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Resumen 

 En el presente trabajo se investiga sobre el correlato neuroanatómico del Trastorno del 

Espectro Autista (TEA) según las diferencias de sexo presentes. El TEA es un trastorno del 

neurodesarrollo que provoca en los individuos afectados una serie de déficits en esferas como 

el habla, el lenguaje y las habilidades sociales. El objetivo del presente trabajo es exponer dichas 

diferencias por sexo. La búsqueda bibliográfica se realizó en cinco bases de datos: Scopus20, 

ApaPsycinfo, Eric, Pubmed y Web of Science. Dando como resultados, tras el proceso de cribado, 

selección e inclusión, un total de 10 artículos.  Los resultados de la búsqueda evidenciaron la 

presente diferencia en el correlato neuroanatómico de las mujeres con TEA en comparación con 

los varones con TEA. Únicamente dos de los diez resultados de la búsqueda contaban con un 

numero equitativo de varones y mujeres con TEA. Se anima, de cara a futuras investigaciones, a 

equiparar dicho número de cara a obtener los resultados más representativos posibles.  
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Abstract 

 This paper studies the neuroanatomical correlates of Autism Spectrum Disorder (ASD) 

according to the sex differences present. ASD is a neurodevelopmental disorder that causes a 

series of deficits in areas such as speech, language and social skills in affected individuals. The 

aim of this paper is to expose these gender differences. The literature search was carried out in 

five databases: Scopus20, ApaPsycinfo, Eric, Pubmed and Web of Science. After the screening, 

selection and inclusion process, a total of 10 articles were found.  The search results evidenced 

the present difference in the neuroanatomical correlates of females with ASD compared to males 

with ASD. Only two of the ten search results had an equal number of males and females with 

ASD. Future research is encouraged to match this number to obtain the most representative 

results possible.  

 

Keywords: Autism Spectrum disorder, sex differences, MRI, neuroanatomy. 
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1. Introducción 

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) fue, por primera vez, definido en el año 1943 por 

el psiquiatra infantil Leo Kanner (Harris, 2018; Wolff, 2005). El TEA está clasificado por la 

comunidad científica como un trastorno de etiología del neurodesarrollo. Además, el Manual 

Estadístico y Diagnóstico de los Trastornos Mentales, 5.ª edición (DSM-V) (APA, 2013), lo incluye 

dentro de la categoría de Trastornos del Desarrollo Neurológico. Es decir, se desarrolla desde una 

temprana edad (Ecker et al., 2015) y tiene un efecto negativo sobre el Sistema Nervioso Central 

(SNC), lo que implica un desajuste en el desarrollo de los componentes estructurales del SNC. 

La Confederación Autismo España (Autismo España, s.f.) explica cómo esta afección al 

SNC produce una serie de dificultades en ciertas funciones ejecutivas y procesos cognitivos, tales 

como la comunicación, las habilidades sociales, la flexibilidad cognitiva y la presencia de 

alteraciones conductuales. 

Actualmente, se desconoce la naturaleza del desencadenante de este 

trastorno (Autismo España, s.f.). No obstante, sabemos que el curso del TEA comienza a 

desarrollarse a una edad temprana, debido a la interacción de factores ambientales y genéticos. 

Bai et al. (2019) realizaron una revisión de la literatura con el objetivo de valorar el conocimiento 

actual sobre la interacción de factores ambientales y genéticos en el desarrollo y curso del TEA. 

Encontraron que se ha centrado principalmente en los aspectos genéticos, dejando en segundo 

plano los factores ambientales. Si existen estudios que han analizado factores de riesgo de 

desarrollo de TEA, siendo la interacción entre condiciones genéticas y situación ambiental, en la 

etapa prenatal, un indicador de mayor vulnerabilidad de desarrollo del TEA (Schaafsma y Pfaff, 

2014). 

 Es de suma importancia la constante evaluación del nivel de lenguaje en los menores 

con diagnóstico de TEA a lo largo del tiempo, debido a que, dentro del trastorno, es común el 

retraso del desarrollo del lenguaje (Lauritsen, 2013). 

Según la Organización Mundial de la Salud (WHO, 2023), basándose en los resultados de 

Zeidan et al. (2022), se estima que, a escala global, aproximadamente 1 de cada 100 niños tiene 

un diagnóstico de TEA. Además, se ha encontrado que la prevalencia mundial del diagnóstico de 

TEA es de aproximadamente 65 por cada 10,000 habitantes. La ratio de la población 

diagnosticada con TEA en la Unión Europea es del 0.8% al 1.4% de la población, con una 

proporción diagnóstica de varones de 3.5 varones por cada 1 mujer diagnosticada con TEA (Sacco 

et al., 2023). Según la Confederación Autismo España, se estaría observando un incremento de 

diagnósticos de TEA en nuestro país (Autismo España, 2019).  Aun así, el Plan de Acción 
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Estrategia España en Trastorno del Espectro del Autismo 2023-2027, la información actual, en lo 

que respecta al conocimiento del diagnóstico en nuestro territorio, es escasa. 

En lo que respecta al proceso diagnóstico del Trastorno del Espectro Autista en el DSM-V 

(APA, 2013), se exponen una serie de criterios diagnósticos, tales como la presencia de: 

• "Deficiencias persistentes en la comunicación social y en la interacción social en diversos 

contextos, presentes actualmente o por los antecedentes." 

• "Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades, que se 

manifiestan en dos o más de los siguientes puntos, actualmente o por los antecedentes." 

• "Presencia de los síntomas desde las primeras fases del desarrollo; estos pueden no 

haberse manifestado hasta que, debido a la demanda social, se hagan conocer." 

A su vez, el DSM-V (APA, 2013) especifica si el diagnóstico se acompaña de comorbilidades, 

como el déficit intelectual o el déficit del lenguaje. 

Pese a que el DSM-V es una de las herramientas principales utilizadas por los profesionales 

sanitarios a la hora de realizar una valoración de posible psicopatología, existen otros puntos 

clave en el proceso diagnóstico del TEA. Este diagnóstico varía según la edad del evaluado o 

evaluada (Lord, et al, 2018). El diagnóstico de TEA se divide cronológicamente en: edad 

temprana, adolescencia e incluso adultez. 

En el caso de la edad temprana, el diagnóstico es de carácter multidisciplinario, ya que es 

necesario el trabajo en equipo entre profesionales de diferentes disciplinas (Lord et al., 2018). 

La evaluación diagnóstica consiste, entre otros procedimientos, de pruebas de screening, como 

por ejemplo la Escala de Observación del Autismo (ADOS). El ADOS es una prueba estandarizada, 

de aplicación individual, diseñada para un rango de edad que va desde los 12 años hasta la edad 

adulta. Está compuesta por un total de cinco módulos, que se seleccionan según la edad del 

evaluado y sus niveles lingüísticos. La aplicación del ADOS varía entre 40 y 60 minutos (Lord et 

al., 2015). Otras pruebas estandarizadas aplicadas al diagnóstico de TEA es la Entrevista para el 

Diagnóstico del Autismo Revisada (ADI-R), esta prueba se centra en la evaluación de las 

conductas dadas en rara ocasión en personas no afectadas consiste en una evaluación de las 

áreas del lenguaje, las interacciones sociales recíprocas y conductas e intereses restringidos, 

repetitivos o estereotipados.  Su aplicación es de carácter individual, diseñada para individuos 

con una edad mental superior a los dos años y con una duración entre una hora y media o dos 

horas y media (Rutter et al., 2024). El cuestionario de Comunicación Social (SCQ) es otra de las 

pruebas estandarizadas más populares a la hora de evaluar TEA en menores. Este cuestionario, 
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de aplicación tanto individual como colectiva, está diseñado para administrarse a partir de los 4 

años, con una duración de entre 10 a 15 minutos y es cumplimentado por los tutores legales del 

menor.  El objetivo del SCQ es la evaluación del TEA haciendo uso de información obtenida, 

mediante la observación, sobre una puntuación total y otras tres puntuaciones adicionales 

referentes a: problemas de interacción social, dificultades de comunicación y conducta 

restringida, repetitiva y estereotipada. El SCQ puede ser utilizado en ámbito clínico como prueba 

de screening, además, sus puntuaciones aportan información sobre el aproximado nivel de 

severidad o gravedad de la sintomatología TEA presente (Rutter et al., 2019).  

En el caso de niños de mayor edad o adolescentes (Lord et al., 2018), se habla comúnmente 

de jóvenes cuyo diagnóstico se ha pasado por alto en etapas anteriores. La falta de diagnóstico 

puede deberse a una variedad de factores (Lord et al., 2018). Uno de los factores más relevantes 

es el sexo, ya que se ha comprobado que las niñas con TEA suelen pasar desapercibidas por los 

evaluadores tradicionales. No obstante, el proceso diagnóstico no varía significativamente 

respecto al descrito anteriormente (Lord et al., 2018). 

En 2020, Huang et al. llevaron a cabo una revisión de la literatura centrada en el proceso 

diagnóstico del TEA en adultos. El procedimiento descrito es, a efectos prácticos, idéntico al 

previamente explicado para otros grupos de edad, y se basa en el uso de manuales como el DSM-

V. Sin embargo, los autores destacaron que, debido a la posible falta de conocimiento sobre el 

trastorno por parte de los evaluadores, las claves diagnósticas en la etapa adulta podrían pasar 

desapercibidas, lo que derivaría en un problema de infra diagnóstico. 

El diagnóstico de TEA puede coexistir con una serie de comorbilidades, tales como déficits 

intelectuales o déficits lingüísticos (APA, 2013). Además, las personas con diagnóstico de TEA 

pueden padecer trastornos de ansiedad (TA). Sin embargo, debido a la naturaleza del TEA, existe 

la posibilidad de que los síntomas de ansiedad sean detectados de forma imprecisa durante la 

evaluación diagnóstica (Zaboski, B.A. y Storch, E.A., 2018). Existen también otras comorbilidades 

asociadas al diagnóstico de TEA, como los ataques epilépticos, trastornos psicóticos, trastornos 

de la conducta y trastornos gastrointestinales (Casanova et al., 2018). 

Los diagnósticos de TEA suelen estar más localizados en la población masculina. No obstante, 

la cantidad de diagnósticos en mujeres ha aumentado en los últimos años. El infra diagnóstico 

del trastorno en mujeres es una cuestión ampliamente discutida en la comunidad científica, y 

existen estudios que buscan descubrir posibles claves relacionadas con el género (Huang et al., 

2020). 
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La literatura científica analiza y evalúa la relación de alteraciones dentro del SNC, que pueda 

correlacionar con el curso del TEA. Brambilla et al., (2003) realizaron un análisis de la literatura 

centrándose en los estudios que analizaron estructuras del SNC en TEA. Estos estudios se centran 

en el uso de técnicas de neuroimagen con las cuales poder evaluar variables de tamaño, volumen 

o densidad, en comparación con grupos control. Encontrando una serie de alteraciones en las 

conexiones entre estructuras afectando áreas como el cerebelo y el sistema límbico.  Anastasio 

(2021) realizó otra revisión de la literatura donde halló pruebas fehacientes sobre la presencia 

de irregularidades en el desarrollo del cerebelo, llegando a considerar las alteraciones en el 

cerebelo como las más comunes dentro del diagnóstico de TEA. Se considera también, una 

correlación entre alteraciones en el cerebelo y alteraciones conductuales (Allen, 2006).    

El cerebelo no es la única estructura estudiada y analizada por la literatura, otras como por 

ejemplo el tallo cerebral, también son estudiadas. En lo que respecta al tallo cerebral podemos 

encontrar, por parte de Bernard Rimland, la primera hipótesis en relacionar malformaciones del 

tallo cerebral con el diagnóstico de TEA (Dadalko y Travers, 2018). Afecciones al desarrollo del 

tallo cerebral desde temprana edad podría degenerar en la expresión de comportamientos 

asociados al TEA, como podría ser la comunicación social o las conductas estereotipadas 

(Dadalko y Travers, 2018). Blazer (2021) sugiere que, dentro del tallo, podrían estar tanto tractos 

como núcleos alterados a nivel funcional en casos de TEA. En el habla estas afecciones en el tallo 

suponen que los niños con TEA se ven con dificultades a la hora de realizar un seguimiento del 

tono de voz (Russo et al., 2008). 

Los ventrículos asociados al TEA también son estudiados, encontrando un incremento del 

volumen del ventrículo lateral en comparación con el grupo control (Turner et al., 2016). En el 

caso de recién nacidos con bajo peso, se observó una dificultad a la hora de detectar este 

aumento de volumen (Movsas et al., 2013). 

El hipocampo es una estructura del SNC que posee un protagonismo en funciones como la 

interacción social, memoria y dominio espacial (Banker et al., 2021). El hipocampo al sufrir una 

alteración, provocando una disfuncionalidad, se podría a su vez estar desarrollando un TEA. Esto 

es así, debido a que el hipocampo llega a su madurez funcional en la época donde se comienzan 

a desarrollar síntomas del TEA (Banker et al., 2021). Reinhard et al (2019) estudiaron el volumen 

y desarrollo del hipocampo en niños. En este estudio se pudo observar cómo, tanto en niños 

como en niñas con TEA, el volumen del hipocampo iba en concordancia con el tamaño general 

del cerebro. Sin embargo, los niños con TEA mostraron un hipocampo con mayor volumen que 
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las niñas con TEA. Por su parte, también lograron observar una asimetría en el volumen del 

hipocampo dependiendo del hemisferio.  

La amígdala también es estudiada con rigor por la comunidad científica, en la que también 

se observaron cambios en su volumen en caso de TEA (Gibbard et al. 2018; Kavacevic et al., 

2021). Kavacevic et al. (2021) logró observar una diferencia de volumen de esta estructura en los 

hemisferios. Siendo la amígdala del hemisferio derecho la que se observó que poseía mayor 

volumen, mientras que en el hemisferio izquierdo la amígdala no varió de volumen en 

comparación con el grupo control. Por otro lado, Gibbard et al. (2018) registró como el volumen 

general de la amígdala era mayor en casos de diagnóstico de TEA, pero detalló que la amígdala 

del hemisferio derecho poseía una microestructura con menor densidad. Gibbard et al. (2018) 

relaciona esta diferencia de densidad con la dificultad que poseen a la hora de reconocer 

emociones las personas con TEA. Las alteraciones en la amígdala también están relacionadas con 

la aversión al contacto visual. Considerando las alteraciones en la amígdala, no como 

desencadenante del TEA, sino como una representación de la disfuncionalidad de este. 

Calderoni (2018) llevó a cabo una revisión de la literatura en busca de una relación entre los 

ganglios basales y alteraciones en el TEA. En esta revisión se encontró que el volumen de los 

ganglios basales, en ocasiones se podría relacionar con la presencia de conductas 

estereotipadas. También afirmó que no siempre existe esta correlación. La sincronización cortical 

se vio alterada en casos donde la persona con TEA sufría de una alteración en los ganglios 

basales. Esto supuso una serie de patrones débiles dentro de la conexión cortico-cortical, la cual 

provoca una sintomatología conductual asociada al TEA (Prat et al., 2016). 

El tálamo mostró una diferencia estructural entre grupos control y grupos con TEA. Más 

específicamente se encontró una diferencia en el área de superficie entre el tálamo posterior y 

el medial (Schuetze et al, 2016). El volumen del tálamo en TEA se observó reducido en ambos 

hemisferios (Tamura et al., 2010). Tamura et al. (2010) realizó un estudio en el que no encontró 

correlación entre el volumen alterado del tálamo en TEA con los síntomas sensoriales 

característicos del diagnóstico, sin embargo, se observó una posible correlación con las 

habilidades sociales dada por una puntuación en una escala sobre relaciones interpersonales. El 

putamen en niños con diagnóstico TEA mostró una concavidad mucho más marcada en 

comparación con el grupo control (Schuetze et al, 2016). 

El cuerpo calloso es la estructura encargada de la conexión entre ambos hemisferios 

cerebrales. En TEA se observó que esta conexión se encontraba alterada, posiblemente debido 

a la reducción del volumen del cuerpo calloso en casos de TEA. Esta afección se ve reflejada en 
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la reducida capacidad de los pacientes con TEA a la hora de realizar tareas, entablar relaciones 

interpersonales y su memoria de trabajo (Valentini et al., 2020). 

Los estudios realizados con el objetivo de obtener resultados como los expuestos 

previamente, se apoyan en tecnologías de neuroimagen como Resonancias magnéticas, 

pudiendo ser Imagen por resonancia magnética (MRI) o imagen por resonancia magnética 

funcional (fMRI). En el caso concreto del MRI, esta es una técnica que permite mapear las 

estructuras del SNC, permitiendo así la evaluación a nivel funcional de las mismas. Hace uso de 

radiación electromagnética no ionizante, que, mediante el control de campos magnéticos aporta 

una serie de imágenes de alta calidad desde cualquier plano deseado (Katti et al., 2010). Schielen 

et al (2024) realizaron un metaanálisis con el objetivo de, mediante la recopilación de estudios, 

analizar la efectividad de la técnica de neuroimagen MRI en casos de TEA. Los resultados 

obtenidos mostraron que el MRI posee una sensibilidad de 76% y un 75% de especificidad y, 

pese a mostrar ciertas limitaciones ya que los estudios mostraron al menos una medición sin 

confianza, concluyeron que esta técnica en el ámbito del TEA posee un gran potencial en su 

aplicación clínica. 

La técnica de neuroimagen fMRI consiste en la recogida de datos en torno a los cambios 

hemodinámicos tras una actividad cerebral provocada. Esta técnica no solo permite estudiar el 

procesamiento de información sensorial o la capacidad de control al realizar una acción, también 

entrega a los investigadores la capacidad y posibilidad de llegar a conclusiones en función a los 

mecanismos neuronales implicados en las capacidades cognitivas de la persona, incluyendo 

memoria e incluso la capacidad de reflexionar sobre dilemas éticos (Logothetis, 2008).  En el TEA 

la fMRI ha sido utilizada para evaluar y estudiar fenómenos como la falta de activación cerebral 

a la hora de socializar, relacionando este déficit con una posible falta de preferencia hacia la 

estimulación obtenida mediante las relaciones sociales (Philip et al., 2012) 

 En primera instancia, no hay diferencia en las edades en las que se comienza a detectar 

el TEA entre hombres y mujeres (Giarrelli et al., 2010). Existe una gran diferencia en la proporción 

de diagnósticos entre ambos sexos, siendo los hombres quienes reciben el diagnóstico de TEA 

con mayor frecuencia, incluso a la misma edad que las mujeres (Werling y Geschwind, 2013; 

Napolitano et al., 2022). Los primeros síntomas manifestados son también compartidos, siendo 

la sintomatología conductual la primera en expresarse o, al menos, en ser detectada (Giarrelli et 

al., 2010). 

Pese a existir un claro sesgo hacia el diagnóstico en niños, recientemente ha habido un 

cambio en el uso de las técnicas de screening, lo que ha permitido identificar una proporción 
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mayor de niñas con diagnóstico de TEA (Werling y Geschwind, 2013). El infradiagnóstico de las 

niñas, en comparación con los niños, se debe, según Giarrelli et al. (2010), a la naturaleza del 

diagnóstico interpretativo realizado por los profesionales sanitarios. Dichos profesionales 

evalúan las conductas de los niños y niñas, pero las conductas de los niños suelen ser más 

fácilmente clasificables como sintomatología del TEA, mientras que las niñas podrían estar 

manifestando exactamente el mismo comportamiento, pero de manera menos evidente. 

Napolitano et al. (2022), dentro de su estudio, subraya la necesidad de incrementar los 

estudios del TEA que tengan en cuenta el sexo como variable evaluable. Una de las razones de 

esto es, por ejemplo, la diferencia en la manera en que el TEA afecta a las personas. Coffman et 

al. (2013) encontraron que las niñas con diagnóstico de TEA reportaban, en comparación con los 

niños con TEA, una mayor degradación en su procesamiento de la información social. Otra 

diferencia entre niños y niñas con TEA es la motivación y el deseo de establecer relaciones 

interpersonales. En este sentido, las niñas con TEA reportaron una mayor motivación social y una 

mayor reciprocidad social que los niños con TEA. Además, se observó que las niñas con TEA 

mostraron una menor inflexibilidad cognitiva y una menor cantidad de conductas estereotipadas 

que los niños (Hervás, 2022). 

Ante la naturaleza del TEA y las diferencias conocidas entre hombres y mujeres con 

diagnóstico de TEA, se propone analizar estas diferencias, centrando el estudio en la 

neuroanatomía del sistema nervioso central (SNC). El objetivo es exponer a la comunidad 

científica las diferencias presentes, con el fin de promover futuras líneas diagnósticas y una 

nueva metodología diagnóstica con una perspectiva de sexo. De este modo se podría lograr una 

mayor equidad a la hora de realizar diagnóstico de TEA. Sin verse perjudicadas las niñas debido 

a un procedimiento sustentado sobre literatura centrada en uno solo de los sexos. 

 

1.1 Objetivos e hipótesis: 

objetivo general: Comprobar la existencia de diferencias neuroanatómicas en hombres y 

mujeres con trastorno del espectro autista 

objetivo específico: Estudiar, mediante el análisis de resultados obtenidos con técnicas de 

neuroimagen, el correlato neuroanatómico de hombres y mujeres con trastorno del espectro 

autista. 

hipótesis 1: Existencia de una diferencia anatómica entre hombres y mujeres con Trastorno del 

espectro autista que podría explicar la presente diferencia de conductas entre ambo 
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2. Metodología 

2.1 Fuentes de información 

 El trabajo aquí presente se trata de una revisión sistemática cualitativa, realizada a partir 

de una recopilación de información proveniente de fuentes bibliográficas dentro de la literatura. 

Esta información fue recopilada según los objetivos planteados en el apartado anterior. De cara 

a realizar una adecuada revisión sistemática fueron seguidas las pautas marcadas por la 

declaración PRISMA (PRISMA, 2020).  

 Se realizó una búsqueda general de la literatura mediante los accesos de la biblioteca de 

la Universidad Europea de Valencia, haciendo uso de cinco bases de datos: Web of Science, 

Scopus, Eric, PubMed, APA PsycInfo. No se hizo uso de otras fuentes de información como bien 

pueden ser organizaciones externas o Google Scholar. Para la organización y gestión de artículos 

se hizo uso de la aplicación de gestión de referencias Mendeley. La última fecha en la que fueron 

revisadas y analizadas las bases de datos mencionadas fue el 2 de enero del 2025. No se 

incluyeron ecuaciones filtradas por palabras clave en las bases de datos Eric y Web of Science 

debido a que no ofrecieron ningún resultado.  

 

2.2 Estrategia de búsqueda 

De cara a la búsqueda de artículo se utilizaron diferentes fórmulas para según qué base de 

datos. Siendo este el resultado:  

Tabla 1 – Ecuaciones de búsqueda 

Base de 

Datos 

Fórmula 

Eric (TI Título) Autism AND (TI Título) sex differences AND (TI Título) brain 

structure   

(AB Resumen) Autism AND (AB Resumen) sex differences AND (AB Resumen) 

brain structure  
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APA PsyInfo (TI Título) Autism AND (TI Título) sex differences AND (TI Título) brain 

structure 

 (AB Resumen) Autism AND (AB Resumen) sex differences AND (AB Resumen) 

brain structure  

 (KW Keywords) Autism AND (KW Keywords) sex differences AND (KW 

Keywords) brain structure  

Scopus20  (TITLE-ABS-KEY ( *autism* ) AND TITLE-ABS-KEY ( *sex differences* ) AND 

TITLE-ABS-KEY ( *structure* ) AND PUBYEAR > 2018 AND PUBYEAR < 2026 

AND ( LIMIT-TO ( SUBJAREA , "PSYC" ) )) 

Web of 

Science 

((AB=(autism)) AND AB=(sex differences)) AND AB=(brain structure) 

((TI=(autism)) AND TI=(sex differences)) AND TI=(brain structure) 

 

Pubmed ((Autism[Title/Abstract]) AND (sex differences[Title/Abstract])) AND (brain 

structure[Title/Abstract]) 

 

 

2.3 Criterios de elegibilidad 

 La revisión de la literatura se llevó a cabo haciendo uso del formato PICO, siendo 

personas con diagnóstico de TEA la población a estudiar, realizando un análisis y comparativa de 

las diferencias neuroanatómicas del SNC teniendo en cuenta la variable de sexo. No aplica para 

este trabajo el criterio I de Intervención, ya que solo se analizan las diferencias estructurales sin 

tener en cuenta ningún intento de alteración a las mismas. Los artículos observados durante la 

búsqueda fueron sometidos a los siguientes criterios de inclusión y exclusión: 

Tabla 2 – Criterios de Inclusión y Criterios de Exclusión  
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Criterios de Inclusión 

(i) Estudios en inglés y/o español  

(ii) Estudios debían haber sido 

publicados desde el 2019 hasta 

2024  

(iii) Estudios debían tener como 

objetos de estudio las 

estructuras del SNC en casos de 

TEA con diferencias de sexo  

(iv) Los estudios debían ser 

empíricos: cualitativos, 

cuantitativos o mixtos y pudieron 

ser tanto transversales como 

longitudinales  

(v) El título o abstract del artículo 

debía incluir análisis de 

estructuras específicas del SNC 

en casos de TEA  

(vi) Estudios debían tratar sobre 

estudios aplicado directamente a 

humanos. 
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Criterios de Exclusión 

(i) Los artículos que presentaron 

uno de los siguientes formatos; 

revisiones sistemáticas, 

metaanálisis, manuscrito, tesis 

doctoral, cartas al editor y 

comentarios de autor  

(ii) Artículos que no diferencian 

entre sexos al hacer el análisis 

estructural de al menos un área.  

(iii) Artículos sin posibilidad de 

acceder a texto completo.  

(iv) Artículos duplicados.  

(v) Los Artículos debían tener como 

temática principal el estudio de 

las estructuras del SNC aplicado 

al TEA. 

 

  

2.4 Proceso de selección 

 El procedimiento de selección de los artículos para la puesta en marcha del trabajo se 

compuso por un procedimiento de cribado mediante la aplicación de los criterios de exclusión e 

inclusión sobre los artículos restantes en las bases de datos utilizadas. 

 La búsqueda se realizó en cada una de las bases de datos anteriormente mencionadas 

(Eric, Scopus 20, APAPsycInfo, PubMed y Web of Science), en dicha búsqueda se especificó, en 

cada una de las bases de datos, la fecha de publicación, siendo esta desde el 2019 hasta 2024. 

De cara a poder obtener los resultados y análisis de la literatura más reciente y actualizados.  La 

primera búsqueda se llevó a cabo en las cinco bases de datos sin aplicar el filtraje de artículos 

por título, abstract y palabras clave. El resultado individual puede verse en la Figura 1., el número 

total de artículos fue 1067 artículos, que se redujeron a 130 tras aplicar filtraje por título, abstract 

y palabras clave. Previo a comenzar con el proceso de criba se utilizó el previamente mencionado 

gestor de referencias Mendeley para eliminar los artículos duplicados (37) dando como resultado 

93 artículos para cribar. Cabe destacar que en un principio la base de datos Scopus20 se encontró 



17 
 

un error en la redacción de la ecuación. En un primer momento los resultados de esta base de 

datos eran 27 artículos, una vez subsanado el error este número resultó en 80 artículos. El 

proceso de cribado e inclusión fue realizado por una sola persona y se hizo uso del gestor de 

citas Mendeley para la eliminación de duplicados. Para ello primero se exportó la búsqueda de 

cada base de datos utilizada y se filtró por duplicados, una vez eliminados se prosiguió aplicados 

criterios de elegibilidad. 

 A los artículos admitidos se les aplicó los criterios de exclusión, mediante los que se pudo 

descartar un total de 49 de artículos. Resultando así con 47 artículos de cara al proceso de 

selección. Estos artículos fueron analizados a texto completo, resultando de esta lectura, el 

descarte de 37 artículos. Dando como resultados un total de 10 artículos a utilizar en la revisión. 

 

2.5 Codificación  

 En el proceso de búsqueda las variables para tener en cuenta han sido los siguientes: 

• Fecha de Publicación 

• Muestra 

• Tipo de estudio 

• Técnica de Neuroimagen 

• Estructura del SNC evaluada 

• Resultados del estudio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



18 
 

3. Resultados 

3.1 Selección de estudios 

 

Figura 1 – Diagrama de flujo 

 

 

3.2 Características de los estudios
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Autores 

 

Fecha de 

publicación 

 

Muestra 

 

Tipo de estudio 

 

Técnica de neuroimagen 

 

Estructura o función 

evaluada 

 

Resultados principales 

 

Andrews et al. 

 

2024 

 

Niños y niñas de entre 2 a 

13 años. (290 con TEA y 139 

sin TEA) 

 

Transversal 

longitudinal con 

grupo control 

 

MRI 

 

Desarrollo cortical 

 

Niños sin TEA poseían un cortex 

con mayor grosor. Niños y niñas 

con TEA compartieron grosor en 

el cortex cerebral. 

 

Andrews et al. 

 

2019 

 

N=127 participante con TEA 

y n=54 grupo control. Entre 

25.1 a 49.6 meses de edad. 

 

Transversal con grupo 

control 

 

Resonancia magnético-

potenciada en difusión 

(RMD) 

 

Propiedades difusivas de la 

materia blanca asociadas al 

TEA en varones y mujeres 

de preescolar 

 

Varones y mujeres con TEA 

presentaron incremento 

significativo de anisotropía 

fraccional que incluyen varios 

tractos de materia blanca. Los 

varones con TEA al compararlos 

con varones del grupo control 

mostraron difusividad axial 

menor, por el contrario, las 

mujeres con TEA al compararlas 

con sus iguales del grupo control 
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mostraron mayor difusividad 

axial.  

 

 

 

Cauvet et al. 

 

 

 

2019 

 

 

 

N =148 adolescentes 

 

 

 

Transversal 

 

 

 

MRI 

 

 

 

Condiciones del 

neurodesarrollo de 

mujeres con TEA 

 

 

 

Incrementos en rasgos de TEA en 

mujeres al presentar un volumen 

cortical reducido y menor 

superficie de area en los lóbulos 

frontales y regionales. En el caso 

de los Varones estos rasgos 

estaban afectados en las regiones 

occipitales y parahipocampales. 

 

Cauvet et al. 

 

2020 

 

77 parejas de gemelos de 

entero 12 y 31 años. 

 

Longitudinal 

 

MRI 

 

Relación entre las 

conexiones cerebrales 

social y la cognición social 

en gemelos con TEA. 

 

Menor cognición social debido a 

aumento del grosor de ciertas 

regiones cerebrales, más 

pronunciado en varones. 
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Deng, Z. y Wang, 

S. 

 

2021 

Participantes de entre 7 a 25 

años: En el grupo con TEA: 

35 varones y 35 mujeres.  

Grupo control: 88 varones y 

88 mujeres sin TEA. 

Transversal con grupo 

control 

Datos tomados de ABIDE 

I y II 

Asimetría en la materia gris Mayor índice de asimetría en 

varones con TEA que mujeres en 

ciertas áreas. Mayor 

masculinización estructural en el 

cerebro de mujeres con TEA 

 

Li, C. et al.  

 

2023 

 

72 niños con TEA de entre 8 

a 14 años 

 

Transversal con grupo 

control 

 

MRI  

 

Efectividad de las 

conexiones neuronales (EC) 

 

EC más alto en mujeres con TEA 

que hombres con TEA 

 

Westeinde et al. 

 

2020 

 

75 pares de gemelos 

 

Transversal 

 

MRI 

 

Diferencias de sexo en la 

neuroanatomía de regiones 

con especial interés en la 

producción de las 

conductas estereotipadas  

 

La presencia de conductas 

repetitivas restrictivas en casos 

de TEA se asoció a un incremento 

en el grosor cortical del surco 

interparietal derecho t volumen 

reducido del giro orbital derecho 

en niñas.  Las conductas en 

varones se relacionaron al 

incremento en el volumen de 

pálido bilateral. El número medio 

de conductas no varió según el 
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sexo, sí lo hicieron las áreas 

afectadas para su aparición.   

 

Wilkes et al. 

 

2024 

 

Entre 6 a 18 años 

 

Transversal con grupo 

control 

 

MRI 

 

Materia blanca en la zona 

cortico-basal 

 

Alteraciones en la 

Microestructura de la materia 

blanca. Mujeres mayor 

porcentaje de volumen cerebral 

que varones. 

 

Yankowitz et al. 

 

2021 

 

Entre 6 a 25 años. Grupo 

experimental n =213 

Grupo control  

n = 190 

 

Transversal con grupo 

control 

 

MRI 

 

Densidad y volumen de la 

materia gris 

 

Mayor volumen en casos de TEA: 

regiones temporales, medias e 

inferiores. Volumen cerebral 

general mayor en varones que en 

mujeres. Mayor densidad 

cerebral en mujeres que en 

varones. 

       

Zhang et al. 2022 36 niños con TEA y 8 niñas 

con TEA de 24 a 72 meses 

de edad 

Transversal  MRI Estudiar la relación entre 

las diferencias de sexo en 

habilidades del lenguaje y 

la neuroanatomía de las 

Niños puntuaron mejor en 

habilidades del lenguaje que 

niñas. El grosor cortical del area 

de Broca era inferior en varones 
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áreas de Broca y Wernicke 

en niños de preescolar con 

TEA.  

en comparación a las niñas. El 

volumen del area de Broca no 

varió por sexos ni tampoco varió 

el grosor cortical del area de 

Wernicke.  

Tabla 3 – Resultados de búsqueda 
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3.3 Resultados de la síntesis 

Los resultados obtenidos de la búsqueda en función a la fecha de publicación, dentro de 

los estándares marcados mediante los criterios de exclusión, muestran continuos estudios ya 

que se incluyeron artículos desde el 2019 a 2024. En específico dos artículos de 2019 (Andrews 

et al. 2019; Cauvet et al., 2019), dos artículos del año 2020 (Cauvet et al., 2020; Westeinde et al., 

2020), otros dos artículos fueron publicados en 2021 (Deng, Z. y Wang, S., 2021; Yankowitz et 

al., 2021).  Se obtuvieron un estudio por cada año 2022 y 2023 (Zhang et al., 2022; Li, C., et al., 

2023). Por último, se encontraron dos estudios de 2024 (Andrews et al., 2024; Wilkes et al., 

2024).  

Los resultados de la búsqueda en lo que respecta a la población muestran diferencias 

sobre los participantes elegidos para los diferentes estudios. Dos de ellos se realizaron utilizando 

pares de gemelos como participantes (Cauvet et al., 2020; Westeinde et al., 2020) En el caso de 

Cauvet et al. (2020) dichos gemelos fueron seleccionados dentro de un amplio rango de edad, 

desde los 12 años hasta los 31. Un total de cinco estudios utilizaron tantos niños y niñas como 

adolescentes como muestra de sus estudios (Li et al., 2023; Wilkes et al., 2024; Deng y Wang, 

2021; Yankowitz et al., 2021; Cauvet et al., 2019; Cauvet et al., 2020). Cauvet et al., (2019) fue el 

único que incluyó solo adolescentes, mientras que Andrews et al., (2024) sólo incluyó menores 

de entre 2 a 13 años. Los estudios con la muestra de edad con menor edad seleccionada fueron 

Andrews et al., (2019) quien solo incluyó a menores de entre 25.1 meses a 49.6 meses de edad 

y Zhang et al., (2022) con una muestra de 24 a 72 meses.  

 En lo que respecta a los tipos de estudios encontrados en esta revisión, tan solo un 

estudio consistió en un estudio longitudinal (Cauvet et al., 2020) con varias mediciones 

separadas en el tiempo. En cuanto a los nueve restantes, eran de naturaleza transversal, con una 

sola medición, sin embargo, no se realizaron de la misma manera ya que de los nueve restantes 

tres de ellos no contaron con un grupo control (Westeinde et al., 2020; Cauvet et al., 2019; Zhang 

et al., 2022). Los restantes siete eran estudios transversales que hacían uso de un grupo control 

(Li et al., 2023; Wilkes et al., 2024; Andrews et al., 2024; Andrews et al., 2019; Deng y Wang, 

2021; Yankowitz et al., 2021). 

 Los resultados de la búsqueda en función a la técnica de neuroimagen utilizada por los 

estudios para obtener sus resultados indican que ocho de los diez estudios hicieron uso de MRI 

(Andrews et al., 2024; Cauvet et al., 2019; Cauvet et al., 2020; Li et al., 2023; Westeinde et al., 

2020; Wilkes et al., 2024; Zhang et al., 2022). Un solo estudio hizo uso de Resonancia magnética-
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potenciada en difusión (RMD) (Andrews et al., 2019). Por último, Deng y Wang (2021) obtuvieron 

sus resultados mediante la obtención de información de ABIDE I y II. 

 Se encontró mucha variabilidad en lo que respecta a las estructuras o funciones 

evaluadas. Dos de los diez artículos incluidos dedicaron su investigación a estudiar la materia gris 

(Deng y Wang, 2021; Yankowitz et al., 2021).  Li et al., (2023) y Cauvet et al., (2020) tuvieron las 

conexiones neuronales como objeto de estudio, Cauvet et al., (2020) focalizaron dichas 

conexiones en relación con la cognición social. Dos estudios se centraron en la materia blanca, 

Andrews et al., (2019) es uno de ellos mediante un estudio general de la misma, mientras que 

Wilkes et al., (2024) estudiaron la materia blanca de la zona cortico-basal específicamente. 

Westeinde et al., (2020) centraron su estudio en regiones cerebrales relacionadas con la 

producción de conductas estereotipadas. Por otro lado, Cauvet et al., (2019) estudiaron el 

neurodesarrollo de mujeres con TEA. Por último, en Zhang et al., (2022) se evaluó el lenguaje y 

las áreas de Broca y Wernicke.  

Los estudios resultados de la búsqueda muestran una variedad de observaciones y 

mediciones en lo que respecta a diferencias de sexo en la neuroanatomía de personas con TEA. 

En cuanto a los dos estudios dedicados al estudio de materia gris, Deng y Wang (2021), 

centrándose en la asimetría de materia gris en áreas cerebrales, encontraron que los varones 

con TEA mostraban un mayor índice de asimetría en comparación a las mujeres, dando el area 

de Heschl como ejemplo, también reflejaron que el cerebro de las mujeres con TEA presentaba 

una masculinización estructural. Por otro lado, Yankowitz et al., (2021) evaluaron densidad y 

volumen de materia gris, encontrando que en casos TEA se observaba mayor volumen en las 

regiones temporales, medias e inferiores. Específicamente, encontraron que, en términos 

generales, el cerebro de los varones con TEA era de mayor volumen que las mujeres, mientras 

que el de las mujeres con TEA mostraba mayor densidad general. Los estudios tambien arrojaron 

evidencias sobre las conexiones neuronales, Li et al., (2023) describen una mayor efectividad en 

las conexiones en los cerebros de las mujeres con TEA en comparación con los varones con TEA. 

A su vez, Cauvet et al., (2020) observaron que, en TEA, debido a las conexiones cerebrales y por 

de un incremento en el grosor cortical de ciertas áreas cerebrales, sobretodo en varones, se 

obtenían peores puntuaciones a nivel de cognición social. En la búsqueda se registraron dos 

estudios centrados en la materia blanca del cerebro en TEA, los resultados de estos estudios 

mostraban que los varones con TEA al compararse con sus iguales del grupo control exhibían una 

menor difusividad axial, al contrario que las mujeres quienes mostraban una mayor difusividad 

axial (Andrews et al., 2019). Tambien se pudo observar, respecto a la región cortico-basal, que 

no se exhibieron diferencias estructurales en la mater blanca según el sexo de la persona 
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evaluada (Wilkes et al., 2024). El estudio de Westeinde et al., (2020) encontró evidencias en 

cuanto a una asociación entre la presencia de conductas repetitivas restringidas y un incremento 

del grosor cortical en el surco interparietal derecho y, en las mujeres con TEA, volumen reducido 

en el giro orbital derecho. Las conductas repetitivas restringidas en varones se identificaron a un 

aumento del volumen del pálido bilateral. El número de dichas conductas no se encontraron 

evidencias de variación según el sexo, pero si diferencias de estructuras alteradas según el sexo. 

Los resultados tambien mostraban que los rasgos de TEA en mujeres se incrementaban al 

presentar menor volumen cortical y menor superficie de area en los lóbulos frontales y 

regionales, mientras que los varones mostraban más rasgos asociados al TEA cuando las áreas 

afectadas eran la occipital y parahipocampal (Cauvet et al., 2019). En cuanto al lenguaje se 

encontró que el grosor cortical del area de Broca en varones con TEA era menor que en el caso 

de las mujeres con TEA (Zhang et al., 2022).  

 

Sesgo 1: número equitativo entre hombres y mujeres – Sesgo 2: grupo experimental y grupo 

control  

Estudio Sesgo 1 Sesgo 2 

 

Andrews et al. 

2019 

 

No 

 

Si 

Andrews et al. 

2024 

No Si 

Cauvet et al., 

2019 

No si 

Cauvet et al., 

2020 

Si Si 

Deng, Z. y Wang, 

S., 2021 

 

SI 

 

Si 

Li, C. et al., 2023 Si Si 

Westeinde et al., 

2020 

 

No 

 

Si 

Wilkes et al., 

2024 

No Si 
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Yankowitz et al., 

2021 

No Si 

Zhang et al., 2022 No Si 

Tabla 4 – Sesgos de estudios 

 

3.4 Limitaciones de los resultados 

 El presente trabajo presenta ciertas limitaciones en cuanto a sus resultados obtenidos. 

Estos resultados, en ocasiones, no contaban con un grupo control con quien comparar al grupo 

experimental TEA y, en la mayoría de los casos, contaban con números diferentes entre varones 

y mujeres, con una tendencia a contar con un mayor número de varones que mujeres. Algunos 

de dichos estudios no se realizaron con el expresa intención de comparar resultados entre 

varones y mujeres con TEA, pero encontraban diferencias entre sus comparativas a sus iguales 

del grupo control. Además, los resultados de este estudio tenían en cuanta las variables 

orgánicas como es el estado estructural de áreas del SNC, por lo que, de cara a futuras 

investigaciones, tuvieran en cuenta también el efecto del ambiente. 

 

4. Discusión 

  El presente estudio ha sido realizado con el objetivo de, mediante una búsqueda en 

la literatura, encontrar diferencias en el SNC entre mujeres y varones con TEA. Durante esta 

búsqueda se han encontrado una serie de trabajos los cuales exponen diferencias estructurales 

y funcionales encontradas. 

 Algunos de estos trabajos se centraron en el estudio de la materia gris de pacientes 

con TEA (Deng y Wang, 2021; Yankowitz et al., 2021) encontrando así que varones y mujeres con 

TEA poseían diferencias en aspectos como la asimetría de la materia gris y diferencias en el 

volumen y densidad en ciertas áreas, estas diferencias tambien eran compartidas con sus 

respectivos grupos control. Las alteraciones en la materia gris en TEA son un fenómeno 

estudiado y evidenciado por la literatura. Encontrando reducciones generales en el volumen de 

materia gris en áreas como el giro temporal medio (Greimel et al., 2013). Otros autores tambien 

evidenciaron que las mujeres con TEA presentaban una mayor cantidad de cambios estructurales 

en lo que respecta a él volumen de la materia gris, destacando un crecimiento exponencial del 

volumen de materia blanca y gris en el area temporal y una reducción en el area cerebelar de 

materia gris (Bloss y Courchesne, 2007). Se observaron además diferencias corticales en áreas 
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del cerebro, que eran diferentes según el sexo del evaluado. Los varones mostraron una afección 

mayor en áreas occipitales y parahipocampales, además las mujeres con TEA se encontraron que 

poseían menor volumen cortical que los varones con TEA (Cauvet et al., 2019). Estos hallazgos 

van en concordancia con estudios previos encontrados en la literatura, las mujeres con TEA han 

mostrado un desarrollo se alteraciones más pronunciado, tambien se evidenció un aumento en 

el volumen de materia gris cingulado (Schumann et al., 2010). 

 Uno de los resultados de este trabajo observó diferenciaciones en la conectividad 

cerebral entre hombres y mujeres con TEA. Las mujeres mostraban una efectividad conectiva 

mayor a la de los varones con TEA. Esto es apoyado por la literatura, donde se observa y 

evidencia que en el apartado conectivo los varones con TEA presentan una tendencia a presentar 

una hipoconectividad neuronal, mientras que las mujeres con TEA muestran una 

hiperconectividad (Alaerts, et., 2016). En referencia al estudio de Deng y Wang (2021) estos 

exponían una fuerte masculinización del cerebro de mujeres con TEA y una débil feminización 

del cerebro de varones con TEA. Sus resultados son apoyados por otros autores como Lai, et al., 

(2013) quienes, mediante un estudio general sobre los cambios cerebrales en mujeres con TEA, 

evaluando estructuralmente tanto la materia gris como la materia blanca, encontraron una 

significativa masculización en las mujeres con TEA, masculinización expuesta por una 

superposición de materia gris y materia blanca. Por otro lado, Breacher et al., (2012) llevaron a 

cabo un estudio sobre diferencias de sexo en TEA haciendo uso de resonancia magnética para la 

exploración. Entre sus hallazgos no evidenciaron apoyos a las teorías de masculinización del 

cerebro en mujeres con TEA. Por lo que sería de sumo interés una focalización de estudios en 

este apartado para lograr asi un mayor entendimiento y compresión de los cambios en el cerebro 

de mujeres con TEA. 

 Continuando con los resultados obtenidos en respecto a las conductas repetitivas, 

en la literatura la evidencia varía sus resultados y conclusiones. Si bien el estudio incluido en este 

trabajo expresa no encontrar diferencias en el número de conductas según el sexo (Westeinde 

et al., 2020), otras evidencias sí que han expresado la diferenciación de conductas, mostrando 

las mujeres un menor nivel de conductas restrictivas repetitivas en comparación a los varones 

(Superkar y Menon, 2015).  Empero, se ha de tener en cuenta que este estudio no se llevó a cabo 

en gemelos como si ha sido el incluido.  

 En lo que respecta a los resultados del presente trabajo en respecto a la materia 

blanca del cerebro de mujeres y TEA, se observaron diferencias en aspectos como la difusividad 

axial y no se observaron diferencias entre hombres y mujeres en la materia blanca del area 
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cortico basal (Andrews et al., 2019; Wilkes et al., 2024). En lo que respecta a la difusividad axial, 

las diferencias encontradas en los resultados van en concordancia con otros estudios que 

también expresan una diferenciación entre hombres y mujeres con TEA.  Se encontró una 

difusividad axial mayor en las mujeres con TEA en comparación a los varones con TEA en áreas 

específicas como el hipotálamo o el cuerpo calloso medio (Kumar et al., 2013).  

 Los resultados encontrados y su concordancia con la literatura previa muestran que 

se han cumplido tanto el objetivo general como especifico de este presente trabajo, ya que se 

han mostrado y evidenciado diferencias significativas en el correlato neuroanatómico entre 

mujeres y varones con TEA. A su vez, se ha cumplido la hipotesis sobre las diferencias en 

conductas resultantes, ya que se ha encontrado evidencia sobre la expresividad de conductas 

como las restrictivas repetidas cuya presencia es dependiente de diferentes estructuras según el 

sexo del paciente. 

4.1 Implicaciones para la práctica clínica y futuras líneas de investigación  

Las implicaciones del presente trabajo en la práctica clínica son variadas e importantes. 

Como se ha mencionado en el marco teórico, existe un infra diagnóstico en TEA aplicado a 

mujeres, por ello, el conocimiento aportado por este trabajo, en lo que respeta a la naturaleza 

diferenciada del TEA dependiendo del sexo, aporta al psicólogo clínico la capacidad de 

reconocimiento de dichas diferencias y, por ende, una formación adicional a la hora de evaluar 

o intervenir en casos de TEA en mujeres. En lo que respecta a las futuras líneas de investigación, 

será de gran interés que los estudios basados en el TEA tengan en cuenta el sexo como variable 

diferenciadora, de cara a poder obtener resultados en relación con el sexo y poder realizar 

futuras comparaciones. En cuanto a futuras líneas de investigación sería de gran interés 

continuar esta linea de estudio esta vez focalizando en las diferencias funcionales. 

4.2 Limitaciones de los hallazgos 

 El presente trabajo presenta una serie de limitaciones para tener en cuenta. Durante la 

recopilación de estudios para la inclusión en el trabajo, se encontró con el inconveniente de una 

falta de acceso a algunos de los estudios científicos. Por ello se ha de tener en cuenta que podría 

darse la ocasión de que algún artículo con características suficientes para ser incluidos en los 

resultados podría haber sido excluido por ello, perdiéndose así información. Además, este 

estudio fue realizado por una persona, por lo que se incrementa la posibilidad del error humano, 

restando consistencia al trabajo. 
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5. Conclusiones 

 Este trabajo tenía como objetivo exponer, mediante análisis de la literatura, las 

diferencias entre varones y mujeres con diagnóstico de TEA a nivel neuroanatómico. El infra 

diagnóstico en el caso de las mujeres con TEA en comparación con los varones con TEA abren 

puerta a un debate sobre la necesidad de adaptación de nuestros conocimientos. Empezando 

por los conocimientos aplicados a las estructuras cerebrales, por ende, al funcionamiento de 

estas. También se buscó relacionar estas diferencias con una diferenciación conductual entre 

iguales con TEA. 

 Los estudios recogidos en este trabajo usaron en su mayoría una muestra conformada 

por menores de edad, ya fueran niños y niñas o adolescentes, de forma solitaria o en conjunto 

con una muestra parcial adulta. Otros estudios tambien han usado una muestra centrada en 

menores de edad de cara a evaluar la neuroanatomía del TEA. Supekar y Menon (2015) tambien 

evaluaron las diferencias estructurales en TEA según el sexo utilizando una muestra conformada 

por menores de edad, encontrando que las niñas con TEA expresaban conductas restrictivas y 

repetitivas de menor severidad. Además, encontraron que la materia gris entre ellos tambien 

mostraba diferencias específicas de sexo. Resultados que concuerdan con los encontrados en 

ese trabajo gris (Deng y Wang, 2021; Yankowitz et al., 2021). 

 Prácticamente la totalidad de los estudios incluidos en el presente trabajo eligieron el 

MRI como técnica para la obtención de resultados. En los casos en los cuales no se hizo uso de 

MRI en su lugar se utilizaron variantes de la misma, como la fMRI. Esto sugiere que la MRI podría 

ser la técnica de neuroimagen más eficiente a la hora de estudiar las estructuras 

neuroanatómicas aplicadas al TEA. 

 En términos generales, los diez estudios incluidos en este trabajo han mostrado que el 

SNC de un diagnóstico TEA, presenta diferenciaciones con un SNC de grupo normativo. Además, 

han mostrado diferenciación dentro del diagnóstico según el sexo del individuo con TEA. La 

materia blanca y gris fueron estudiadas y mostraron diferencias marcadas por el sexo. El estudio 

de estas estructuras aplicadas a TEA no es algo novedoso, Greimel et al., (2012), ya habían 

realizado un estudio donde observaron diferencias en el volumen de la materia gris en 

estructuras como la amígdala o el surco temporal superior posterior. La amígdala tambien es una 

estructura que ha mostrado diferencias estructurales entre mujeres y varones con TEA como 

describió el estudio previamente mencionado de Supekar y Menon (2015). Por otro lado, en lo 

que respecta a la mater blanca, los resultados de este trabajo han encontrado una disparidad en 
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los resultados. Wilkes et al., (2024) no encontró diferencias estructurales por sexo, pero sí lo hizo 

en comparación con el grupo control. Resultados respaldados por otros estudios del area basal, 

Calderoni et al., (2014) ya observó y expuso como alteraciones en la zona basal tenía una 

afección en condiciones del TEA como la presencia de conductas restrictivas repetitivas. 
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