p<0,01). El
tálamo izquierdo registró una atrofia de 8,38% (p<0,001),
mientras que en su contralateral se cuantificó una reducción
de 7,72% no significativa (p<0,1). El cuerpo amigdalino
presentó mayor disminución volumétrica en el hemisferio
derecho (5,62%, p<0,01) que en el izquierdo (5,38%, p<0,01)

Fig. 1. Cuantificación de superficie del cuerpo calloso y subdivisiones según método de Witelson.

Fig. 2. Cuantificación de ancho máximo del esplenio (SW) y an-
cho mínimo del cuerpo (BW).
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(Figs. 3 y 4). El cuerpo mamilar izquierdo registró una sig-
nificativa disminución del 15,43% (p<0,001), mientras que
en el derecho fue de 10,35% (p<0,01) (Fig. 3).

En relación con la morfometría de superficie del cuer-
po calloso, las áreas más afectadas significativamente fue-
ron: 1/3 anterior (15,98%, p<0,001); istmo (11,05%;

p<0,001); 1/2 anterior del cuerpo (9,83%; p<0,01) y esplenio
(8,52%, p<0,01). Las diferencias registradas en la 1/2 pos-
terior del cuerpo no fueron significativas (3,83%, p=0,12).
La longitud del ancho máximo del esplenio registró una dis-
minución en dependientes de 9,29% (p<0,001), mientras que
la longitud del ancho mínimo del cuerpo fue 13,68% menor
en dependientes (p<0,01) (Fig. 4).

Fig. 3. Porcentaje de disminución volumétrica de estructuras cuantificadas por RM  según hemisferio cerebral
entre dependientes y controles.

Fig. 4. Porcentaje de disminución de superficies y longitudes cuantificadas por RM según hemisferio cerebral
entre dependientes y controles.
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Por gráfico de correlación se determinó que:

· El cuerpo mamilar izquierdo fue la única estructura que
presentó correlación negativa significativa con la cantidad
de l/d (r=-0,79; R2=0,34) y registró una correlación positiva
e implicancia con la volumetría del cuerpo amigdalino iz-
quierdo (r=0,93, R2=0,88) (Fig. 5).

· La volumetría del cuerpo mamilar derecho presentó corre-
lación positiva con la morfometría de ambos hipocampos
(derecho= r=0,93; R2=0,81; izquierdo=  r=0,88; R2=0,80) y
del tálamo derecho (r=0,98; R2=0,95) (Fig. 6);

· La superficie del 1/3 anterior del cuerpo calloso mantuvo
una correlación negativa con los años de consumo (r=-0,98;

Fig. 5. Volúmenes de cuerpos amigdalinos izquierdos en correlación con superficie de la 1/2
anterior del cuerpo y la volumetría del cuerpo mamilar izquierdo

Fig. 6. Volúmenes del cuerpo mamilar derecho en correlación con los correspondientes a los
hipocampos de ambos hemisferios y tálamo derecho.
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R2=0,96), y positiva con la volumetría del tálamo iz-
quierdo (r=0,95; R2=0,89) y cuerpo amigdalino derecho
(r=0,98, R2=0,96) (Fig. 7). En la superficie del istmo se re-
gistraron correlaciones con las mismas estructuras pero con
magnitudes estadísticas similares (r=-0,98, R2=0,86; r=0,96,

R2=0,92 y r=0,97, R2=0,94, respectivamente) (Fig. 8);

. La superficie de la 1⁄2 anterior del cuerpo calloso re-
gistró una correlación positiva con la morfometría del
cuerpo amigdalino izquierdo (r=0,95, R2=0,91) (Fig. 5).

Fig. 7. Superficies del 1/3 anterior del cuerpo calloso en correlación con los volúmenes del tálamo
izquierdo y del cuerpo amigdalino derecho.

Fig. 8. Superficies del istmo del cuerpo calloso en correlación con los volúmenes del tálamo
izquierdo y del cuerpo amigdalino derecho.
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DISCUSIÓN

Se vio que el alcoholismo tiene la característica de
seguir un curso dinámico desde la adicción hasta el mante-
nimiento de la dependencia, detenido con la abstinencia y
recuperado con la recaída en la adicción. Los cambios en la
estructura del cerebro acompañan estas fases del curso del
alcoholismo.

Estudios previos con neuroimágenes cerebrales es-
tructurales, compararon alcohólicos crónicos con contro-
les sin dependencia al alcohol y demostraron
consistentemente un aumento del líquido cefalorraquídeo
en los cerebros de los alcohólicos, especialmente en los
espacios subaracnoideos. Dichos cambios eran sustenta-
dos por los reportes de estudios neuropatológicos que des-
cribían una reducción en el peso y el volumen cerebral de
los alcohólicos, y quizás podían ser un sustento estructu-
ral de la injerencia del etanol como agente neurotóxico de
un importante número  de regiones cerebrales importan-
tes para las funciones cognitivas superiores.

Numerosos estudios in vivo y postmortem han con-
firmado la significativa pérdida volumétrica que ocurre
en los cerebros de alcohólicos crónicos. Estudios
neuropatológicos reportan que las alteraciones
volumétricas son principalmente debidas a la pérdida de
sustancia blanca, aunque muchos otros reportes han
descripto una importante pérdida de sustancia gris conse-
cuente con reducción celular por conteo, tamaño celular o
procesos neuronales patológicos consecuentes a la toxici-
dad del etanol.

Las anormalidades volumétricas cerebrales debidas
al consumo de alcohol en la sustancia gris y blanca como
de los surcos y el agrandamiento ventricular observados
por RM son mayores en personas de edad adulta avanzada
que en jóvenes y se reportan más significativamente en la
quinta década de la vida.

Con el avance de las técnicas cuantitativas para la
evaluación del volumen de sustancia gris en las distintas
estructuras evaluadas por imágenes de RM fue posible un
acercamiento científico acerca del aumento del LCR en
alcohólicos. En un primer estudio, se compararon los au-
mentos de LCR y las reducciones de sustancia gris en 8
alcohólicos con síndrome de Korsakoff, 12 alcohólicos sin
síntomas mnésicos y 13 controles sin dependencia. Am-
bos grupos de alcohólicos tenían una significativa pérdida
de sustancia gris cortical y subcortical asociada con los
aumentos del LCR, notándose que dichos cambios eran
mayores en alcohólicos con trastornos mnésicos. Mien-

tras que la reducción de sustancia gris a nivel diencefálico
y de la corteza fronto-parietal superior caracterizaban al
alcoholismo en sí, los pacientes con síndrome de Korsakoff
se distinguían por su inusual pérdida volumétrica en la
porción anterior del diencéfalo, de la corteza temporal
mesial y de las regiones órbito-frontales. Luego de esta
relación demostrada, se describieron señales hiperintensas
en la sustancia blanca y correlaciones entre la disfunción
cognitiva con índices de afectación volumétrica en las es-
tructuras por imágenes de RM.

Las anormalidades aparecen y dañan la corteza cere-
bral, la sustancia gris subcortical y la sustancia blanca deter-
minando desviaciones volumétricas y dilatación de estructu-
ras que serán sus espacios llenados con LCR (Fein et al.;
Hommer et al., 2001; Pfefferbaum & Sullivan, 2002). Di-
chas alteraciones son más prominentes en determinadas re-
giones que incluyen a los lóbulos frontales (Pfefferbaum et
al., 1997), cuerpo calloso (Estruch et al.; Hommer et al., 1996;
Pfefferbaum & Sullivan; Pfefferbaum et al., 1996) e
hipocampo (Sullivan et al., 1996). El daño de la primera eta-
pa de abuso se observó acompañado por una recuperación
(usualmente sólo parcial) basada en un mecanismo compen-
satorio cerebral primario de los cambios volumétricos
(Pfefferbaum et al., 1995). La extensión de los cambios
volumétricos se relacionó con factores temporales (Gazdzinski
et al., 2005), cantidad de consumo de alcohol (Pfefferbaum
et al., 1998), edad (Pfefferbaum et al., 1992) y sexo del con-
sumidor (Hommer et al., 2001; Pfefferbaum et al., 2001).

Además de las descriptas alteraciones volumétricas
a nivel de las cortezas frontal, temporal y parietal, y de las
estructuras subcorticales  como de la corteza cerebelosa, se
destaca la injerencia del alcohol en la reducción del volu-
men de la protuberancia (Sullivan et al., 1996), del vermis
cerebeloso (Sullivan et al., 2000) y el adelgazamiento del
cuerpo calloso (Pfefferbaum et al., 1996), que también han
sido reportadas.

Otro hecho considerable es la inclusión en análisis
de la sustancia blanca como factor causal de desórdenes
cognitivos como plantearan Pfefferbaum et al. (2000). Se
generalizaron dos estudios que exploraron la relación entre
el volumen de la sustancia blanca y las funciones cognitivas
(Gazdzinski et al.; Sullivan et al., 2003) en alcohólicos pero
con deterioro del funcionamiento social.

Hallazgos histológicos en cerebros humanos post-
mortem afirman la hipótesis que el área del cuerpo calloso
en plano medio-sagital es una reflejo del grado de
conectividad anatómica entre los hemisferios cerebrales.
Existe evidencia reportada que las medidas del cuerpo ca-
lloso pueden variar acorde con las diferencias anatómicas
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hemisféricas cerebrales, y también, pueden ser relacionadas
con las asimetrías hemisféricas funcionales. Estudios en ra-
tas demostraron que el volumen del área B17 es asimétrica
entre hemisferios, y dicha asimetría se traduce con correla-
ción negativa a la densidad de las terminaciones de dicha
área en el cuerpo calloso (Rosen et al., 1990). El hallazgo
evidencia que la gran asimetría anatómica hemisférica se
asocia con la pérdida de conectividad a nivel del cuerpo ca-
lloso. Asimismo, análogos hallazgos se han reportado en
cerebros de humanos. Aboitiz et al. (1992a) hallaron que en
masculinos, las asimetrías en mediciones post-mortem de la
distancia entre el surco lateral (Aboitiz et al., 1992b) y el
plano temporal mantenían una correlación significativamente
negativa con el área en plano medio-sagital del istmo del
cuerpo calloso. El istmo yace en el cuerpo posterior de la
región alredeor del surco lateral. Los hallazgos de Aboitiz
et al. (1992a) indican que a mayor incremento de las dife-
rencias anatómicas de las áreas posteriores al lenguaje el
tamaño de su región en el cuerpo calloso tiende a decrecer.
Este hallazgo es también consistente con la hipótesis que se
necesitarían mayores conexiones callosas en cerebros me-
nos lateralizados (Witelson).

Existen datos anatómicos (de Lacoste et al.; LaMantia
& Rakic, 1990) y clínicos considerables que sugieren que el
cuerpo calloso tiene una organización topográfica en rela-
ción con la funcionalidad de áreas corticales especiales. Pa-
cientes con lesiones discretas de regiones del cuerpo callo-

so sufren síndromes por desconexión importantes, por ejem-
plo, la desconexión visual por lesiones del esplenio poste-
rior, la desconexión auditiva asociada con lesiones del ist-
mo y la desconexión táctil por lesión del cuerpo del cuerpo
calloso, como también  la relación entre regiones anteriores
con el procesamiento verbal semántico.

CONCLUSIONES

En nuestra cohorte de sujetos con trastorno por con-
sumo de alcohol tipo dependencia, el cuerpo calloso y los
cuerpos mamilares presentaron reducciones volumétricas.
La superficie del cuerpo calloso con mayor reducción fue la
porción del 1/3 anterior, la cual mantuvo correlación con la
volumetría de los tálamos y el cuerpo amigdalino izquier-
do. La reducción de los cuerpos mamilares, mayor en el
hemisferio izquierdo, fue correlativa con la disminución
volumétrica de los tálamos y cuerpos amigdalinos; y resultó
comprometida tempranamente. Todas las estructuras cuan-
tificadas mantuvieron un comportamiento tiempo de consu-
mo dependiente.

Las alteraciones morfométricas evidenciadas repre-
sentaron un indicador de severidad cognitiva con inciden-
cia comportamental por su relación con el compromiso del
cuerpo amigdalino.

TORNESE E. B. & MAZZOGLIO Y NABAR, M. J.  Morphometry of the corpus callosum and  mammillary bodies in alcoholism using
magnetic resonance Int. J. Morphol., 31(4):1233-1242, 2013.

SUMMARY: Brain morphological abnormalities in individuals with severe chronic alcoholism explains the severe neurocognitive
disorders, namely neuropsychiatric and anterograde amnesia, due to the neurotoxic nature and nutritional deficits generated. The objective of
the present study was to describe in alcohol dependent subjects, the morphology of the corpus callosum and mammillary bodies and volume
ratio in other brain areas. We used morphological and morphometric magnetic resonance imaging to study the brains of 26 men, ages 29-51
years diagnosed with alcohol dependence type disorder (DSM IV). Exclusion criteria were: liver diseases, autoimmune and central neurological
disorders, as well as a neurological history not related to consumption, prior traumatic brain injury or brain surgery. Volumes were quantified
by (ROI method) for the following: prefrontal cortex, hippocampus, amygdaloid body, thalamus and mammillary bodies, and the two-
dimensional morphometry of corpus callosum regions (Witelson and Clarke methods). The procedure was subject to statistical tests and
current legal ethical standards. Our results showed all patients dependent volumes were lower. In accordance with severity, significant
volume reduction was recorded in prefrontal cortex, mammillary body, left hippocampus and thalamus, followed by the right amygdaloid
body. The most affected area of the corpus callosum was the anterior third. Correlations were determined between the involvement of the
mammillary bodies and the corpus callosum with subcortical structures. The relation of the corpus callosum and mammillary bodies correlated
with the involvement of the hippocampus, amygdala and thalamus body, and are closely related to the amount of  time and consumption of
alcohol. These morphometric changes are indicative of severe cognitive and behavioral impairment.

KEY WORDS: Morphometry; Corpus callosum; Mammillary bodies; Alcoholism.
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