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Resumen

Los adenomas hipofisarios no funcionales son tumores de las células hipofisarias
que no producen hipersecrecidon hormonal detectable. Sin embargo, pueden crecer
excesivamente, extenderse mas alla de la silla turca y por ende comprimir estructuras
cercanas y causar alteraciones cognitivas. Estas neoplasias representan entre el 10% y
el 20% de los tumores del sistema nervioso central. Los sintomas comunes incluyen
cefaleas por distension de la duramadre o presion intracraneal. Ademas, esto puede
llegar a alterar el funcionamiento adecuado de la hipdfisis. Asimismo, se han registrado

alteraciones en memoria, recuerdo verbal, agilidad mental y funciones ejecutivas.

Sin embargo, estas alteraciones han sido muy poco estudiadas a profundidad a
pesar de que se ha comprobado que la evaluacién y rehabilitacion neuropsicologica
conducen a resultados mas favorables y a una mejor calidad de vida para los pacientes.
Por lo cual esta investigacion tuvo como objetivo comparar el desempefio
neuropsicoldgico pre y postoperatorio de memoria, atencion y funciones ejecutivas en un
paciente masculino de 66 afos diagnosticado con un macroadeanoma hipofisario no
funcional. Se utilizaron los siguientes instrumentos: Neuropsi, Atencion y Memoria,
Evaluacion Neuropsicologica Breve para Adultos y la subprueba de Clasificacion de
Cartas BANFE-3. Ademas, se aplicaron dos escalas: la Escala Hospitalaria de Ansiedad
y Depresion y el cuestionario de calidad de vida EORTC QLQ-C30.

Mediante el analisis sindromico, se constatd una funcionalidad adecuada de los
mecanismos psicofisiolégicos en ambos periodos de evaluacion. Sin embargo, para
identificar diferencias estadisticas en el desempefo neuropsicologico, se realizé una
prueba de Wilcoxon. Los resultados relacionados con la prueba Neuropsi mostraron un
aumento estadisticamente significativo en el desempefio neuropsicologico global (p= -
2.15, p= .034), en el puntaje total de memoria (Z= -2.415, p = .016), y en tareas de

evocacion (Z=-2.132, p= .033) tras la reseccién tumoral.



Aunado a esto, de acuerdo con los instrumentos utilizados el paciente mantuvo
niveles normales de ansiedad y depresion en ambos periodos de evaluacion y el
tratamiento no afecto significativamente el bienestar y la satisfaccion del paciente.

Por otro lado, para evaluar la posibilidad de un efecto test-retest, es decir un efecto
de familiaridad por la repeticién de las pruebas neuropsicoldgicas, se realizé una prueba
de rangos de Wilcoxon con los puntajes obtenidos por un sujeto sano con caracteristicas
demograficas y socioculturales similares al caso clinico. Sin embargo, no hubo
diferencias estadisticamente significativas entre la primera y segunda evaluacion,
manteniéndose en rangos de normalidad, por lo que se descarta la posible presencia de
un efecto de familiarizacion o aprendizaje de la prueba.

Todos estos resultados indican que la reseccion tumoral no alteré el desempefio
neuropsicolégico general del paciente, al contrario, existieron mejorias significativas.
Asimismo, se resalta la importancia de la evaluacion neuropsicologica para determinar
tratamientos oncoldgicos, medir objetivamente el éxito de una intervencion
neuroquirurgica y brindar un mejor seguimiento a los pacientes para preservar su
bienestar y calidad de vida. Ademas, se infiere que la descompresién de estructuras
cerebrales contribuye a la recuperacion de redes neuronales importantes para el

adecuado funcionamiento cognitivo.

Palabras clave: macroadenoma hipofisario, desempefio neuropsicolégico, analisis

sindromico, intervencién neuroquirurgica.



Introduccién

Los tumores cerebrales se caracterizan por la multiplicacion anormal de células
dentro del sistema nervioso y estos pueden ser clasificados en benignos y malignos,
siendo los tratamientos mas comunes la radioterapia, cirugia y quimioterapia (Silva da
Costa et al., 2018). En cuanto a la sintomatologia mas frecuente, se suelen presentar
cefaleas, focos epilépticos, alteraciones endocrinas, nauseas, trastornos motores,
trastornos sensitivos y deterioro en funciones cognitivas. Asimismo, con el avance de la
enfermedad incrementan también los cambios anatomicos y neurofisiolégicos como el
desplazamiento de estructuras cerebrales, el aumento de la presién intracraneal, edemas
cerebrales, destruccion de fasciculos, entre otros cambios que inciden de manera directa

en el deterioro cognitivo y en la calidad de vida de los pacientes (Lezak, 2004).

En especial, los meningiomas forman parte de los tumores cerebrales primarios y
suelen presentarse mayormente en los vasos meningeos y en el seno longitudinal
superior y pueden invadir la duramadre y el craneo, adoptando la forma del espacio que
ocupan. Aunque suelen ser benignos, son duros, de crecimiento lento y generalmente
vascularizados (Arreguin Gonzalez et al., 2008). Por otro lado, los adenomas hipofisarios,
son otro tipo de tumor benigno que surge de las células hipofisarias, y pueden dividirse
en dos tipos: funcionales y no funcionales, estos ultimos no provocan hipersecrecion
hormonal detectable en plasma (Albarran, 2010), mientras que los funcionales se
caracterizan por la secrecion en exceso de hormonas por el torrente sanguineo (Martinez
Reyes et al., 2021).

En la ultima década ha existido un avance importante en la deteccién y tratamiento
de estos tumores cerebrales primarios, o que ha permitido la reduccion de las tasas de
mortalidad (Kohler, 2011). A pesar de esto, los sobrevivientes de tratamientos como
neurocirugia, quimioterapia y radiacion siguen presentando dificultades de caracter
cognitivo (Correa, 2010), lo cual se reconoce como una de las complicaciones mas
comunes a largo plazo en la calidad de vida de los pacientes (Behin & Delattre, 2002), ya

que estas dificultades impactan tanto en la autonomia e independencia como en el estado



de animo. Hasta el momento, se ha encontrado que las alteraciones cognitivas mas
comunes suelen encontrarse relacionadas con el lenguaje, praxias, memoria, aprendizaje

verbal, gnosias y funciones ejecutivas (Olvera-Manzanilla et al., 2011).

Por lo tanto, la neuropsicologia es una disciplina fundamental para fomentar una
recuperacion integral de pacientes con tumor cerebral, pues les permite afrontar y
adaptarse a los cambios en su vida cotidiana de mejor forma (Dwan et al., 2015), ya que
tanto la evaluacion neuropsicologica como el diagnéstico temprano de las alteraciones
del funcionamiento cognitivo conducen a resultados mas favorables y a una mejor calidad
de vida (Meskal et al., 2016). Asimismo, las evaluaciones neuropsicologicas
postoperatorias permiten detectar cualquier complicacién o efecto cognitivo secundario
de la intervencion, volviéndose un parametro importante para poder medir el éxito de
cualquier tratamiento oncoldgico (Krolikowska, 2022). Ademas, conocer los posibles
efectos secundarios de los tratamientos en el funcionamiento cognitivo es de vital
importancia para tomar decisiones informadas acerca del abordaje que se le dara a la
lesion (Brummelman et al., 2011).

Desafortunadamente, como se ha mencionado son pocos los estudios que buscan
conocer y comparar los efectos cognitivos de los tumores cerebrales ocasionando que
exista muy poco conocimiento acerca de la evolucién de estas alteraciones, si es que
estas persisten, aumentan o disminuyen a partir del tratamiento administrado (Marsh et
al., 2020). Por ello es que, el objetivo de la presente investigacion es comparar el
desempefio neuropsicologico pre y postoperatorio de memoria, atencion y funciones

ejecutivas en un paciente con macroadenoma hipofisario no funcional.

En el primer capitulo se muestra la fundamentacion en la cual se desarrolla la
investigacion, reconociendo la problematica, la relevancia tedrica y practica y lo que se
espera lograr y encontrar con el trabajo realizado. En el segundo capitulo se encuentran
las bases teodricas, conceptuales y contextuales, las cuales permiten una mejor
comprension del tema y sus fundamentos cientificos. En el tercer capitulo es posible

identificar los aspectos metodolégicos que sustentan la planificacion, confiabilidad,



validez y objetividad de los resultados. Posteriormente, en el cuarto capitulo se
encuentran los resultados mas relevantes y significativos obtenidos tanto cuantitativos
como cualitativos y el analisis estadistico realizado. Finalmente, en el quinto capitulo, es
posible encontrar la discusion y conclusién, en donde se interpretan los resultados
encontrados en relacion con los propuesto en la fundamentacion y se compara dicha
informacion con la propuesta de otros autores. Asimismo, se sintetizan los hallazgos mas
importantes de la investigacion y los resultados y logros mas relevantes alcanzados.

Finalmente se reportan tanto limitaciones como sugerencias para futuras investigaciones.



l. Fundamentacion

1.1 Planteamiento del problema

Los tumores cerebrales son una de las patologias neurolégicas que alteran de
manera significativa el funcionamiento adecuado del cerebro. Esto quiere decir que
impactan directamente en el desempefo de las funciones psicolégicas superiores,
limitando la capacidad del individuo para llevar a cabo las actividades de su vida diaria y
alterando su calidad de vida (Pérez & Vasquez, 2012). Desafortunadamente, en la
actualidad ha existido una mayor incidencia de tumores cerebrales debido a distintas
variables, como lo es el aumento de factores exdgenos, el uso mas comun de

neuroimagen y el aumento de la esperanza de vida (Martinez Reyes et al., 2021).

En particular, los meningiomas son tumores que tienen de origen las meninges, se
consideran benignos y representan del 13% a 26% de los tumores primarios del SNC
(Rojas Roman et al., 2005). Sin embargo, aunque suelen ser benignos, son duros, de
crecimiento lento y generalmente vascularizados, es por ello que pueden permanecer
asintomaticos durante un periodo prolongado, lo cual puede llegar a ser peligroso y
perjudicial para la salud del individuo, pues se pueden ver comprometidas las meninges
y estructuras cercanas como lo son los senos venosos y aéreos, los vasos sanguineos,
nervios craneales, y el parénquima cerebral (Arreguin Gonzalez et al., 2008). Asimismo,
los sintomas mas comunes que se relacionan con la presencia de meningiomas son
pérdida de movilidad, crisis convulsivas, cefalea y cambios en el estado mental (Rojas
Roman et al., 2007) y en algunos casos, pueden erosionar y adelgazar los huesos del
craneo, lo que puede provocar déficits neuropsicologicos (Arreguin Gonzalez et al.,
2008).

Por otro lado, los adenomas hipofisarios, son otro tipo de tumor benigno que surge
de las células hipofisarias, y puede dividirse en dos tipos: funcionales y no funcionales,
estos ultimos no provocan hipersecrecion hormonal detectable en plasma (Albarran,

2010). Mientras que los funcionales se caracterizan por la secrecion en exceso de



hormonas por el torrente sanguineo (Martinez Reyes et al., 2021). En pacientes con
adenomas hipofisarios se han informado déficits neurocognitivos relacionados
principalmente con funciones ejecutivas y memoria. Estas alteraciones pueden verse
ligadas al desequilibrio hormonal que llega a generarse, a la presion que se genera por
la masa tumoral, a la cirugia o a la radioterapia (Psaras et al., 2011) y
desafortunadamente, se ha encontrado que los pacientes con adenomas hipofisarios
mantienen una calidad de vida deteriorada a pesar de los tratamientos y el paso del
tiempo. Estos pacientes se caracterizan por estrategias de afrontamiento poco eficaces,
rasgos de personalidad desadaptativos y suelen padecer trastornos psicopatoldgicos con
mayor frecuencia (Tiemensma et al., 2011), lo cual no solo se ve ligado al tratamiento
obtenido si no también al descontrol o desequilibrio hormonal que se pudo haber
generado en el sistema nervioso central lo cual afecta la conducta, la personalidad y la
cognicion (Pereira et al., 2012).

Cabe destacar que cuando avanza el crecimiento de estos tumores benignos,
existe el riesgo de que se incrementen también los cambios anatomicos y
neurofisiolégicos como el desplazamiento de estructuras cerebrales, el aumento de la
presion intracraneal, edemas cerebrales, destruccion de fasciculos, entre otros cambios
que inciden de manera directa en el deterioro cognitivo y en la calidad de vida de los
pacientes. Por otro lado, al inicio de la enfermedad las manifestaciones neuro-
conductuales pueden llegar a ser confundidas como sintomatologia de caracter
psiquiatrico y ser diagnosticadas de manera erronea. Entre estas alteraciones se
encuentran los cambios en el estado de animo, aumento de ansiedad, pérdida de
iniciativa, apatia, depresion e irritabilidad, desorganizacion conductual y del pensamiento
(Lezak, 2004).

A pesar de todo esto, en México no es comun que se fomente el trabajo
multidisciplinario de las wunidades de neurologia, neurocirugia, psiquiatria,
neuropsicologia y psicologia dentro de los sistemas de salud (Pérez & Vasquez, 2012),
es por esto que actualmente, son muy pocos los pacientes con tumor cerebral que son

remitidos a una evaluacién neuropsicologica (Silva da Costa et al., 2018), pues los



profesionales de la salud desconocen la importancia de una evaluacidn neuropsicologica
de base para proteger a los pacientes, pues esta puede influir en la determinacién de los
enfoques quirurgicos y en las opciones de rehabilitacion temprana adecuadas para los
pacientes (Sinha et al., 2020). Asimismo, el poder identificar déficits neuropsicoldgicos
permite medir objetivamente el impacto de la intervencion neuroquirurgica y generar un

pronostico mas certero de la enfermedad y de la evolucidn cognitiva (Tucha et al., 2000).

Hasta el momento, diversas investigaciones han resaltado la importancia de las
evaluaciones neuropsicoldgicas en pacientes con tumor cerebral tipo meningioma, asi
como han destacado las funciones cognitivas mas afectadas por este tipo de neoplasia.
De acuerdo con Gutiérrez & Fajardo (2013) los sintomas generales que caracterizan a
los meningiomas son la epilepsia, el déficit neuroldégico focal y los trastornos
neuropsicoldgicos, siendo la memoria, la fluidez verbal, funciones ejecutivas y la atencion
las funciones cognitivas mas afectadas, encontrandose usualmente por debajo del
percentil 10 segun su grupo normativo (Rojas Roman et al., 2007).

Por otro lado, con relacion a los adenomas hipofisarios, investigaciones como la
de Psaras et al. (2011), reportan la presencia de déficits neurocognitivos relacionados
principalmente con funciones ejecutivas y memoria, las cuales se relacionan
directamente con al desequilibrio hormonal que llega a generarse, a la presion que se
genera por la masa tumoral, a la cirugia o a la radioterapia. Asimismo, cabe destacar que
diversas estructuras adyacentes a la hipofisis, debido a su cercania, se encuentran en
peligro por la misma masa tumoral o por los procedimientos utilizados para su tratamiento
(Guinan et al., 1998). En general, poder identificar todos estos déficits cognitivos a través
de una evaluacién neuropsicologica permite realizar los ajustes necesarios para velar por

el bienestar y la calidad de vida del paciente (Ardila & Ostrosky-Solis, 2009).

Sin embargo, a pesar de la existencia de evidencia cientifica acerca de las ventajas
relacionadas a la evaluacidn neuropsicologica y acerca de las funciones cognitivas
superiores mas afectadas en pacientes con tumor cerebral, no es tan abundante la

evidencia acerca del desempefio postoperatorio de esta poblacién, lo cual obstaculiza el



correcto proceso de seguimiento y el conocimiento acerca de la evolucién cognitiva de

los pacientes tras una intervencion quirurgica.

Son contados los casos como la investigacion de Arreguin Gutierrez et al. (2008),
en la cual se tomaron en cuenta tres tiempos para el proceso de evaluacion: antes de la
intervencion, en el posquirurgico inmediato y a los tres meses después de la evaluacion.
Esta escasez de evidencia cientifica actual bajo este particular disefio metodoldgico crea
la necesidad de generar investigaciones y procesos de evaluacién que contemplen tanto
el momento preoperatorio y postoperatorio como requisitos basicos para poder llevar a
cabo un analisis mas completo del perfil neuropsicolégico del paciente, asi como para
poder monitorear su evolucion y lograr asegurar el adecuado bienestar del paciente, al
contribuir al ajuste de su entorno para preservar su bienestar y su calidad de vida.

Por todo lo abordado en los parrafos anteriores para este trabajo surge la siguiente
pregunta de investigacion:

¢Existiran diferencias entre el desempefo neuropsicologico preoperatorio y el
desempenfio postoperatorio de funciones ejecutivas, atencion y memoria en un paciente
con macroadenoma hipofisario no funcional?

1.2 Hipétesis

Se observaran diferencias significativas entre el desempefio neuropsicolédgico
preoperatorio y el desempefio postoperatorio en memoria, pero no en atencion y
funciones ejecutivas.

1.3 Objetivo general.

Comparar el desempefio neuropsicoldgico pre y postoperatorio de memoria, atencion y
funciones ejecutivas en un paciente con macroadenoma hipofisario no funcional.

1.4 Objetivos especificos.

¢ |dentificar el nivel funcional de los factores neuropsicoldgicos ante la presencia de

un macroadenoma hipofisario.



e Describir las diferencias existentes entre el desempefio neuropsicologico pre y
post operatorio.

e Identificar el impacto de la reseccion tumoral en el desempefio neuropsicoldgico.

e Comparar la percepcion de la calidad de vida y el estado afectivo-emocional pre y

postoperatorios.

1.5 Justificacion

Desde hace mucho tiempo se ha reconocido que los tumores localizados en la
hipdfisis pueden causar graves déficits cognitivos (Banna, 1973), siendo las alteraciones
mas reportadas en memoria visual, memoria verbal y en funciones ejecutivas (Marsh et
al., 2020). Sin embargo, estos déficits cognitivos han sido muy poco estudiados a
profundidad (Tucha et al., 2003), a pesar de que se ha comprobado que la evaluacién y
rehabilitacion neuropsicologica contribuyen al aumento de la esperanza de vida de los
pacientes con tumor cerebral (Armstrong, 1999) y el diagnéstico temprano de las
alteraciones cognitivas conduce a resultados mas favorables y a una mejor calidad de

vida para los pacientes (Meskal et al., 2016).

Por ello es que existe la necesidad de desarrollar investigaciones cientificas y
evaluaciones neuropsicologicas completas que permitan una mejor identificacion de los
déficits cognitivos en periodos pre y postoperatorios con el fin de buscar preservar el
bienestar del paciente ante la presencia de un tumor cerebral como lo son los
meningiomas y adenomas hipofisarios ya que en la actualidad son muy escasos los
sistemas de salud que remiten a los pacientes con tumor cerebral a una evaluacion

neuropsicoldgica pre o postoperatoria.

Asimismo, el poder conocer el estado de las funciones cognitivas de los pacientes
con tumor cerebral desde el inicio del padecimiento y a través de su desarrollo, permitira
identificar cuales son las deficiencias cognitivas y conductuales presentes, asi como
apoyar al paciente para que este pueda realizar cambios y ajustes sociales, familiares y
educativos que le permitan adaptarse de nuevo a su entorno (Ardila & Ostrosky, 1993).
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De acuerdo con Sinha et al., (2020) las evaluaciones preoperatorias también son
una base esencial que protege el bienestar del paciente pues influyen en la determinacion
de los enfoques quirdrgicos a seguir, ya que estas evaluaciones permiten medir
objetivamente el impacto de la intervencion neuroquirurgica. Hoy en dia, la neurocirugia
se considera el método de tratamiento mas basico para los tumores cerebrales. Sin
embargo, como todo proceso invasivo se corre el riesgo de presentar sintomas
neurolégicos como trastornos del habla o paresia lo cual puede llegar a afectar el
funcionamiento y la calidad de vida del paciente.

Por ello, las investigaciones y evaluaciones del funcionamiento cognitivo
postoperatorio también resultan necesarias con el fin de poder detectar cualquier
complicacion o efecto cognitivo secundario de la intervencion puesto que esto puede
influir en la calidad de vida del paciente y es un parametro importante para poder medir
el éxito de un tratamiento (Krolikowska, 2022). De acuerdo con Nassiri et al. (2020) la
neurocirugia no conlleva altas tasas de complicaciones, por lo que se generan resultados
favorables para los pacientes, sin embargo, cada vez mas se reconocen los deterioros
que se pueden generar tanto antes como después del tratamiento, siendo las alteraciones
cognitivas y la fatiga los sintomas mas molestos segun las experiencias reportadas por
los pacientes con tumor cerebral. Ademas, conocer los posibles efectos secundarios de
los tratamientos oncoldgicos en el funcionamiento cognitivo es de vital importancia para
tomar decisiones informadas acerca del abordaje que se le dara a la lesion (Brummelman
et al., 2011).

Desafortunadamente, como se ha mencionado son pocos los estudios que buscan
conocer y comparar los efectos cognitivos de los tumores cerebrales y en la mayoria de
los estudios que analizan resultados postoperatorios solo se evaluan y reportan déficits
cognitivos presentados en la admision del paciente (Tucha et al., 2003). Esto impide que
exista conocimiento suficiente acerca de la evolucion de estas alteraciones, si es que
estas persisten, aumentan o disminuyen a partir del tratamiento administrado (Marsh et

al., 2020). Por ello la importancia del desarrollo de investigaciones que comparen el
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funcionamiento cognitivo pre y postoperatorio, pues a pesar de que estas evaluaciones
también contribuyen al bienestar y calidad de vida de los pacientes, resulta un campo de
investigacion poco estudiado y olvidado en los sistemas de salud actuales.

Por otro lado, Brummelman et al. (2015), sostienen que el no observar anomalias
cerebrales a partir de resonancia magnética no excluye la posible presencia de
alteraciones a nivel cognitivo en pacientes con macroadenomas hipofisarios. Esto quiere
decir que el rendimiento neuropsicolégico de los pacientes puede llegar a ser una
herramienta esencial para confirmar ya sea la presencia o recurrencia de un tumor mucho

antes de que esto llegue a ser confirmado por medio de neuroimagen.

Asimismo, evaluar la calidad de vida resulta esencial pues brinda informacion
importante al profesional de la salud desde la perspectiva personal y unica de cada
paciente, aportando datos que usualmente no son expresados por el paciente o no suelen
ser tomados en cuenta en la practica clinica médica pero que si son de gran relevancia
en la vida cotidiana de los pacientes (Santos et al., 2009). Por otro lado, este tipo de
evaluaciones también brinda un panorama general de la calidad de vida de un grupo de
personas con caracteristicas similares, y permite comparar distintos tratamientos con la
finalidad de poder ofrecer el mas adecuado segun el caso individual de cada paciente,
de acuerdo a sus antecedentes y estilo de vida (French et al., 2010). Actualmente, se ha
encontrado que los resultados que arrojan los estudios médicos y las neuroimagenes no
se correlacionan con el nivel de bienestar subjetivo que experimenta el paciente y a pesar
de lograrse un tratamiento exitoso, parece que la calidad de vida de los pacientes no
siempre mejorar (Santos et al., 2009).

Il. Marco teérico.
2.1. Meningiomas.

2.1.1. Aspectos clinicos y diagnoésticos.

Un tumor cerebral primario se caracteriza por una gran multiplicacién de células

de caracter anormal en el sistema nervioso, y pueden ser clasificados en benignos y
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malignos. Mientras que los tumores cerebrales considerados como secundarios son
aquellos que se han diseminado desde otra parte del cuerpo hasta llegar al cerebro, lo
cual desarrolla un tumor metastasico (Barros, 2012).

En especial, los meningiomas forman parte de los tumores cerebrales primarios,
suelen presentarse mayormente en los vasos meningeos y en el seno longitudinal
superior y pueden invadir la duramadre y el craneo, adoptando la forma del espacio que
ocupan. Aunque suelen ser benignos, son duros, de crecimiento lento y generalmente
vascularizados. En algunos casos, pueden erosionar y adelgazar los huesos del craneo,
lo que puede provocar déficits neuropsicologicos si se produce una disminucion en el flujo

sanguineo al cerebro (Arreguin Gonzalez et al., 2008).

Usualmente se localizan en la superficie parasagital superior del I6bulo parietal y
frontal, en la convexidad de los hemisferios cerebrales, regién parasellar tentorio y hoz
del cerebro. Sin embargo, en raras ocasiones pueden tener una localizacion
intraventricular, originados a partir de las vainas de los nervios opticos o de la tela
coroidea (Lerma Lépez et al., 2013).

Los sintomas que mas se ven relacionados con este tipo de tumores, dependen
de las areas anatdmicas que se vean involucradas o cercanas a las regiones que estén
siendo comprimidas (Lorenzana Galicia et al., 2007). Sin embargo, los sintomas mas
comunes causados por el efecto del meningioma sobre otras estructuras son anosmia,
cefalea, amaurosis, disminucion de la agudeza visual y de la fuerza, epilepsia, mareos y
nauseas (Garcia-Navarrete & Sola, 2002). Asimismo, la presencia de epilepsia, déficits
neurolégicos y neuropsicologicos suelen ser tres tipos generales de sintomas
caracteristicos de este tipo de tumor (Gutiérrez & Fajardo, 2013). De acuerdo con Pardo

(2009) también pueden presentarse hemiparesia e hipertension endocraneana.
Por otro lado, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha desarrollado un

sistema de clasificacién de meningiomas, esta se compone de 15 subtipos en 3 grados

segun criterios de tipo histologico y se ven relacionados con factores como el riesgo de

13



recurrencia y la supervivencia, es por ello que esta clasificacidén tiene implicaciones en
las estrategias utilizadas para el tratamiento, aunque deja de lado implicaciones de tipo
moleculares o gendmicas (Louis et al., 2016).

De los 15 subtipos mencionados, nueve de ellos pertenecen al grado |, dentro del
grado Il se encuentran dos subtipos, y en el grado lll, se encuentra un solo subtipo. Siendo
el grado WHO |, el correspondiente a los tumores con mejor prondstico, los cuales suelen
ubicarse al nivel de la base del craneo y su prevalencia es del 80%. Los del grado WHO
Il se caracterizan por actividad mitotica e invasion cerebral, correspondiendo al sélo
17.7% de todos los meningiomas. Asimismo, se constituye de subtipos especificos.
Finalmente, en el Grado WHO Ill, se encuentran los tumores malignos, siendo solo el
caso del 1.7% de los meningiomas, su desarrollo es agresivo y presentan una tasa alta
de mitotica. Al igual que los de Grado Il, estos tumores tienen menos tasas de

supervivencia (Ogasawara et al., 2021).

Entre los factores de riesgo que se han estudiado que mantienen relacion con los
meningiomas, esta la radiacion ionizante, la predisposicion genética, obesidad,
sedentarismo, hormonas femeninas y citogenética. De igual manera, pueden llegar a
existir factores de riesgo ocupacionales, como es el caso de los agricultores, los cuales
presentan un aumento del 30% en el riesgo de padecer este tipo de tumor. Asimismo, las
mujeres herbicidas también presentan un riesgo mucho mayor (Ogasawara, 2021).

Sin embargo, el diagnostico de los tumores cerebrales siempre ha implicado un
gran reto para los profesionales de la salud. El método que permite un diagnostico mas
certero es la biopsia de la lesion (Buerki et al., 2018), aunque contar con una valoracion
sistematica del paciente la cual incluya un examen fisico y una historia clinica adecuada
resulta importante pues es necesario conocer aspectos como factores de riesgo
presentes o las enfermedades heredofamiliares existentes (Ogasawara, 2021).

Por otro lado, los meningiomas se han caracterizado por su localizacion extraaxial

con base de implantacion dural y abundante vascularizacion (Casas Parera et al., 2016).
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El diagndstico se puede llevar a cabo con pruebas como la tomografia computarizada,
resonancia magnética, Angiografia Cerebral, observando con mucha atencion aspectos
como la presencia de edema peritumoral, hiperostosis, desplazamiento de la linea media,
captacion de contraste, erosiones éseas, areas quisticas, densidad con respecto al
parénquima, pseudicapsula de LCR y cola dural o hemorragias (Garcia-Navarrete & Sola,
2002). Asimismo, el uso de una tomografia por emision de positrones puede permitir
delimitar el tejido sano que se encuentra rodeando al meningioma (Nowosielski et al.,
2017).

Cuando la localizacion del meningioma es tipica y los hallazgos radiolégicos son
caracteristicos, se puede llevar a cabo un diagnodstico de manera sencilla. Sin embargo,
cuando los casos presentan ubicaciones y caracteristicas morfoldgicas no tan comunes
es necesario llevar a cabo un diagnostico diferencial en el cual se tengan en cuenta
etiologias como las metastasis durales, hemangiopericitoma, tumor fibroso solitario,

meningioma atipico o maligno, etc. (Casas Parera et al., 2016).

2.1.2. Tratamientos oncolégicos.

El tratamiento para los meningiomas es diverso y distinto para cada paciente
(Ogasawara et al., 2021). El manejo de estos tumores conlleva la observacion clinica e
imagenoldgica, las intervenciones quirurgicas, la neurocirugia, la radioterapia y en dados
casos el manejo de tipo multimodal (Lopéz Flores et al., 2011). En muy pocos casos se

hace uso de quimioterapia (Ogasawara et al., 2021).

Ante la presencia de un meningioma pequefio y asintomatico la primera estrategia
utilizada es la observacion, es decir, se vigila al tumor por medio de neuroimagen, en
particular con resonancia magnética, y se le da un seguimiento constante
aproximadamente a los 6 meses de determinar el diagnostico y si no se observan
cambios, el seguimiento con estas pruebas se realiza de manera anual (Ogasawara et
al., 2021).
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Actualmente la neurocirugia de meningiomas se considera el tratamiento pilar ante
pacientes que presentan sintomas, o una localizacion que comprometa el tejido cerebral
al existir un crecimiento significativo (Ogasawara et al., 2021). Esta intervencion consiste
en la reseccion o extirpacién de la neoplasia (Nassiri et al. 2020), evitando ocasionar
cualquier tipo de dafio neuroldgico. En la mayoria de los casos, el abordaje quirurgico

suele basarse en la localizacion que presente el meningioma (Ogasawara et al., 2021).

Asimismo, se debe de considerar que entre mas agresiva se considere la
reseccion de la neoplasia, se puede presentar un riesgo mayor de que se generen
complicaciones y a su vez secuelas neuroldgicas, por ello realizar una valoracion de los
riesgos y beneficios es importante. Actualmente se hace uso de la Escala Simpson, la
cual es una escala que permite clasificar el grado de reseccion del meningioma y funciona
como una herramienta para poder predecir la posible recurrencia de la neoplasia. Esta
escala se compone de 5 grados, el I, Il y Il se consideran de reseccion total bruta y se
relacionan con poca recurrencia a diferencia del grado IV y el grado V, los cuales se
consideran reseccion tumoral subtotal (Chotai & Schwarts, 2007).

De acuerdo con Mantle (1999), para poder determinar que se ha realizado una
exéresis completa de un tumor cerebral tipo meningioma es necesario que se cumplan
con ciertos requisitos: la reseccion quirurgica de la neoplasia debe ser completa, también
es necesaria la reseccion de la duramadre especificamente de la zona de insercién y en
el area circundante a esta y por ultimo, es necesario que al realizar una Resonancia
Magnética Nuclear o una Tomografia Axial Computarizada postoperatoria no se observen

ningun tipo evidencia de restos tumorales.

Por otro lado, la radioterapia suele llevarse a cabo una vez que se realizé una
cirugia o como tratamiento unico cuando se trata de tumores que no se pueden resecar,
siendo imposible realizar una exéresis de la neoplasia ni de la duramadre. Este
tratamiento mediante la radiacion ionizante genera un efecto letal por medio de la
apoptosis celular (Apostolov et al., 2021) y las técnicas que se pueden emplear son la

radiocirugia estereostatica, la radioterapia con intensidad modulada, y la radioterapia
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fraccionada. Aunque no es posible jerarquizarlas por su nivel de eficacia, cada una
responde a tumores con caracteristicas diferentes. En el caso de la radiocirugia
estereostatica, esta suele ser utilizada ante meningiomas parcialmente resecados o ante
tumores pequefos en zonas criticas o de dificil acceso, mientras que la radioterapia con
intensidad modulada es usada para meningiomas complejos que se situan en la base
craneal y, por ultimo, la radioterapia fraccionada, suele indicarse para meningiomas del

nervio optico o adyacentes a la via 6ptica (Alvarez Pinzén, 2017).

En el caso de los meningiomas que llegan a localizarse en la base del craneo, su
eliminacion puede convertirse en un desafio para el personal médico, pues esta ubicacion
involucra la cercania de vasos, nervios craneales y estructuras 6seas, lo cual hace que
este tipo de cirugias se asocien con alteraciones de tipo neurologicos postoperatorias.
Por ello, es que para preservar el bienestar y la calidad de vida del paciente el enfoque
de tratamiento suele encaminarse a la reseccion subtotal, dejando restos tumorales en
zonas criticas como lo es el seno cavernoso o la fisura orbital, con el fin de poder
combinar el tratamiento con radioterapia y asi evitar posibles complicaciones
(Zweckberger et al., 2017).

Desafortunadamente, con relacién a la calidad de vida de los pacientes con
meningiomas y los tratamientos oncologicos existentes, se ha encontrado que estos
pacientes presentan una calidad de vida inferior que los controles sanos. Sin embargo,
aunque si presentan un mayor bienestar que los pacientes con gliomas, esta diferencia
no ha sido clinicamente relevante. La reseccion tumoral contribuye al aumento de la
calidad de vida, no obstante, a largo plazo se sigue observando una calidad de vida
reducida. De igual forma, la radioterapia parece mejorar la calidad de vida solo a corto
plazo (Zamanipoor Najafabadi et al., 2017)

2.1.3. Epidemiologia.

Actualmente, los meningiomas se consideran el tumor cerebral primario mas

comun en poblacién adulta (Nassiri et al. 2020). Usualmente el 80% llegan a ser grado |,
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del 5 al 15% se consideran de grado Il y solo del 1 al 3% suelen ser grado lll (Sarai,
2011).

Asimismo, su incidencia suele ser mayor en mujeres que en hombres y se
presentan hacia la edad media de la vida (Gazzeri, 2008). De acuerdo con Ogasawara et
al. (2021), esta diferencia de entre sexos se ha podido correlacionar con la presencia de
hormonas femeninas, pues tanto receptores de andrégenos como de progesterona han
sido encontrados en mas de la mitad de los pacientes, mientras que los receptores de
estrogeno se han identificado solo en el 10% de los casos. A su vez, estas neoplasias al
caracterizarse por un lento crecimiento pueden llegar a evidenciar algun sintoma hasta

que se alcanza un tamano considerable (Gazzeri, 2008).

La incidencia de meningiomas en poblacién pediatrica es muy baja (Alvarez
Pinzén, 2017), sin embargo, esta incidencia suele aumentar con la edad, siendo 43 arios,
la edad promedio en la cual suelen ser reportados en mujeres y siendo 52 afos, la edad
promedio en hombres (Chan et al., 2005). Actualmente su alta incidencia se le atribuye a
la prevalencia del uso de neuroimagen y a la numerosa cantidad de poblacion envejecida

en la cual estos tumores son mas frecuentes (Nassiri et al. 2020).

Por otro lado, el 79.8% de los meningiomas suelen tener una ubicacion
intracraneal (Ogasawara, 2021). Actualmente se conoce que los meningiomas del surco
olfatorio suelen representar entre el 8 y 13% de todos los tipos de meningiomas
intracraneales. Mientras que los meningiomas del tubo selar, constituyen entre el 5y 10%
de los meningiomas intracraneales (Garcia-Navarrete & Sola, 2002). Sin embargo, entre
el 7y 12% es posible localizarlos a nivel de médula espinal, especificamente en la
columna toracica (Ogasawara et al., 2021).

En cuanto a la posible recurrencia se espera que una vez que el meningioma fue
operado y resecado en su totalidad se logre una cura muy cercana al 100%, sin embargo,
se existe un grupo particular de pacientes que pueden experimentar recurrencia a pesar

de haberles realizado una reseccion total (Lerma Lopez et al., 2013).
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Finalmente, |la tasa de supervivencia a 10 afios de los pacientes que presentan
meningiomas de grado | segun la clasificacion de la OMS, es de 83.7%, de los
meningiomas grado Il es de 53%, y de grado lll es de 0% (Ogasawara et al., 2021).

2.1.4. Perfil neuropsicolégico de pacientes con meningiomas.

La neuropsicologia es la disciplina encargada del estudio del comportamiento del
sistema nervioso central, con énfasis en las regiones y procesos que juegan un papel
clave para la percepcidon, pensamiento, atencién, orientacion, memoria, motivacion,
aprendizaje, praxias, emocion y funciones ejecutivas. Asimismo, estudia estos dominios
cognitivos ante la presencia de alteraciones o fallos funcionales causados por
infecciones, lesiones, intoxicaciones, ataques cerebrales, traumatismos, cirugias

tumorales, etc. (Arreguin Gonzalez et al., 2008).

Principalmente, el deterioro cognitivo es un efecto secundario frecuente en
pacientes con tumor cerebral, lo cual afecta directamente su calidad de vida (Klein et al.,
2001). La presion intracraneal elevada que los meningiomas generan en el tejido cerebral
son la principal causa de los déficits cognitivos (Meskal et al., 2016). Sin embargo, su
localizacion, volumen y extension del edema peritumoral también influyen en estos
cambios cognitivos. Especialmente, los edemas peritumorales pueden ocasionar la
interrupcion de las vias neuronales (Bommakanti et al., 2016). Por otro lado, los
tratamientos disponibles para combatir tumores cerebrales primarios como la cirugia,
quimioterapia, radiacion y medicamentos especialmente, glucocorticosteroides, los
medicamentos psicoactivos y los anticonvulsivos también pueden afectar aun mas las

funciones cognitivas (Klein et al., 2001).

Solo pocos estudios han buscado la relacion existente entre los meningiomas y las
alteraciones cognitivas y han sido menos los estudios que se han dedicado a analizar la
evolucion de estas alteraciones después de una reseccion quirurgica (Bommakanti et al.,
2016).
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A pesar de que los meningiomas no invaden el parénquima cerebral, se esperaria
que no presentaran efectos negativos en la cognicién (Jo et al., 2000). Sin embargo, los
pacientes con meningioma, suelen enfrentarse a la presencia de alteraciones en cada
uno de los dominios mencionados antes y después de los tratamientos (Meskal et al.,
2016). Entre el 51% y 78% de los pacientes con meningiomas intracraneales presentan
tanto sintomas neuropsiquiatricos como cognitivos (Tucha et al., 2003), especificamente
relacionadas con la orientacion, concentracion y memoria (Arreguin Gonzalez et al.,
2008).

Sin embargo, entre mas areas sean comprometidas por el tamafio o extensién del
meningioma, el deterioro del funcionamiento cognitivo suele ser mayor (Rojas Roman et
al., 2007), pues los efectos de su accidon se ven provocados por la presién que estos
ejercen en las regiones cerebrales, por la posible deformacién de estas estructuras y por

la hipertensién que se genera (Ardila & Ostrosky-Solis, 2009).

De acuerdo con Tucha et al. (2003), estos pacientes tienen dificultades
atencionales en comparacién con controles sanos, sin embargo, tienden a mejorar
después de la reseccion quirurgica. En el caso de meningiomas del surco olfatorio la
atencion selectiva se ve afectada pues se manifiestan dificultades para seleccionar
estimulos relevantes, y con relacion a la atencion alternada, cambiar el foco de atencion
y cambiar de tarea cognitiva con demandas diferentes les resulta complicado (Gutiérrez
& Fajardo, 2013).

En relacion con la memoria, se ha encontrado que esta se ve afectada en
pacientes antes de someterse a una cirugia, persistiendo estas dificultades en momentos
postoperatorios tardios, algo similar sucede con el pensamiento, su deterioro persiste y
existen dificultades para analizar conceptos (Arreguin Gonzalez et al., 2008). Respecto a
la memoria a largo plazo, estos pacientes también muestran una capacidad limitada para
codificar y almacenar la informacion, lo cual ocasiona que su desempefio en tareas de
evocacion sea deficiente (Gutiérrez & Fajardo, 2013). Mientras que Tucha et al. (2000),

encontraron que pacientes que presentan meningiomas localizados en hemisferio
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izquierdo muestran mayor deterioro en memoria en su modalidad visual a corto plazo a
diferencia de los pacientes con meningiomas localizados en hemisferio derecho o
bilaterales. Con relacion a esto, Hahn et al. (2003) muestran resultados que indican
afectaciones de memoria, fluidez verbal, recuerdo, y aprendizaje verbal ante la presencia

de meningiomas en hemisferio izquierdo.

Especificamente, en poblacion de la tercera edad, gracias a las mejoras en la
deteccion de tumores, se ha encontrado que la presencia de meningiomas se ve
estrechamente ligado con deterioros significativos en memoria figurativa a corto plazo,

memoria de trabajo, funciones ejecutivas y atencion (Tucha et al., 2001).

Con relacion al tamafio de los meningiomas, se ha encontrado que los tumores
pequefios y asintomaticos, descubiertos de manera accidental se consideran
cognitivamente benignos, sin embargo, ante su evolucion y aumento de tamario suelen
aparecer sintomas cognitivos significativos relacionados a su localizacién (Colillas et al.,
2017). Respecto al volumen de las neoplasias, Bommakanti et al. (2016) encontraron que
los pacientes con meningiomas frontales con un volumen mayor a 35 cc y con un edema
mayor a 40 presentan con mas frecuencia alteraciones cognitivas en comparacion con
aquellos meningiomas con un volumen menor a 35 cc y un edema con volumen menor a
40 cc.

Cabe destacar que, ademas de estos cambios en los dominios cognitivos pueden
llegar a presentarse sintomas de apatia ante meningiomas que alcanzan un gran tamafo
localizados en zonas subfrontales, en la cresta del esfenoides o ante meningiomas de
tipo intraventriculares. Por otro lado, se puede llegar a presentar debilidad en miembros
inferiores si se presentan meningiomas parasagitales que crezcan en la hoz del cerebro

pues pueden llegar a comprimir regiones motoras (Quirés Chaves et al., 2022).
Con relacién a los estudios de Rijnen et al. (2019) la velocidad psicomotora, la

atencion compleja y el tiempo de reaccién son dominios cognitivos que pueden verse

afectados de manera grave en pacientes con meningiomas. Es decir, que estos pacientes
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también pueden perder agilidad motriz y presentar dificultades para adecuar sus
movimientos, pueden responder mas lento de lo normal ante estimulos externos, y puede
costarles trabajo adaptarse a nuevas condiciones ambientales inesperadas, lo cual se
relaciona con el funcionamiento de orden superior y se refleja en los problemas que
presentan los pacientes en sus actividades de la vida diaria, como lo es cocinar o

conducir.

Por otro lado, Guarracino et al. (2020) realizaron comparaciones entre pacientes
con meningiomas en hemisferio derecho y hemisferio izquierdo encontrando que los
pacientes con meningiomas en hemisferio izquierdo presentan mayores dificultades en
memoria de trabajo tanto a corto como a largo plazo, mientras que en pacientes con
meningiomas en hemisferio derecho sus principales deficiencias se observan en su

habilidad visoespacial.

Principalmente, en base a todas estas investigaciones que se han realizado en
pacientes con meningiomas, se ha encontrado que las funciones ejecutivas e incluida la
memoria de trabajo resultan funciones superiores que se ven afectadas en la mayoria de
los casos. Especificamente, ante la presencia de meningiomas frontales estas

alteraciones son observadas en el 78% de los casos (Arreguin Gonzalez et al., 2008).

Asimismo, ante presencia de neoplasias frontales, se identifican déficits en la
fluidez verbal (Rojas Roman, 2007) y las alteraciones de las funciones ejecutivas se ven
reflejadas también en las dificultades que presentan para poder concentrarse en las
tareas, en la necesidad de un control externo y en su incapacidad para establecer nuevos
repertorios conductuales y estrategias operativas. A su vez, la abstraccion de ideas, la
productividad y la creatividad se pueden ver obstaculizadas (Arreguin Gonzalez et al.,
2008).

Por otro lado, Tucha et al. (2003), en pacientes con meningiomas frontales

encontraron alteraciones significativas preoperatorias relacionadas con la memoria de

22



trabajo y funciones ejecutivas en especial presentaban puntuaciones mas bajas, una tasa

de errores mas alta y tiempos de reaccion mas largos que los sujetos controles sanos.

Respecto a la presencia de alteraciones cognitivas en meningiomas del surco
olfatorio, se ha encontrado que la memoria de trabajo se ve afectada, evidenciando una
incapacidad para poder almacenar informacion a corto plazo para su correcta
manipulacion. Asimismo, no se genera un adecuado monitoreo de la conducta ya que no
se logran detectar ni corregir errores y la planeacion de la conducta se ve afectada
(Gutiérrez & Fajardo, 2013).

De acuerdo con un caso presentado por Lorenzana Galicia et al. (2007), un
meningioma de la hoz cerebral en su tercio anterior con afectacion frontal bilateral, se ve
relacionado con desempefios por debajo del percentil 1 en tareas que evaluan funciones
ejecutivas y este pobre desempefo suele persistir asi en ejecuciones posquirurgicas.
Asimismo, se presenta una situacion muy similar en el caso de un meningioma

meningotelial con ubicacion fronto-temporal izquierdo desde la base hasta la convexidad.

Finalmente, se ha encontrado que factores como el sexo masculino, una edad
joven y un alto nivel educativo suelen ser factores que permiten predecir un mejor
pronostico cognitivo para los pacientes posterior a una intervencion quirurgica. Esto,
resulta fundamental pues permite informar tanto a los clinicos como a los pacientes sobre
el posible resultado cognitivo tardio que pudiera existir una vez realizada la neurocirugia,
y a su vez permite ir encaminando las posibles estrategias de rehabilitacion
neuropsicologia (Rijnen et al., 2019).

De igual manera, con el paso del tiempo tanto los pacientes como sus familiares
se han visto mas implicados en la toma de decisiones relacionadas al tratamiento y al
cuidado médico, por lo cual es necesario verificar que el paciente conserve un
funcionamiento superior adecuado que le permita llevar a cabo un proceso de toma de
decisiones correcto, con el fin de evitar decisiones ambiguas o riesgosas para su salud
(Van der Linden et al., 2020).
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2.2. Adenomas hipofisarios.
2.2.1. Aspectos clinicos y diagnésticos.
La hipdfisis o glandula pituitaria es una glandula pequefia que se ubica y descansa
en la depresion 6sea conocida como silla turca. Esta glandula genera diversas hormonas

que permiten el control de distintas funciones del cuerpo (Martinez Reyes et al., 2021).

Los adenomas de hipdfisis funcionales pueden llegar a causar alteraciones pues
se secretan en exceso hormonas por el torrente sanguineo (Martinez Reyes et al., 2021).
Este tipo de adenomas funcionales puede llegar a provocar diversas afecciones médicas
clasicas como lo es la Enfermedad de Cushing, acromegalia o prolactinoma (Gardner &
Shoback, 2011). Cuando el adenoma es productor de prolactina se generan
irregularidades en la menstruacion, infertilidad o disminucion de la libido. Cuando el tumor
funcional es productor de hormona del crecimiento se observa acromegalia en adultos y
en nifos gigantismo. En el caso de los productores de hormona adrenocorticotropica
(ACTH), los pacientes se ven afectados por la enfermedad de Cushing (Martinez Reyes
et al., 2021).

Por otro lado, los adenomas hipofisarios no funcionales se consideran tumores
que surgen de las células hipofisarias, sin presencia de hipersecrecion hormonal
detectable en plasma (Albarran, 2010). Sin embargo, si el tumor crece en exceso, puede
llegar a salir mas alla de la silla turca comprimiendo estructuras vecinas, que usualmente

son las vias opticas (Martinez Reyes et al., 2021).

Estos tumores representan entre el 10% y el 20% de todos los tumores del sistema
nervioso central. El 96% de los casos son catalogados como macroadenomas, es decir
que son mayores a 1 cm, y solo dos tercios de este tipo de tumores llegan a tener un

caracter invasor, es decir que se infliltren en hueso o duramadre (Albarran, 2010).
La sintomatologia mas comun en pacientes que presentan un adenoma hipofisario

no funcionante suele ser compresiva, es decir, que es comun la presencia de cefaleas

ocasionadas ya sea por la distension de la duramadre o la presién intracraneal que el
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tumor genera. Asimismo, las alteraciones visuales son frecuentes debido a la posible
compresion del quiasma Optico en el caso de los tumores de mayor tamafno (Martinez
Reyes et al., 2021).

Asimismo, la presion del tumor puede llegar a dafiar o alterar el funcionamiento
adecuado de la hipdfisis, disminuyendo o deteniendo la elaboracion de algunas
hormonas, debido a esto es que los periodos menstruales pueden disminuir, puede existir

pérdida de vello corporal o facial o disminucion de la libido (Martinez Reyes et al., 2021).

Cuando se comprime la hipéfisis se produce una hipofuncién de las hormonas que
esta secreta. Las alteraciones que se ven causadas por esta masa tumoral se vuelven
progresivas, los ejes afectados van desde el somatotropo, gonadal, tiroideo y al final el
adrenal. En el caso del eje mamotropo este se ve estimulado por el aumento de la masa
tumoral, pues al existir compresién del tallo hipofisario se suprime la inhibicién
hipotalamica especificamente de los prolactotropos, aumentando de manera secundaria
la prolactina. En el caso de este tipo de tumores no funcionales la hiperprolactinemia no
va mas alla de los 200 ng/dl. Todos estos cambios se veran reflejados en sintomas como
amenorrea, cansancio, fatiga, baja de libido, sensibilidad al frio, etc. (Martinez-Reyes et
al., 2021).

En el caso de los macroadenomas, se presenta un defecto del campo visual
bitemporal, ya que las fibras nerviosas inferonasales se cruzan por la parte anterior del
quiasma optico, viéndose principalmente afectadas, sin embargo, debido al posible
crecimiento tumoral pueden llegar a generarse asimetrias dentro de los defectos visuales.
Asimismo, se ve comprometida la agudeza visual y en algunas ocasiones es posible que
se presente diplopia, ptosis palpebral, apoplejia, atrofia del nervio 6ptico, cambios
pupilares y alteracion de la sensibilidad del trigémino debido a deficiencias en los pareas
craneales lll, IV, VI 'y en las ramas maxilar V y oftalmica (Albarran, 2010).

Por otro lado, puede desarrollarse licuorrea y en caso de la afectacidon del I16bulo

temporal o frontal se pueden presentar crisis uncinadas, anosmia y trastornos de la
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personalidad. Es frecuente que se genere un hipopituitarismo completo o parcial debido
a la compresion de la hipdfisis siendo el hipogonadismo el mas frecuente. Esto puede
suceder por la compresion del tallo hipofisario que genera una disminucion de la
disponibilidad de hormonas hipotalamicas de caracter estimulante, debido a una
compresion del tejido hipofisario funcional o por la afectacion hipotalamica generada por
el tumor (Albarran, 2010).

En particular, los adenomas hipofisarios no funcionales no suelen tener una
naturaleza invasiva, permanecen dentro de la silla turca y su crecimiento es lento. Sin
embargo, pueden llegar a mostrar un comportamiento agresivo el cual provoque la
invasion de tejidos circundantes (Balcazar-Hernandez et al., 2017). A este tipo de tumor
se le considera invasivo cuando han logrado perforar o filtrarse en espacios normales de
la glandula debido al crecimiento del volumen tumoral (Spallone et al., 2007). Existe un
porcentaje mas pequeno del 0.2% que pueden llegar a tener un caracter maligno
generando metastasis (Balcazar-Hernandez et al., 2017).

Cabe destacar que para realizar un diagnostico certero y adecuado suelen llevarse
a cabo distintas pruebas, estudios y valoraciones, entre estas se encuentra el examen
fisico, neurolégico, de la vista, del campo visual, estudios bioquimicos de sangre y de
orina, estudio por resonancia magnética y pruebas de inhibicién con dosis alta y baja de
dexametasona, biopsia o muestreo venoso para tumores de hipofisis (Martinez Reyes et
al., 2021).

2.2.2. Tratamientos oncolégicos.

El tipo de cirugia para tumores de hipdfisis suelen ser la cirugia transesfenoidal,
endoscopica y la craneotomia (Martinez Reyes et al., 2021). Para la cirugia
transesfenoidal se realiza una incision ya sea en el labio superior o en la base de la nariz
y luego en el hueso esfenoides con el objetivo de llegar a la hipdfisis. En el caso de cirugia
transesfenoidal endoscopica se hace uso de un endoscopio el cual cuenta con una luz,

un lente y una herramienta que permite extraer el tumor. Por otro lado, para la
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craneotomia es necesario abrir y extraer una pieza del craneo para la reseccion tumoral
(Martinez Reyes et al., 2021).

El abordaje transesfenoidal parece reducir la morbilidad y el tiempo de
recuperacion. Sin embargo cuando los tumores se vuelven muy fibrosos, afectando de
manera extensa el seno cavernoso y encapsulando estructuras vitales, asi como
generando una extension extrema a la fosa media o al plano esferoidal es posible que el
acceso a la masa tumoral se vuelva mas complicada y resulta necesario que el
especialista considere el abordaje transcraneal para lograr restaurar el sistema
neurologico afectado ya que la pérdida visual que caracteriza a estos tumores puede
persistir si el abordaje no garantiza una reseccion completa (Musleh et al., 2006).

Se suele optar por el abordaje transcraneal cuando existe una gran extension
extrapolar, una marcada extension frontal, de fosa media o cliva, masas tumorales muy
fibrosas, arterias carétidas ectasicas de la linea media, déficits en la funcion oculomotora,

sinusitis esferoidal o aneurisma coexistente (Musleh et al., 2006).

Las craneotomias se caracterizan por proporcionar un mejor acceso a los tumores
y por ende una mayor reseccion del mismo. A su vez, permiten preservar de mejor forma
a las estructuras neurovasculares circundantes puesto que existe un espacio mas amplio
para la diseccion y visualizacion del tejido con una retraccion cerebral minima (Musleh et
al., 2006).

Los abordajes que existen para una reseccion transcraneal de tumores en region
del quiasma son subfrontal, unilateral, pterional o frontotemporal, bifronte y transcalloso.
En el caso de los adenomas hipofisarios el abordaje frontotemporal se considera el mas
adecuado cuando este cuenta con una extension lateral significativamente pronunciada.
Por otro lado, el abordaje bifrontal no es tan usual con este tipo de neoplasia (Choque
Rodriguez & Lopez Vega, 2023).

El abordaje pterional proviene del término anatomico pterion, es decir el punto

craneométrico de referencia para los especialistas en neurocirugia, pues es aqui donde
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confluyen los huesos frontal, parietal, el escama del temporal y el ala mayor del
esfenoides. Por lo cual es el abordaje elegido cuando se presenta un crecimiento tumoral
que se extiende de manera lateral hacia la fosa media y al seno cavernoso. Entre sus
ventajas este abordaje permite obtener una apertura total de la fisura silviana y la base
completa anterior de las cisternas cerebrales. Asimismo, con este abordaje, es posible
exponer regiones como la cisura de Silvio, la circunvolucion temporal superior, frontal

inferior y temporal media (Castro Leiton & Jiménez Garcia, 2014).

Aunque el tratamiento mas comun es la cirugia suelen necesitar de otros
tratamientos adicionales (Albarran, 2010). Cuando se presentan microadenomas se
recomienda continuar con una observacién por medio de resonancias al afo, a los dos
anos y posteriormente a los cinco afios. Mientras que en el caso de los macroadenomas
para el tratamiento de inicio se sugiere una cirugia transesfenoidal. Cuando no se ha
presentado algun defecto visual y no se autoriza la intervencion quirurgica es necesario
continuar con un estudio de funcion hipofisaria cada seis meses y resonancias

magneéticas anuales (Albarran, 2010).

Debido a los altos indices de recurrencia que se han registrado, se ha
recomendado seguir un tratamiento postoperatorio de radioterapia, especialmente en los
casos de macroadenomas, pues aporta muy buenas tasas de control tumoral, debido a
que la radioterapia permite estabilizar el crecimiento tumoral (Albarran, 2010).

Sin embargo, se ha encontrado que la radioterapia a largo plazo se relaciona con
atrofia del nervio Optico, segundos tumores cerebrales, deficiencias hormonales y
deterioro cognitivo, es por esto por lo que este tratamiento debe de considerarse
principalmente cuando no se genere una reseccion completa del tumor, existiendo restos

residuales significativos y panhipopituitarismo (Albarran, 2010).
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2.2.3. Epidemiologia.

La aparicion de neoplasias en regiones cercanas al quiasma va desde un 20 a un
25% entre todos los tumores de origen intracraneal. Estos tipos de tumores crecen cerca
de estructuras neurovasculares como lo serian los nervios 6pticos y oculomotores, el
quiasma, la parte inferior del tercer ventriculo, el hipotalamo o la hipdfisis (Choque
Rodriguez & Lopez Vega, 2023). En esta region, los adenomas hipofisarios se han vuelto
los mas comunes, se les considera la tercera causa mas frecuente de tumores de tipo
intracraneal primario y es precedido s6lo por los gliomas y los meningiomas. Realmente
entre el 20 y el 25% de la poblacién ha mostrado contar con microadenomas de hipofisis,

sin embargo, son clinicamente silenciosos (Castro Leiton & Jiménez Garcia, 2014).

Los adenomas hipofisarios no funcionales se consideran entre el 25-43% de todos
los adenomas de hipdfisis y suelen ser detectados entre los 40 y 80 afios de edad,
teniendo una misma frecuencia en mujeres y en hombres. Asimismo, estos suelen ser
diagnosticados de manera muy tardia cuando existe diseminacion extrapolar por lo cual
la reseccion completa de dichas neoplasias se vuelve un reto para los especialistas
(Choque Rodriguez & Lopez Vega, 2023). En poblacion infantil, solo representan un 2%

de todos los tumores cerebrales primarios (Castro Leiton & Jiménez Garcia, 2014).

Por otro lado, de acuerdo con Albarran (2010) la incidencia anual de estos tumores
es de 3 a 5 casos por un millén de habitantes y se suelen diagnosticar en la quinta década
de vida en mujeres y hasta la sexta década en hombres. Como se mencionaba
anteriormente, su diagndstico suele ser tardio debido a que no existe secrecion hormonal
que alerte su presencia, por lo que es hasta que se presenta sintomatologia compresiva

o problemas hormonales es que se descubre su existencia en el sistema nervioso.
Actualmente el abordaje transesfenoidal se ha vuelto el método mas utilizado

hasta un 95%, sin embargo, el abordaje transcraneal sigue siendo una alternativa para
lesiones hipofisarias muy especificas (Castro Leiton & Jiménez Garcia, 2014).
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2.2.4. Perfil neuropsicolégico de pacientes con adenomas hipofisarios.

En pacientes con adenomas hipofisarios se han informado déficits neurocognitivos
relacionados principalmente con funciones ejecutivas y memoria. Estas alteraciones
pueden verse ligadas al desequilibrio hormonal que llega a generarse, a la presion que
se genera por la masa tumoral, a la cirugia o a la radioterapia (Psaras et al., 2011). Por
otro lado, Mussig et al. (2011) ademas de las alteraciones en atencién y funcionamiento

ejecutivo, reportan alteraciones especificamente en la memoria de trabajo.

Cuando el adenoma hipofisario funcional ocasiona la aparicion de la Enfermedad
de Cushing se observa afectada la memoria en primer lugar, seguida de la atencion, las
habilidades linguisticas, visoconstructivas, visoespaciales, y el razonamiento logico
(Starkman & Schteingart, 1981) y desafortunadamente estas alteraciones logran persistir
a pesar de contar con remision a largo plazo. A diferencia de los pacientes con
macroadenomas no funcionales, estos pacientes suelen puntuar de manera mas negativa
en escalas de personalidad relacionadas con irritabilidad, apatia, arousal somatico, entre
otras (Pereira et al., 2012)

Por otro lado, segun Tooze et al. (2012) cuando se ha generado acromegalia, la
presencia de alteraciones cognitivas oscila entre el 2 y 33%, siendo la memoria y la
atencion las funciones mas afectadas. En el caso de los adenomas hipofisarios no

funcionales la alteracién de la memoria se ha presentado en el 22% de los pacientes.

Respecto a estos tumores no funcionales, también se han registrado disfuncion no
s6lo en memoria, sino también en recuerdo verbal y agilidad mental (Yedinak & Fleseriu,
2014). Aunque de acuerdo con Elbornsson et al. (2017) ademas de estos déficits existen
problemas de nivel superior y ejecutivo. En el estudio de Wang et al. (2017) se ha
registrado que los déficits cognitivos preoperatorios suelen disminuir una vez se realiza
la reseccion tumoral, parece ser que las alteraciones hormonales suelen ser de las

principales causas para estos déficits cognitivos.
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Por otro lado, Brummelman et al. (2011) informan desempefios mucho mas bajos
en pacientes con adenomas hipofisarios no funcionales al compararlos con grupos control

tanto en memoria verbal como funcionamiento ejecutivo.

De igual manera, Baird et al. (2003) afirma la presencia de déficits en memoria y
funciones ejecutivas en pacientes con adenoma hipofisario. Asimismo, parece que la
extension supraselar de los adenomas hipofisarios se relaciona con una prevalencia de
déficits cognitivos mas significativos, Hendrix et al. (2017) sostiene que los déficits
cognitivos son comunes en estadios preoperatorios, en especial encontraron peor
desempefio en tareas de velocidad de percepcion y de memoria a corto plazo en
pacientes con adenomas de hipdfisis no funcionales que contaban con extension
supraselar. Sin embargo, después de la reseccion tumoral ya sea mediante abordaje
transnasal, transesfenoidal o supraorbitario frontolateral, el desempefio parecido mejorar
significativamente a los dos meses de la intervencion, por lo que le atribuyen un riesgo

cognitivo bajo a la neurocirugia.

Psaras et al. (2011) refiere que existe correlacion entre las mejoras psicomotoras
y en concentracion que presentan los pacientes con adenomas de hipdfisis con el grado
de extirpacion de la extension supraselar, ya que se ha encontrado que la extirpacion o

reseccion conduce a la descompresion de estructuras neuronales.

En particular, el uso de irradiacion se ha vinculado con alteraciones cognitivas en
pacientes con macroadenomas de hipdfisis. En relacion con lo mencionado,
Brummelman et al. (2011) también refiere que en pacientes que han recibido tanto cirugia
como radioterapia existen déficits en habilidades visoespaciales y en la memoria
inmediata y han encontrado que mantienen puntajes mucho mas bajos en funcionamiento
ejecutivo comparado con los pacientes que solo se sometieron a cirugia. Sin embargo,
es importante considerar la dosis y las caracteristicas demograficas de la poblacién,
puesto que un cerebro en desarrollo tiene mas posibilidades de verse afectado por la
radioterapia (Brummelman et al., 2011). Asimismo, pareciera que existe un cierto umbral

bajo este tratamiento, el cual si es superado puede comenzar a generar alteraciones
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cognitivas significativas. Asimismo, se ha resaltado la importancia de la frecuencia pues
los pacientes con una mayor cantidad de sesiones de radioterapia son vinculados con

déficits en memoria verbal (Brummelman et al., 2015).

En un estudio mas reciente de Marsh et al. (2020), en el cual se evaluaron a
distintos pacientes un mes después y seis meses después de su tratamiento, encontraron
solo alteraciones en el reconocimiento verbal en el grupo de pacientes que recibieron
cirugia, lo cual se lo atribuyen a las mejoras que han existido a lo largo de los afios en
los abordajes médicos utilizados.

2.2.5. Calidad de vida y trastornos psiquiatricos.

La evaluacion de la calidad de vida es esencial tanto en la atencion individual como
de manera general en un grupo de personas con caracteristicas similares. Esta
evaluacion permite comparar distintos tratamientos para poder ofrecer el mas adecuado
segun el caso individual de cada paciente, de acuerdo con sus antecedentes y estilo de
vida (French et al., 2010).

Actualmente la calidad de vida ha sido un importante referente para poder
determinar los éxitos terapéuticos pues se ha encontrado que los resultados que arrojan
los estudios médicos y las neuroimagenes no se correlaciona con el nivel de bienestar
subjetivo que experimenta el paciente y a pesar de lograrse un tratamiento exitoso,
parece que la calidad de vida de los pacientes no siempre mejora. Esto resulta importante
pues permite que el paciente no genere expectativas altas de su recuperacion a largo
plazo (Santos et al., 2009).

Se ha encontrado que los pacientes con adenomas hipofisarios mantienen una
calidad de vida deteriorada a pesar de los tratamientos y el paso del tiempo. Estos
pacientes se caracterizan por estrategias de afrontamiento poco eficaces, rasgos de
personalidad desadaptativos y suelen padecer trastornos psicopatolégicos con mayor
frecuencia (Tiemensma et al., 2011).
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Cabe mencionar que los déficits de la vision que se experimentan en la mayoria
de los pacientes con macroadenomas hipofisarios, suele ser una variable importante que

afecta la calidad de vida de los pacientes (Okamoto et al., 2008).

Respecto a la calidad de vida de los pacientes con adenoma hipofisario funcional
con enfermedad de cushing, se ha registrado que el 40% mantiene una calidad de vida
alterada. En el caso de trastornos psiquiatricos, estos pacientes presentaron una
prevalencia del 77%, siendo la depresion el trastorno mas comun seguida de la ansiedad,
psicosis y el trastorno bipolar (Siegel et al., 2016). En el caso de esta enfermedad, los
niveles altos de cortisol parecen ser los responsables de los episodios depresivos mas
graves por lo que después del tratamiento tumoral y al disminuir los niveles de esta
hormona, suele existir mayor equilibrio emocional (Marsh et al., 2020).

En el caso de los pacientes con acromegalia, se presentaron trastornos
psiquiatricos en el 63% de los pacientes, encontrandose entre ellos la depresién y los
trastornos de tipo afectivos (Sievers et al., 2009). En el caso de pacientes con tumor
hipofisario no funcional se ha encontrado la presencia de mayor ansiedad (Biermasz et
al., 2004), su calidad de vida también suele verse afectada y muestran estrategias de
afrontamiento no efectivas (Tiemensma et al., 2011).

Parece ser que la radioterapia resulta un factor importante que influye en la calidad
de vida de los pacientes con adenoma hipofisario, pues se ha asociado con mayores
niveles de ansiedad y depresion y repercusiones negativas en el funcionamiento social,
cognitivo y fisico de los pacientes (Keil et al., 2009). En especial, se han reportado
cuadros depresivos mas graves en pacientes que han pasado por radioterapia que los

pacientes que recibieron cirugia o medicamento (Marsh et al., 2020).
Cabe mencionar que los pacientes con adenomas hipofisarios a pesar de recibir

un tratamiento catalogado como exitoso, continuan presentando rasgos de inadaptacion

y psicopatologia, lo cual permite inferir que los efectos de la alteracion hormonal
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provocada previamente por el adenoma suelen ser mucho mas duraderos a pesar de
realizar la reseccion tumoral, ocasionando el deterioro significativo de la calidad de vida
de estos pacientes en periodos postoperatorios (Pereira et al., 2012).

2.3. Evaluacion y diagndéstico de pacientes con tumor cerebral.

Los efectos neuropsicoldgicos que se pueden llegar a observar ante la presencia
de un tumor cerebral pueden verse causados por una serie de factores que deben ser
considerados. Entre estos se encuentra la presion intracraneana, la formacion de focos
epileptogénicos, la destruccidon del tejido cerebral y trastornos endocrinos. Asimismo, a
la par del examen neuropsicoldgico resulta de suma importancia conocer la localizacion
exacta de la neoplasia, su tamano y el desplazamiento de estructuras, la cantidad de
tejido invadido y su velocidad de crecimiento, pues esto también mostrara relacion con el

tipo de sintomas cognitivos encontrados (Ardila & Ostrosky, 2012).

En pacientes con este tipo de patologia, se sugiere realizar una evaluacion
neuropsicolégica: en el periodo preoperatorio, postquirurgico inmediato y postoperatorio
semanas después de haber superado el trauma quirurgico. Usualmente los cambios mas
significativos se observan entre la primera y tercera evaluaciéon, ya que en el
postoperatorio inmediato se observa la influencia del edema y el traumatismo quirdrgico
esperado por la reseccion tumoral (Ardila & Ostrosky, 2012). Aunado a estos factores, es
importante siempre conocer la historia de vida del paciente, su edad, antecedentes
meédicos de importancia, tipos de tratamientos recibidos (neurocirugia, quimioterapia,
radioterapia, medicamentos) (Olvera-Manzanilla et al., 2011).

Por otro lado, es importante considerar que los déficits cognitivos pueden llegar a
ser progresivos a pesar de recibir un tratamiento. Al aumentar la supervivencia de los
pacientes con esta patologia también aumenta la presencia de dafios cognitivos mas
significativos Lamentablemente hasta el momento ha sido complicado analizar y
categorizar resultados del desempefo neuropsicolégicos mas alla de la posible
descripcion de sintomas cognitivos en pacientes con tumor cerebral debido a la gran

diversidad de instrumentos de evaluacion que existen y que han sido utilizados en estos
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casos, puesto que hay muy pocas referencias relacionadas, con confiabilidad y

correlacion entre si (Olvera-Manzanilla et al., 2011).

De acuerdo con Pena Casanova et al. (1997), resulta necesario generar una
valoracion que sea integrada y sistematica la cual no solo aporte datos cuantitativos, sino
que también tome en cuenta informacién cualitativa, datos conductuales, resultados de
escalas y subpruebas complementarias, siempre teniendo presente la informacion
meédica y neurologica aportada por los médicos especialistas. Esto permitira sobrepasar
la simple descripcién de sintomas para poder generar diagnosticos mas acertados e

integradores.

Desde la neuropsicologia Luriana al evaluar a estos pacientes, se prioriza el
analisis sindromico pues este permite a partir del conjunto de sintomas presentes la
caracterizacion del sindrome, la cualificacion del defecto, asi como determinar el efecto
sistémico, por lo cual el analisis neuropsicolégico va encaminado a entender como se
alteran las funciones psiquicas superiores y sus distintos eslabones con relacion a la
lesion cerebral y para esto es necesario someter al paciente a condiciones organizadas
de manera estratégica para poder identificar con mas claridad el defecto y poder conocer
sus particularidades estructurales, por ello es que las pruebas utilizadas para la
evaluacion neuropsicologica deberan ir encaminadas al analisis y las sintesis visuales,
auditivas, cinestésicas, incluyendo pruebas destinadas a estudiar las formas mas

complejas de actividad (Luria, 2019).

Desde esta perspectiva, se pensara que a partir de una lesion cerebral se genera
una desintegracion, no una pérdida, pues se vera afectado un eslabén que forma parte
de un sistema funcional complejo, por lo que se ocasionara la alteracion de todas aquellas
funciones psicolégicas que incluyan a dicho factor ocasionando un efecto sistémico
(Luria, 1977). Por ende, sera necesario conocer la funcionalidad de cada uno de estos
eslabones para poder llevar a cabo una evaluacion neuropsicoldgica integral, estos se
analizaran como unidades estructurales y funcionales que se componen de un principio

de actividad altamente especializado y pueden ser llamados factores o mecanismos
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psicofisiologicos (Quintanar, 2009). A continuacion, en la tabla 1, es posible identificar

cada uno de estos mecanismos y su actividad especializada.

Tabla 1. Factores neuropsicologicos y sus funciones en la actividad cognitiva.

Factor Funcién que desempena

neuropsicolégico

Oido fonematico Posibilita la diferenciacion de los
sonidos verbales del idioma, con
base a las oposiciones fonematicas.

Cinético Hace posible el paso fluente de un
movimiento a otro, inhibe el eslabdn
motor anterior dando paso al
eslabdn posterior.

Andlisis y  sintesis Garantiza la sensibilidad tactil fina,
la precision de posturas y poses; en
la  articulacion  garantiza la
diferenciacion de los sonidos
verbales de acuerdo al punto y
modo de articulacion.

Componente Lleva a cabo la percepcion vy

produccion adecuada de la forma

general, de los aspectos métricos y

las proporciones de los objetos.

espacial de informaciébn  Componente Lleva a cabo la percepciéon y

produccion de rasgos esenciales y

su ubicacion, asi como las

relaciones espaciales entre los
elementos de la situacion.

Retencidén audio-verbal Hace posible la estabilidad de las
huellas mnésicas en la modalidad
audio-verbal en condiciones de
interferencia homo y heterogénea.

Retencién-visual Garantiza la estabilidad de las
huellas mnésicas en la modalidad
visual en condiciones de
interferencia homo y heterogénea.

cinestésica

global
Andlisis y  sintesis

analitico
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Regulacion y control Garantiza el proceso de ejecucion
de una tarea de acuerdo a un
objetivo determinado.

Activacion y Garantiza el fondo y la estabilidad
mantenimiento del tono de la ejecucion de la accion de
principio a fin.

cortical

Nota. Elaboracién propia con base en Los trastornos del aprendizaje: perspectivas
neuropsicoldgicas. (Eslava-Cobos et al. 2008).

Aunado a esto, al entender el papel principal de cada una de las unidades
funcionales del cerebro propuestas por Luria (1974) es posible asegurar que la presencia
de una lesion o tumor provocara alteraciones diferentes segun la unidad en la que se
encuentre y sus relaciones sistémicas. Un tumor u otra lesion dentro de la primera unidad
podria ocasionar una disminucion de caracter patoldgica en el tono cortical, viéndose
alterada la atencion, el estado emocional del paciente, presentando mucha fatiga. Por
otro lado, al ubicarse en la segunda unidad se puede esperar posibles alteraciones
significativas de la informacion sensorial (visual, cinestésica, auditiva, etc.) asi como de
su propio analisis y almacenamiento. Finalmente, al hablar de un tumor o lesion cerebral
en la tercera unidad, el especialista se puede encontrar con perturbaciones graves en los
movimientos voluntarios y en los actos organizados, perdiendo fluidez, precisién y la
desintegracion de actos motores. Asimismo, la conducta orientada a objetivos también
puede verse alterada, lo cual se relaciona con conductas mas impulsivas y con escaso
automonitoreo. Es importante puntualizar que la alteracion de una funcion psiquica
superior debido a una lesion cerebral focal no significa que dicha funcion se localice
especificamente en una zona cerebral aislada, sino que es suficiente el dafio de uno de

los eslabones del sistema funcional para que se genera una desintegracion (Luria, 2019).
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lll. Propuesta Metodolégica

3.1. Enfoque, alcances, disefo.

Se trata de un estudio de caso unico de alcance comparativo y descriptivo con un
disefio de medidas repetidas, es decir, que tendra un disefio de preprueba/posprueba
(Hernandez Sampieri et al., 2010), con la finalidad de poder comparar el desempefio
neuropsicolégico pre y postoperatorio del paciente. Asimismo, se cuenta con un sujeto
control sano para evaluar el efecto de familiaridad o repeticidon de los instrumentos

aplicados (test-retest).

3.2. Descripcion de variables.

Variable independiente

e Reseccion transcraneal tipo craneotomia.
Cirugia que permite extirpar un tumor por medio de una abertura en el craneo extrayendo
parte de este con la finalidad de exponer una region del cerebro y realizar un
procedimiento intracraneal (Martinez Reyes et al., 2021).

Variables dependientes

e Memoria
Proceso que permite la conservacion de informacion y el almacenamiento de
percepciones, aprendizajes y experiencias con la oportunidad de poder evocarlas cuando
se necesite. Asimismo, le permite al individuo poder adaptarse a situaciones presentes y

poder guiarse hacia el futuro (Gomez-Pérez, et al., 2003).

Existen una serie de procesos que permiten el adecuado funcionamiento de la
memoria, estos son la codificacion, consolidacién y la recuperacién o evocacion. Se
entiende por codificacién a la capacidad que se tiene para direccionar los recursos
cerebrales y atencionales hacia el procesamiento de informacion. Por otro lado, la
consolidacion implica poder almacenar la informacion con la finalidad de que se vuelva
mentalmente accesible para el futuro y finalmente la recuperacién o evocacion se definen

como el acto de poder recordar dicha informacion (Matthews, 2015).
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e Atencion
Capacidad cognitiva que permite ajustar la entrada de informacion y seleccionar
informacion relevante e ignorar estimulos irrelevantes para la situacion o el contexto
(Cohen et al., 1993).

e Funciones Ejecutivas
Funciones que son soportadas por la corteza prefrontal y su principal objetivo es poder
facilitar la adaptacion del sujeto ante situaciones nuevas y permite la correcta modulacion
de las funciones cognitivas mas basicas. Asimismo, facilitan la formulacion de planes
novedosos, y la programacién de secuencias apropiadas de respuesta (Rabbit, 1997).

Entre estas funciones se encuentran:

e La flexibilidad mental es la capacidad para lograr cambiar un esquema de
pensamiento o accion al identificar que los resultados que se estan obteniendo no
son eficientes o al percibir cambios producidos en el entorno (Roberts et al., 1998).

e La memoria de trabajo es la habilidad para poder mantener informacion por un
corto periodo de tiempo de manera activa, con el fin de poder realizar una accién
o dar solucion a un problema (Baddeley, 1990).

e La inhibicion es la capacidad de controlar procesos neuronales, es decir que
permite retrasar la generacion de respuestas de caracter impulsivo, esta

capacidad permite regular la atencion y el comportamiento (Matthews et al., 2005).

3.3. Caso clinico y Sujeto control

El caso clinico corresponde al Sr. E. un masculino de 66 afios de escolaridad
secundaria y de ocupacion comerciante, el cual refiere que en octubre de 2022 se le
diagnostic6 con un macroadenoma de hipofisis no funcional, siendo sus primeros
sintomas pérdida de la vision periférica, cefalea, sensibilidad a los ruidos, aumento del
suefo, pesadez en piernas y vista doble. Asimismo, en abril de 2023 se respalda el
diagndstico por medio de resonancia magnética de encéfalo simple y contrastada en la

cual se reporta la presencia de aumento de tamafio de la silla turca a expensas de
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macroadenoma hipofisario no funcionante de morfologia ovoidea y bordes lobulados bien
definidos, el cual desplaza encefalicamente el quiasma O6ptico. Aunado a que su
crecimiento excéntrico condiciona la invasion de ambos senos cavernosos. Por lo cual
resulta candidato para reseccion transcraneal tipo craneotomia. Como antecedentes
meédicos de importancia el paciente se encuentra en tratamiento con Levotiroxina
realizando un seguimiento constante con el servicio de endocrinologia. Se refiere
hipoacusia del oido izquierdo desde hace 20 mas de afos y se niegan antecedentes de
hipertension, diabetes o Covid-19.

Respecto a los antecedentes patologicos heredofamiliares, se conoce que un
hermano del paciente también cursé con un macroadeanoma de hipofisis hace alrededor
de 20 afios. Por otro lado, se refiere que su hermana padece diabetes.

Acerca de las caracteristicas de personalidad del paciente, este menciona que al
recibir el diagndstico experimentd sentimientos de tristeza y mucho cansancio, sin
embargo, esto perduré muy poco tiempo. Actualmente el Sr. E disfruta de escuchar
musica, meditar, caminar y hacer yoga. Asimismo, con relacion a los habitos alimenticios
y de suenio, refiere que actualmente son adecuados y saludables, y niega trastornos del

sueno.

Respecto a la esfera familiar, se menciona que mantiene una muy buena relacién
con su esposa e hijos, suelen frecuentarse y convivir seguido, asimismo, suelen realizan
viajes en familia. Con relacion a aspectos laborales y econdmicos el paciente refiere
sentirse estable y sin preocupaciones referentes a este rubro.

Respecto a la intervencion médica, esta se realizé en noviembre del 2023, la
reseccion tumoral fue programada mediante un abordaje pterional izquierdo por medio
de craneotomia, con apertura dural, y reseccion de adenoma en espacio intraoptico. Se
reporta que el procedimiento finalizé sin complicaciones. Posteriormente, en la unidad de
cuidados intensivos (UCI) el paciente es egresado por contar con un buen estado,

tolerancia via oral y estabilidad hemodinamica.
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Por otro lado, se incluyd un sujeto control sano con caracteristicas demograficas
y socioculturales similares al caso clinico anteriormente descrito, pero el cual no recibio
ninguna intervencion médica. Se trata de un masculino de 62 afos de escolaridad
secundaria, el cual es capataz de un rancho productor de naranjas, sin antecedentes
médicos de importancia, con ausencia de enfermedades neurologicas o trastornos
psiquiatricos. Se le aplicaron las mismas pruebas y escalas bajo condiciones idénticas
con la finalidad de poder evaluar si se genera un efecto de aprendizaje o familiarizacion

ante la repeticion de los instrumentos de evaluacion.

3.4. Instrumentos de evaluacion
Para la realizacion de la evaluacion neuropsicolégica tanto pre como postoperatoria se
hizo uso de los siguientes instrumentos, los cuales fueron escogidos con relacion a los

antecedentes cientificos previos con poblacién similar.

I.  Entrevista para familiares de pacientes adultos.

Herramienta para recopilar datos personales, antecedentes médicos e informacion sobre
el estado conductual, emocional y cognitivo del paciente. Asi como informacion sobre el

contexto social y familiar del paciente.

[I.  Evaluacion neuropsicologica breve para adultos (Solovieva & Quintanar, 2000).

Protocolo de corte cualitativo enfocado en evaluar factores neuropsicologicos: activacion
y mantenimiento del tono cortical, oido fonematico, analisis y sintesis cutaneo
cinestésico, organizacion secuencial motora, analisis y sintesis espacial de informacion
en su componente global y analitico, retencion audio-verbal y visual y regulacion y control

de la actividad consciente y voluntaria.
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lll. Neuropsi. Atencion y Memoria (Ostrosky, Gomez, Matute, Rosseli, Ardila & Pineda,
2012).

Prueba neuropsicologica utilizada para evaluar distintos dominios cognitivos como lo es
la orientacion, atencion y concentracion, memoria de trabajo, memoria verbal y visual, y

funciones ejecutivas. Asimismo, es util con poblacion de un rango amplio de edad.

V. Subprueba de clasificacidon de cartas, correspondientes a la Bateria de
Funciones ejecutivas y I6bulos frontales (Flores, Ostrosky & Lozano, 2014).

Prueba util para evaluar flexibilidad mental, categorizacién, la adaptacion al cambio, y la
busqueda de nuevas alternativas. Asi como la identificacion de errores perseverativos

ante las dificultades para cambiar de estrategia o identificar el cambio de regla.

V. Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (Zigmond & Snaith, 1983)

Escala utilizada en el ambito hospitalario para identificar la presencia o medir la intensidad

de sintomas ligados a la depresién o la ansiedad.

VI. EORTC QLQ-C30 (versiéon 3) (Aaronson, Ahmedzai, Bergman, Bullinger, Cull,
Duez, & De Haes, 1993).

Escala que permite evaluar tanto en investigacion como en la practica clinica la
percepcion de calidad de vida de pacientes con cancer en diferentes areas funcionales,
con la finalidad de conocer el impacto del tratamiento.

3.5. Procedimiento

De manera inicial, se le presento el proyecto al departamento de ensefianza de
una Unidad Médica de Alta Especialidad y se contacto a la Jefatura de Neurocirugia con
la finalidad de pedir su apoyo, una vez consolidada la colaboracidén se empezé a invitar a
la poblacion de pacientes que contaban con las caracteristicas de la muestra. Si se
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aceptaba la invitaciéon a la evaluacién por parte del paciente, se procedia a llenar un
consentimiento informado en el cual se hacia hincapié en la importancia de la
confidencialidad de los datos de identidad del paciente y sobre el uso de los resultados
con apego a las reglas éticas del uso de datos personales y con base en la Declaracion
de Helsinki establecida por la Asociacion Médica Mundial (AMM).

Seguidamente para comenzar dentro del periodo preoperatorio, se comenzaba
con la aplicacion de los instrumentos antes mencionados usualmente en 2 sesiones de 1
hora y 30 minutos con la finalidad de evitar la fatiga y cansancio del paciente. La
evaluacion era realizada por un estudiante de la Maestria en Diagnostico y Rehabilitacion
Neuropsicolégica con adecuada experiencia en la aplicacién de los protocolos elegidos.
Asimismo, esto se realizaba dentro del consultorio del servicio de Neurologia.

Posteriormente se volvia a contactar al paciente 3 meses después de su cirugia
para realizar la evaluacion postoperatoria. Desafortunadamente, debido al retraso de
procesos institucionales de la Unidad Médica de Alta Especialidad, algunos pacientes no
pudieron recibir su intervencion quirurgica en la fecha inicialmente establecida, por lo cual
el periodo de evaluacién postoperatoria pudo llevarse a cabo con solo un paciente, al cual
se le entregd su informe neuropsicolégico correspondiente haciendo hincapié en las

sugerencias y recomendaciones.

Finalmente, con la finalidad de conocer si la repeticion de los instrumentos de
evaluacion en un intervalo de 3 meses genero un efecto de aprendizaje en el paciente,
se busco evaluar a un sujeto sano con caracteristicas demograficas similares al caso

clinico, siguiendo el mismo protocolo de evaluacion en condiciones idénticas.
3.6. Anadlisis de datos
Para el analisis de los datos, se empled una metodologia mixta, pues se tomaron

en cuenta criterios tanto cuantitativos como cualitativos. Para validar el efecto genuino de

la reseccion tumoral se llevé a cabo una prueba estadistica no paramétrica para muestras
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dependientes Wilcoxon pues esto permitié comparar el desempefio neuropsicologico del
paciente en dos momentos: el periodo preoperatorio y el periodo post operatorio a partir
de las medias y medianas obtenidas de los puntajes normalizados de las subpruebas de
cada uno de los dominios cognitivos evaluados. Asimismo, con el sujeto sano se llevo a

cabo el mismo analisis de datos, pero sin intervencion de por medio.

Por otro lado, para el analisis cualitativo se utiliz6 como base al analisis sindromico
propuesto por la Neuropsicologia historico-cultural, con la finalidad de poder determinar
el nivel funcional de cada uno de los factores neuropsicoldgicos evaluados: activacion y
mantenimiento del tono cortical, oido fonematico, analisis y sintesis cutaneo cinestésico,
organizacion secuencial motora, analisis y sintesis espacial de informacién en su
componente global y analitico, retencion audio-verbal y visual y regulacion y control de la
actividad consciente y voluntaria. Principalmente, se buscé identificar los tipos de error
cometidos y los apoyos o ayudas que beneficiaban las ejecuciones del paciente o

permitian alcanzar de manera exitosa el objetivo de las subpruebas aplicadas.

Tabla 2. Descripcidn de acciones afectadas, sintomas y tipos de error segun el

factor neuropsicolégico afectado.

Factor neuropsicolégico Acciones afectadas, sintomas y tipos de error

Activacion y mantenimiento del tono | Inestabilidad para la ejecucion de casi todas las
tareas o acciones, fluctuaciones constantes ante
estados de fatiga o al incrementar la complejidad de
la tarea. Pérdida de motivacion.

cortical

Oido fonematico Errores en la diferenciacion de sonidos del idioma,
en relacibn con oposiciones fonematicas.
Dificultades en la repeticion, reproduccion vy
comprension del lenguaje.

Analisis y sintesis cutaneo Produccion del lenguaje afectado por dificultades
para encontrar el punto y modo de articulacion,
alteraciones de la sensibilidad tactil de caracter fino,
alteraciones en el reconocimiento haptico de
objetos.

cinestésico
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Organizacion secuencial motora

Acciones motoras afectadas. Inercia patoldgica,
dificultades para pasar de manera fluente de un
movimiento a otro. Perseveraciones.

Andlisis y sintesis espacial de
informacion en su componente

global

Imposibilidad para diferenciar o reproducir aspectos
meétricos, proporciones, dimensiones o la
construccion global de los objetos, a nivel grafico,
perceptivo y de lenguaje escrito.

Andlisis y sintesis espacial de
informacion en su componente

analitico

Las alteraciones se observan ante la discriminacion
y diferenciacion de rasgos esenciales. Asimismo, la
identificacion de relaciones espaciales entre
distintos elementos y la comprension de estructuras
l6gico-gramaticales complejas se vuelve
complicado.

Retencién audio-verbal

Reduccién del volumen e inestabilidad de las
huellas mnésicas audio-verbales con o0 sin
interferencia heterogénea.

Retencioén visual

Reduccién del volumen e inestabilidad de las
huellas mnésicas visuales con o sin interferencia
heterogénea.

Regulacion y control

Dificultades para realizar una tarea segun el
objetivo especifico de esta. Errores de planeacion u
organizacion. Dificultades para verificar o
automonitorear la actividad. Impulsividad.

Nota. Elaboracion propia con base en Los trastornos del aprendizaje: Aproximacion

histoérico-cultural (Azcoaga et al. 2007).

VIl. Resultados

4.1. Resultados cuantitativos

A continuacion, se reportan y comparan las puntuaciones naturales de la

evaluacion pre y post operatoria mediante la prueba Neuropsi, de acuerdo con cada uno

de los dominios cognitivos evaluados por la prueba.
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Orientacion.

El paciente se mostro orientado en espacio, tiempo y persona tanto en la evaluacion
pre como post operatoria. Al inicio de las evaluaciones contesté de manera correcta a las
preguntas relacionadas con sus datos personales y a los cuestionamientos sobre el
tiempo y el espacio, obteniendo un puntaje de 7 puntos, lo cual permite determinar la
existencia de un adecuado nivel de conciencia y un apropiado estado general de

activacion.

Funciones cognitivas evaluadas

Atencion y concentracion.

Con el fin de medir la atencion (selectiva) y la concentracion se utilizaron las tareas

correspondientes de la categoria de Atencion y Concentracion.

Durante la evaluacion pre operatoria, en la seccion de retencion de digitos en progresion,
el numero maximo de digitos que el paciente fue capaz de repetir en el mismo orden fue
de 5, mostrando asi una adecuada capacidad de retencién a corto plazo, la cual se
mantuvo igual en la evaluacion postoperatoria. En la seccion de deteccion visual de la
evaluacion pre operatoria el paciente logré identificar el estimulo prueba alcanzando una
puntuacion de 15/24 estimulos en el tiempo estipulado por la seccion. Mientras que en la
evaluacion postoperatoria este volumen aumentd a 18/24. En la prueba de cubos en
progresion obtuvo una puntuacion de 7 items encontrandose dentro del rango normal alto
en relacién a su edad y escolaridad. Por otro lado, en la evaluacidn postoperatoria el
puntaje disminuyé a 5 items, encontrandose ahora solo dentro del rango normal
promedio. Por otro lado, en la prueba de deteccidn de digitos, tanto en la evaluacion pre
como postoperatoria el paciente realizd sin errores la instruccién solicitada por el
evaluador ante la serie de numeros presentada, obteniendo asi el puntaje maximo de 10
puntos. Finalmente, en la prueba de series sucesivas, se obtuvo una puntuacion de 10/10,
indicando una correcta ejecucion de las sumas solicitadas durante las dos evaluaciones

realizadas. En resumen, segun las pruebas anteriores, E. presenté un correcto
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funcionamiento de la atenciéon selectiva tanto en la evaluacién pre como post

operatoria y se encuentra en rangos de normalidad segun su edad y escolaridad.

Memoria

Para evaluar la memoria se consideraron las etapas del procesamiento de
codificacion y evocacién tanto verbales como visuales tomando en cuenta las pruebas

correspondientes para cada categoria.

Dentro del analisis de la categoria de Codificacidon, en la seccidn de curva de
memoria espontanea, el paciente presentd una curva de tipo ascendente, ya que se
observo una mejor retencion de los items mencionados a medida que los ensayos se
fueron realizando. En la evaluacién preoperatoria el volumen total promedio recordado
fue de 5 items, mientras que en la evaluacidn postoperatoria el total de items aumento a
7 items, encontrandose en los dos periodos dentro del rango de normalidad. Respecto a
la tarea de proceso visoespacial (Figura Compleja Rey - Osterrieth) en la evaluacion
preoperatoria se obtuvieron 30/36 puntos, mientras que en la evaluacion postoperatoria
este puntaje disminuy6 a 26/36, lo que corresponde al total de elementos trazados con
adecuada ubicacion y proporcion. En relacion a la prueba de memoria logica, se obtuvo
un promedio de 5 para la codificacion de las historias y un promedio de 6 para la
codificacion de los temas. Por otro lado, en la evaluacion postoperatoria se obtuvo un
promedio de 7 para la codificacion de las historias y un promedio de 4 para la codificacion
de los temas. En cuanto a la codificacion de caras, el paciente logré recordar ambos
nombres presentados en las laminas de dicha subprueba durante los dos periodos de
evaluacion. Finalmente, en la seccidén de pares asociados, el paciente recordd un
volumen promedio total de 6 en la evaluacién pre y 7 en la evaluacion postoperatoria,
presentando una curva de memoria ascendente ya que el numero de pares asociados
recordados fue aumentando en cada uno de los ensayos realizados. En conclusién, los
resultados presentados indican un nivel adecuado para el procesamiento de

memoria en la etapa de codificacion, segun la edad y escolaridad del Sr E.

Con el objetivo de medir la categoria de evocacién se tomaron en cuenta aspectos

verbales y no verbales de las pruebas correspondientes a estas categorias.
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En la prueba de memoria verbal espontanea, el paciente pudo recordar un
volumen de 4/12 palabras en la evaluacidon preoperatoria y un volumen de 7/12 en la
evaluacion postoperatoria a pesar de los 20 minutos de interferencia. Por su parte, en la
prueba de memoria verbal por claves, el participante logré recordar 6/12 palabras en el
periodo preoperatorio mientras que en el periodo postoperatorio este volumen aumento
a 9/12. En la prueba de memoria verbal por reconocimiento, el paciente fue capaz de
recordar 5/12 palabras en la evaluacion pre y 6/12 en la evaluacion postoperatoria. De
acuerdo con las pruebas de evocacion no verbal, en la prueba de memoria visoespacial,
se obtuvo un puntaje de 11 puntos en el periodo preoperatorio y 17 en el postoperatorio.
Por otro lado, en la evocacion de nombres de la evaluacién preoperatoria el paciente
obtuvo 5/8 puntos, mientras que en la evaluacién postoperatoria el puntaje fue de 6/8. En
la prueba de pares asociados, obtuvo un total de 9 puntos durante la evaluacion
preoperatoria, mientras que en la evaluacion postoperatorio el total de puntos fue de 8,
lo cual se mantiene sobre los rangos de normalidad. En resumen, se puede determinar
que el Sr. E mantiene una capacidad adecuada para evocar y recuperar informacién
de acuerdo con su edad y escolaridad. Asimismo, los puntajes parecen mejorar

durante la evaluacién postoperatoria, a excepcién del puntaje de pares asociados.

Funciones ejecutivas evaluadas:

La memoria de trabajo.

Para el analisis de la memoria de trabajo, se utilizé la subprueba de retencion de
digitos en regresion, tanto en el periodo pre como postoperatorio el paciente fue capaz
de manipular la informacion hasta 4 digitos en orden regresivo. De igual manera, en la
segunda subprueba utilizada, la cual fue cubos en regresidn el paciente, alcanz6 una
puntuacion de 6 en el periodo preoperatorio y 7 en el periodo postoperatorio, reflejando
asi una capacidad adecuada para manipular la informacion proporcionada por el
evaluador. Los datos obtenidos permiten determinar que se presenta un manejo

funcional de la memoria de trabajo a nivel verbal y visoespacial.
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La formacioén de categorias.

En la prueba de formacion de categorias se obtuvo una puntuacion de 7/25, en la
evaluacion preoperatoria, mientras que en la evaluacion postoperatoria la puntuacion fue
de 13/25, lo cual refleja una buena capacidad para extraer informacién de forma mental

y generar categorias acordes a su edad y escolaridad.

La fluidez verbal.

En la medicidn preoperatoria de la fluidez verbal semantica el paciente obtuvo una
puntuacion de 26/28 items, contando con 2 perseveraciones mientras que en la medicion
postoperatoria se registraron 25/28 items, y 3 perseveraciones. En la evaluacion
preoperatoria de la fluidez verbal de tipo fonoldgico se alcanzé un puntaje de 13/28, y en
la evaluacién postoperatoria el puntaje aumento a 15/28, lo cual se encuentra dentro de
los rangos normales. Por su parte, en la evaluacion preoperatoria de la fluidez no verbal
el participante pudo realizar 15 disefos correctos de 35 posibles, presentando 9
perseveraciones (repetir el mismo disefio), en cambio, en la evaluacidén postoperatoria se
registraron 17 disefios correctos y 8 perseveraciones. Este resultado refleja que se
conserva una fluidez constructiva de tipo no verbal adecuada, la cual se encuentra
dentro de los rangos de normalidad. Por otro lado, las perseveraciones se pueden
ver causadas por una falta de verificacion e impulsividad relacionadas con el factor

tiempo.

Funciones motoras.

Para el analisis de las funciones motoras se hizo uso de la subprueba de reacciones
opuestas, de reaccién de eleccion, seguir un objeto, cambio de posicidn de mano y
dibujos secuenciales, siendo el promedio total de 20/20, el cual se mantuvo durante la
evaluacion postoperatoria, indicando que el Sr. En presenta ejecuciones propicias

para su edad y escolaridad.

Inhibicién (control de interferencia).
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En la evaluacion preoperatoria de la prueba Stroop con interferencia, el paciente
utilizé un tiempo de 46 segundos, cometiendo 2 errores en su ejecucion. Por otro lado,
en la evaluacion postoperatoria se utilizé un tiempo de 44 segundos, cometiendo 4
errores. A pesar de este aumento de errores, el sefior E se mantiene dentro de los rangos
de normalidad segun su edad y escolaridad. A continuacion, en la tabla 3 se sintetizan y

comparan los puntajes naturales obtenidos y descritos anteriormente.

Puntaje Puntaje
Dominio Subprueba preoperatorio | postoperatorio
cognitivo
Digitos en progresion 5 5
Cubos en progresion 7 5
Deteccion visual 15 18
Atencién y Deteccion de digitos 10 10
Series sucesivas 10 10
funciones _ :
Digitos en regresion 4 4
ejecutivas Cubos en regresion 6 7
Categorizacion 7 13
Fluidez semantica 26 25
Fluidez fonoldgica 13 15
Errores Stroop 2 4
Curva de memoria 5 7
Memoria: Figura compleja 30 26
Codificacion | Tistorias ° !
Temas 6 4
Pares asociados 6 7
Curva de memoria 4 7
Memoria: Claves 6 9
Evocacion Reconocimiento 5 6
Figura compleja 11 17
Pares asociados 9 8

Tabla 3. Resultados cuantitativos de la evaluacion neuropsicoldgica pre y post operatoria
del Sr. E.
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Finalmente, en la figura 1 se reportan las puntuaciones normalizadas del pre y post

operatorio de cada una de las subpruebas segun la edad y escolaridad del paciente.

Figura 1. Reporte grafico de puntajes normalizados de la prueba Neuropsi (Ostrosky,

Gomez, Matute, Rosseli, Ardila & Pineda, 2012).

Género: Hombre.

Edad: 66 afios.
Rango de edad: 65-85 afios. Rango de escolaridad: 4-9 afios.
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Por ultimo, las puntuaciones generales (normalizadas) obtenidas en esta

evaluacion fueron las siguientes:

EVALUACION EVALUACION
PREOPERATORIA | POSTOPERATORIA
Atencion y funciones ejecutivas 88 95
Memoria 113 133
Combinacién de atencion y memoria 201 228

Tabla 4. Puntuaciones normalizadas del desempefio en prueba Neuropsi.

Las tres puntuaciones totales normalizadas durante las dos evaluaciones se
encuentran dentro de los parametros NORMALES Y NORMALES ALTOS.

4.2. Resultados cualitativos

A partir del analisis sindromico se obtuvieron los siguientes resultados.

En lo que se refiere al mecanismo psicofisiolégico de activacion y
mantenimiento del tono cortical, oido fonematico, analisis y sintesis cutaneo
cinestésico, organizacion secuencial motora, analisis y sintesis espacial de
informacién en su componente global y analitico el Sr. E presenta una funcionalidad
suficiente durante los dos periodos de evaluacion (Tabla 5). Respecto a los mecanismos
psicofisiologicos de retencion de informacion audio-verbal y visual y de regulacion y
control se identificaron caracteristicas y cambios particulares en la ejecucion del paciente.

Con relacion al factor de retencién audio-verbal, el cual garantiza la estabilidad
de las huellas mnésicas (volumen de percepcion) en la modalidad audio-verbal en
condiciones de interferencia homo y heterogénea, en la tarea de evocacion involuntaria
de series auditivas durante la evaluacion preoperatoria y postoperatoria el paciente logré

reproducir 3/6 palabras de manera inmediata y en la memoria voluntaria de manera
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independiente logra evocar 4/6 palabras, logrando acceder por medio de ayudas

fonolbgicas a las 2 palabras omitidas.

Ante interferencia heterogénea en la evaluacion preoperatoria el paciente logré
evocar un volumen de 3/6, y en la evaluacion postoperatoria un volumen de 4/6, logrando
evocar 2 palabras mas mediante la ayuda fonoldgica en las dos evaluaciones. Asimismo,
como fue reportado en los resultados cuantitativos, el Sr. E presentd una curva de
memoria ascendente durante los dos periodos de evaluacion en las distintas tareas que
involucraban listas de palabras o pares de palabras, presentando un volumen total
promedio mas alto durante la evaluacion postoperatoria. Cabe mencionar también, que
durante la evaluacion postoperatoria el paciente parece aumentar un poco mas su
volumen de evocacion por medio de las ayudas de claves y reconocimiento audio-verbal.
Por lo anterior se concluye que la retencion audio-verbal presenta una funcionalidad
suficiente durante las dos evaluaciones realizadas, sin embargo, parece existir un mejor

desempeno después de la reseccion tumoral.

La evaluacion del factor de retencién visual, el cual garantiza la estabilidad de la
huella mnésica (volumen de percepcion) en la modalidad visual, en la tarea de evocacion
de series de figuras el Sr. E reproduce en la evaluacidn preoperatoria y postoperatoria un
volumen de 3/3 tanto en la serie 1 como en la serie 2. Por otro lado, ante la evocacion
con interferencia heterogénea, en la evaluacion preoperatoria, se evocan de la primera
serie un total de 2/3, aunque una de ellas presenta la rotacion de un elemento y respecto
a la segunda serie, el paciente no es capaz de recordar ninguna figura. Posteriormente,
en la evaluacién postoperatoria, ante la evocacion con interferencia heterogénea de la
primera y segunda serie el paciente es capaz de recordar 3/3 elementos, lo cual indica

un aumento significativo a comparacion del primer periodo de evaluacion.
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Figura 2. Ejecucion grafica pre y postoperatoria de las series de figuras evocadas

ante interferencia heterogénea.

Ejecucion preoperatoria SERIE 1 Ejecucion postoperatoria

Ejecucioén preoperatoria SERIE 2 Ejecucion postoperatoria

No se logré evocar

ninguna figura

Respecto a la evocacion con interferencia heterogénea de la figura compleja de
Rey- Osterrieth, en la evaluacion preoperatoria se observan solo 2/18 elementos con
buena precision y ubicacion, 8/18 elementos recuperados con errores de ubicacion o
precision y 8/18 elementos que fueron completamente omitidos. Por otra parte, en la
evaluacién postoperatoria, se evocaron con buena precision y ubicacion 5/12 elementos,
con errores 8/18 y finalmente fueron omitidos 5/18. Por lo anterior se concluye que la

retencién visual durante la evaluacion preoperatoria y postoperatoria mantiene una
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funcionalidad suficiente, sin embargo, después de la reseccidon tumoral existe un mejor

desempefio neuropsicologico.

En cuanto al mecanismo de regulacidon y control, el cual hace posible la
organizacion, planeacion, regulacion y control de la actividad psicolégica superior, en las
tareas graficas, el paciente logra mantener el objetivo de las consignas de trabajo, sin
embargo, presenta dificultades de planeacion, errores de cierre y trasposicion de lineas.
Asimismo, en este tipo de tareas, los trazos son menos planeados y el numero de
omisiones aumenta, siendo los dibujos libres mas simplificados y carentes de detalles
durante el periodo postoperatorio. No obstante, algunos de los errores observados

podrian atribuirse a la escolaridad del paciente.

Figura 3. Ejecucion grafica pre y postoperatoria de la copia de una casa.

Ejecucion preoperatoria Ejecucion postoperatoria
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Figura 4. Ejecucion grafica pre y postoperatoria del dibujo libre de un ratén.

Ejecucion preoperatoria Ejecucion postoperatoria

T

En tareas de inhibicion cognitiva existe un aumento ligero de errores, mientras que
en la evaluacién preoperatoria fueron 2 errores, en la evaluacion postoperatoria se
observaron 4 errores. Sin embargo, las pruebas de inhibicién motora se desarrollaron sin
ninguna dificultad. En tareas que involucran la modalidad audio-verbal se observé la
presencia de perseveraciones € intrusiones, existiendo un aumento durante la evaluacion
postoperatoria. Especificamente, en la tarea de curva de memoria, se observd 1
perseveracion en la evaluacion preoperatoria y 3 en la evaluacion postoperatoria, y en
relacion a las intrusiones, se presento 1 intrusion en la evaluacion preoperatoriay 9 en la
evaluacién postoperatoria. En el caso de la codificacion de pares de palabras el numero
de instrusiones de mantuvo en 5 durante los dos periodos de evaluacion. Por otro lado,
ante tareas de fluidez verbal, aunque el desempeno fue exitoso se presentaron 3
perseveraciones durante las dos evaluaciones y ante tareas de fluidez no verbal, las

perseveraciones aumentaron de 8 a 9 en la evaluacion postoperatoria.
Por el contrario, en tareas de memoria de trabajo en su modalidad visoespacial y

audio-verbal el paciente logra ejecutar un numero muy alto de estimulos durante las dos

evaluaciones, lo que indica una adecuada capacidad para manipular informacion de
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manera temporal. Asimismo, existieron estrategias de categorizacion apropiadas,

permitiendo la agrupacion de elementos de acuerdo con caracteristicas compartidas.

Respecto a la tarea de clasificacidon de cartas, existié una disminucién de errores,
perseveraciones y perseveraciones diferidas. Durante la evaluacién preoperatoria
existieron 10 errores, 14 perseveraciones y 11 perseveraciones diferidas. Por otro lado,
en la evaluacion postoperatoria el total de errores se mantuvo en 10 pero las
perseveraciones disminuyeron a 3 y las perseveraciones diferidas a 4, lo cual nos indica
un desempefio mas adecuado durante la evaluacion postoperatoria, pues existe una
disminucién de perseveraciones diferidas, o que se ve relacionado con la capacidad para
inhibir secuencias de accion y buscar nuevas alternativas ante cambios constantes o
imprevistos. Asimismo, durante las dos evaluaciones el paciente mostré una adecuada
regulacion de sus emociones. Por |lo anterior se concluye que el mecanismo de regulacion

y control mantiene una funcionalidad suficiente durante los dos periodos de evaluacion.

Sin embargo, se reconoce la necesidad de generar un seguimiento de su
desempefio neuropsicologico, debido al aumento de perseveraciones e intrusiones, pues,
aunque su desempefio se mantuvo dentro de los rangos de normalidad, los datos
cualitativos podrian empezar a vincularse con dificultades de selectividad, automonitoreo
y verificacion de la actividad. A continuacion, en la tabla 4 se sintetizan las observaciones
cualitativas de la evaluacion neuropsicoldgica pre y post operatoria del paciente.

Tabla 5. Resultados cualitativos de la evaluacion neuropsicoldgica pre y post operatoria
del Sr. E.

Desempeiio Desempeio neuropsicolégico
Factor neuropsicolégico postoperatorio
neuropsicolégico preoperatorio
Activacion y Tono cortical 6ptimo a lo largo | Se  mantuvo la  funcionalidad

de las sesiones, y a pesar del | adecuada el factor, no existieron
cambio de complejidad en las | fluctuaciones en el desempefio del
tareas este se conservo igual, | paciente.

sin mostrar fatiga o cansancio.

mantenimiento del

tono cortical
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Oido fonematico

Adecuada percepcion y
repeticion de vocales, silabas y

pares de palabras con
oposicion  fonematica. Se
muestra una apropiada

comprension, siendo capaz de
continuar de manera
congruente el tema.

Se observd una identificacion
correcta de fonemas y palabras. En
cuanto a la comprension del
lenguaje, tanto en el seguimiento de
instrucciones como en la
conversacion, el paciente continud
mostrando adecuada congruencia y
consistencia en sus respuestas.

Andlisis y sintesis

cutaneo cinestésico

Tono optimo en los musculos
orofaciales. En su lenguaje oral
espontaneo no se aprecian
errores en cuanto a la precision
de la articulacion de los
fonemas. Asimismo, en cuanto
a la sensibilidad tactil, presento
un adecuado reconocimiento
haptico y precision en la
reproduccion y reconocimiento
de posturas.

No se presentaron sustituciones por
punto y modo de articulacién en la
expresion oral. Asimismo, en cuanto
a la sensibilidad tactil, continuo
mostrando un adecuado
reconocimiento haptico en ambas
manos.

Organizacion

secuencial motora

Ante secuencias motoras el
lenguaje externo propio permite
ejecutar los movimientos de
manera un poco mas fluida,
logrando posteriormente
automatizar las secuencias.

Respecto al lenguaje, no se
observan perseveraciones ni
errores de género y numero, su
expresion se mostro fluida, con
correcta organizacion de los
elementos.

Se conserva la adecuada
funcionalidad de la melodia cinética.

Andlisis y sintesis
espacial de
informacién en su

componente global

Adecuada construccion global

Existe una buena ubicacién espacial
y adecuada proporcion de la figura
global y de los elementos que la
componen.

de las figuras, asi como
correcta ubicacion de los
elementos que la integran.

Correcta  comprension  de

ordenes simples relacionadas
al esquema corporal.

Accede de manera independiente a
relaciones espaciales en el plano
verbal.
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Andlisis y sintesis
espacial de
informacién en su
componente

analitico

Correcta  comprension  de
ordenes simples, accediendo
de manera independiente a
relaciones espaciales en el
plano verbal.

Respecto a la comprensién de
estructuras comparativas
complejas el paciente logra
acceder a la respuesta correcta
ante la repeticion de estas y
solo en wuna ocasion fue
necesario proporcionarle
ayuda en el plano grafico.

Respecto a la comprension de
estructuras comparativas complejas
el paciente sigue necesitando del
apoyo verbal y grafico.

Retenciéon audio-

verbal

Las ayudas fonoldgicas
permiten aumentar el volumen
de palabras evocadas.

La curva de aprendizaje de
informacion se identifica como
ascendente.

Existe un volumen mas alto de
codificacion de palabras durante
este periodo.

Asimismo, se ve mas beneficiado por
ayudas como las claves y el
reconocimiento para evocar
informacion.

Retencioén visual

Ante la  evocacion con
interferencia heterogénea de
figuras se presenta la rotacion
de un elemento y respecto a la
segunda serie presentada, el
paciente no es capaz de
recordar ninguna figura.

El volumen de figuras evocadas
aumentd de manera significativa
ante interferencia heterogénea.

Asimismo, disminuy6 el numero de
elementos omitidos ante la
evocacion de una figura compleja.

A pesar de lograr mantener el
objetivo y consignas de trabajo,
se presentaron dificultades
para planear dibujos, algunos
errores de cierre y
transposicion de lineas.

Adecuada
manipular

capacidad para
informacion  de

Capacidad adecuada para mantener
el objetivo de las actividades.

Dificultades de planeacion ante
tareas graficas.

Se identific6 un aumento de

intrusiones y perseveraciones ante
tareas de codificacion verbal.
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Regulacion y control

manera temporal e inhibir

respuestas automaticas.

Con relacion a la fluidez verbal,
se observa un acceso al
volumen lexical adecuado.

Inclusion de elementos en
categorias correctas.

Regulacion emocional y
conductual adecuada a pesar
del aumento de la complejidad.

Sin embargo, respecto a la tarea de
clasificacion de cartas, existid6 una
disminucién de errores,
perseveraciones y perseveraciones
diferidas. Existe una mejor respuesta
y busqueda de estrategias.

Asimismo, aumento el niumero de

agrupaciones  con base en
caracteristicas compartidas.
La manipulacién de informacién

principalmente desde la modalidad

visoespacial y el control inhibitorio se
mantiene conservados.

4.3. Resultados Esfera afectivo-emocional y calidad de vida.

De acuerdo con la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion en la cual una
puntuacion = 11 en cada subescala indica un problema clinico, el paciente en la
evaluacion preoperatoria obtuvo en la subescala de Ansiedad 6 puntos y 4 en la
subescala de Depresidén, mientras que en la evaluacién postoperatoria se obtuvo en la
subescala de Ansiedad 6 puntos y 1 en la subescala de Depresion, los cuales indica que
el paciente se mantuvo dentro de los rangos normales, sin presencia significativa de

ansiedad o depresion durante los dos periodos pre y postoperatorio.

Asimismo, de acuerdo con la escala EORTC QLQ-C30 versién 3, en la cual el
puntaje de 1 es muy mala y el puntaje de 7 excelente, el Sr. E durante las dos
evaluaciones puntua su percepcion de calidad de vida en 6. Asimismo, no se identificaron
problemas significativos en ninguna escala funcional (fisica, de rol, cognitivo, emocional
y social), lo que indica que el diagndstico y la intervencidn quirdrgica parecen no haber
afectado de manera significativa el bienestar y la satisfaccion del paciente en su vida

cotidiana dentro de los ambitos en los cuales se desenvuelve.
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4.4. Analisis estadistico

4.4.1. Analisis estadistico: Caso clinico

Una vez obtenidas las puntuaciones naturales y normalizadas de cada una de las
subpruebas de Neuropsi se analizé por medio de la prueba no paramétrica Wilcoxon los
datos del desempeio neuropsicoldgico global y de cada una de las funciones evaluadas.
Los resultados mostraron un aumento estadisticamente significativo en el desempefio
neuropsicoldgico global (Z= -2.115; p= .034), en el puntaje total de memoria (Z= -2.415;
p =.016), y especificamente en tareas de evocacion (Z=-2.132; p= .033) tras la reseccion
tumoral. Estos resultados indican que la intervencion no alteré el desempefio
neuropsicolégico general del paciente. Al contrario, se observé una mejoria significativa
en el desempefo neuropsicoldgico global y principalmente en procesos de evocacion de

informacion.

Por otro lado, en tareas de atencion y funciones ejecutivas (Z= -,344; p= .731) y
codificacion (Z=-.736; p=.461) no se mostraron diferencias significativas tras la reseccion
tumoral (tabla 6).

Tabla 6. Resultados de la prueba de rangos con signo de Wilcoxon del caso clinico para
variables de la prueba Neuropsi.

VARIABLES SiG z
Desempefio global (Pre — Post) .034 -2.115°P
Atencion y F.E. (Pre — Post) 731 -.344°
Memoria total (Pre — Post) .016 -2.415P
Codificacion (Pre — Post) 461 -.736°
Evocacion (Pre — Post) .033 -2.132°

F.E = Funciones gjecutivas.
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Finalmente, se identifico el tamafio del efecto de la reseccion tumoral en las
variables en las se encontro p < 0.05. El tamafo del efecto en el desempefio global se
consideré mediano (r = 0.28), respecto a la memoria total se encontré un efecto grande
(r=. 046) y finalmente la intervencion tuvo un impacto mayor en el desempefio de tareas
de evocacion pues fue el tamafo del efecto mas grande (r =. 057). A continuacion, en la
tabla 7, se resumen las medidas de tendencia central, valores de p y los tamafios del
efecto correspondientes.

Tabla 7. Medidas de tendencia central, valores de p y tamafio del efecto en el desempeio

global, memoria total y evocacion.

Desempeiio global Memoria total Evocacion
PRE POST PRE POST PRE POST
Media 11.33 12.14 10.71 12.35 10.14 12.57
Mediana 11 12 10 12 10 12
Significancia p= 0.034 p=0.016 p =0.033
Tamafio del r=0.28 r=20.46 r=0.57
efecto

4.4.2 Analisis estadistico: sujeto control.

Con la finalidad de evaluar la posibilidad de un efecto test-retest, es decir un efecto
de familiaridad por la repeticién de las pruebas neuropsicologicas, se realizé una prueba
de rangos de Wilcoxon con los puntajes normalizados obtenidos por el sujeto control sano

evaluado, el cual no recibio ninguna intervencion.
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Tabla 8. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon del sujeto control para Neuropsi.

VARIABLES MEDIANA MEDIANA SiG z
PRE POST
Desempefio global (Pre — Post) 12 12 .337 -.961°
Atencién y F.E. (Pre — Post) 12 12 .854 -.184°
Memoria total (Pre — Post) 11.5 11.5 187 -1.318°
Codificacion (Pre — Post) 11 11 102 -1.633°
Evocacion (Pre — Post) 13 13 .705 -.378°

F.E = Funciones gjecutivas.

De acuerdo con los valores obtenidos en la tabla 8 la prueba de Wilcoxon mostré
que no hubo diferencias estadisticamente significativas entre la primera y segunda
evaluacion en ninguno de los dominios evaluados por la prueba Neuropsi, por lo cual
permite descartar la posible presencia de un efecto de familiarizaciéon al repetir el
protocolo de evaluacion 3 meses después, ya que ninguna diferencia fue
estadisticamente significativa (p < 0.05).

V. Discusion y Conclusiones

5.1. Discusion

En la actualidad, son muy pocas las instituciones de salud que promueven las
investigaciones de seguimiento neuropsicologico postoperatorio de pacientes con tumor
cerebral benigno, particularmente macroadenoma hipofisario, lo cual ha obstaculizado la
correcta medicion del impacto de los tratamientos neuroquirurgicos, como la reseccion
transcraneal tipo craneotomia. El objetivo del estudio presentado fue comparar el
desempefo neuropsicolégico de funciones ejecutivas, atencion y memoria en
condiciones pre y post operatorias de un paciente con tumor cerebral benigno tipo
macroadenoma hipofisario no funcional. Los resultados del analisis cuantitativo,
utiizando una metodologia de medias dependientes, indican que el efecto de la
reseccion tumoral fue positivo para el funcionamiento cognitivo. El analisis estadistico

realizado permite determinar la presencia de mejorias estadisticamente significativas tras
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la reseccion tumoral. Estos resultados encontrados parecen mostrar relacién con lo
propuesto por Wang et al. (2017), quien sefiala que los déficits cognitivos preoperatorios
suelen disminuir una vez se realiza la reseccion tumoral. Asimismo, Hendrix et al. (2017),
indican que durante los primeros 2 meses postoperatorios se puede observar un mejor
desempefo neuropsicolégico y, a su vez, destacan la influencia de la extensidn
supraselar como factor importante para la aparicion de alteraciones cognitivas en

periodos preoperatorios y su posible prevalencia.

Desde el punto de vista cualitativo el analisis sindromico también revelé que no
existid ninguna alteracion funcional de los factores neuropsicolégicos de activacion y
mantenimiento del tono cortical, oido fonematico, analisis y sintesis cinestésica, cinético y
el de analisis y sintesis espacial de informacidn en sus componentes global y analitico,
durante los dos momentos de la evaluacion. En el caso de los factores de retencion audio-
verbal, retencion visual y regulacion y control, donde el paciente presento algunos errores
en las tareas de evaluacion, se observo que, en general el paciente presentd un mejor
desempeno después de la reseccion tumoral. No obstante, el volumen de la retencién
audio-verbal en la condicidbn postoperatoria aumentd con las pistas fonoldgicas
proporcionadas por la evaluadora, caracteristica de ejecucién del paciente que podria
estar relacionado con el aspecto de polireceptividad de los sistemas funcionales. Dicho
principio refiere que diferentes sefales aferentes, forman un campo aferente durante el
curso del desarrollo en la ontogenia conduciendo a un fondo de reserva (Tsvetkova, 1998),
por lo que, ante cualquier afectacion de los sistemas funcionales, la aferentacién de
reserva participa nuevamente en el sistema a través de las diferentes formas de ayuda

que el paciente recibe.

En el caso del Sr. E, aun cuando presentd un mejor desempefio en las tareas de
los factores neuropsicolédgicos en la condicion post-operatoria, el uso de estrategias de
orientacion verbal o pistas fonolégicas como medio auxiliar para evocar informacion audio-
verbal, seria una estrategia de estimulacién cognitiva recomendada al paciente en la

realizacion de sus actividades cotidianas.

Por otro lado, a diferencia de los resultados presentados, Hendrix et al. (2017)
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reportan mejorias en la memoria a corto plazo y sefialan que la velocidad de percepcion
estuvo afectada en el postoperatorio temprano pero logré normalizarse ante el
seguimiento a los dos meses, lo cual los hace inferir que algunos dominios cognitivos
tendran una recuperacién mas rapida que otros. De igual forma, Marsh et al. (2020) han
reportado que con el paso del tiempo los pacientes con tumores de hipdfisis, sin importar
su etiologia muestran mejorias en distintos dominios cognitivos, como lo es la memoria
inmediata, retardada y la velocidad psicomotora. Esto sugiere que el continuar con un
seguimiento oportuno del desempefio neuropsicolégico de los pacientes podria aportar
informacion relevante acerca de los tiempos de recuperacion de distintos sistemas y
redes neurales que soportan procesos cognitivos de acuerdo con las caracteristicas de
la lesion cerebral. Quizas si se continuara con el seguimiento del presente caso clinico
se podrian encontrar mejorias estadisticamente significativas respecto al desempefio en

funciones ejecutivas y atencion.

Con relacion a los tratamientos oncologicos Wang et al. (2017) han sefialado que
el abordaje transesfenoidal parece estar relacionado con las mejorias cognitivas
observadas en los pacientes. Mientras tanto la radioterapia y la craneotomia se han visto
mas vinculadas con la presencia de déficits neuropsicologicos postoperatorios (Jane y
Laws, 2002). Sin embargo, el caso presentado arroja mejorias significativas en el
desempefo neuropsicologico a pesar de haber sido un abordaje transcraneal tipo
craneotomia. Es posible que el alivio generado por la descomprension de la hipdfisis sea
uno de los factores mas relevantes que permita que mejoren las funciones de secrecion
generando un mayor equilibrio hormonal y por ende mejorias cognitivas (Psaras et al.,
2011).

Entre los afos 1966 hasta 1993, se registraron alteraciones en la memoria
retrograda tanto en la evocacion como en el reconocimiento sin importar el tratamiento
administrado a pacientes con adenomas hipofisarios, esto debido a que se pensaba que
estructuras del diencéfalo podrian estar sufriendo algun tipo de dafo al realizar una
intervencion médica. Sin embargo, hoy en dia las técnicas quirurgicas se han mejorado,

asi como los tratamientos de radiacion se han vuelto mucho mas focales (Guinan et al.,
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1998). Bajo este argumento, es posible indicar que los hallazgos encontrados en esta
investigacion respaldan de forma positiva el abordaje utilizado por los especialistas en
neurocirugia de la Unidad Médica de Alta Especialidad, es decir, los resultados
presentados en esta investigacion parecen avalar y sustentar que los procedimientos
neuroquirurgicos utilizados fueron los mas utiles y adecuados con este tipo de pacientes
pues garantizan el bienestar y la adecuada recuperacion cognitiva de los mismos. Cabe
destacar que a pesar de que la neoplasia estudiada era localizada en |la base del cerebro,
tanto su presencia como reseccion tuvo un efecto significativo en el funcionamiento de
regiones corticales, y esto se ve reflejado en las diferencias significativas encontradas

en el analisis estadistico realizado.

Ahora bien, las mejorias observadas particularmente en subpruebas de memoria
también podrian estar asociadas a procesos de neurotransmisiéon o neuromodulacién del
hipotalamo. Como se sabe esta es una estructura que regula la respuesta homeostatica
y autdnoma y se encuentra de manera estratégica entre sistemas neurales y estructuras
relacionadas con sindromes de amnesia como lo es la amigdala, cuerpos maxilares,
hipocampo y talamo medio-dorsal y el prosencéfalo basal, es aqui que la extension
supraselar también puede provocar el desplazamiento activo o la interrupcién indirecta
de ciertas estructuras neurales, paraselares y selares como las mencionadas. De igual
forma, muchos pépticos hipotalamicos se han visto involucrados en la modulacion de

vias conductuales y de memoria (Grattan-Smith et al., 1992).

En relacion a los tamanos del efecto encontrados podemos considerar que la
reseccion tumoral tuvo un efecto mas considerable en tareas que implicaban procesos
de evocacioén. Por lo cual es posible inferir que esta intervenciéon médica influy6é no solo
en zonas temporales sino también en regiones prefrontales. Puesto que desde los
primeros estudios realizados con neuroimagen fue posible comprobar la activacion del
cortex prefrontal ante tareas de memoria (Squire et al., 1992) y se ha comprobado su
efecto modulador en la corteza temporal lateral lo cual permite soportar de manera
adecuada procesos de codificacion, recuperacion y consolidacion, al mantener sistemas

neuronales especificos entre estas dos regiones (Reber, 2008), pues se ha encontrado
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que regiones temporales mediales mantienen proyecciones generalizadas hacia el
cortex. Principalmente la corteza prefrontal medial ventral no solo se ha encontrado
vinculada a funciones ejecutivas sino también a procesos de recuperacion remota de
informacion ya que su particular conectividad la vuelve una region muy eficaz para la
integracion de informacién proveniente de multiples regiones neocorticales (Takashima
et al., 20006).

Asimismo, esto muestra relacion con los argumentos de Luria (2019) el cual
sefala la importancia de considerar que existen una serie de eslabones o sistemas de
elementos nerviosos que de manera sucesiva y simultanea trabajan para permitir la
adecuada ejecucion de una funcion. Asimismo, estos sistemas de zonas pueden estar
localizadas en regiones cerebrales distantes y diferentes, pero realizan un trabajo
organizado por medio de conexiones funcionales. Aunado a esto, se resalta que una
misma region cerebral podra participar en distintas funciones psicologicas y por ende
formar parte de distintos sistemas funcionales (Luria, 1974).

Por otro lado, respecto a la calidad de vida y la esfera afectivo-emocional, Pereira
et al. (2012) reportan que los pacientes que han sido tratados con éxito después de una
enfermedad pituitaria manifiestan rasgos de personalidad mas desadaptativos vy
psicopatoldgicos, aunado a estrategias de afrontamiento poco efectivas. Sin embargo,
resulta importante reconocer que ante enfermedades neurooncoldgicas la red de apoyo
social funge un papel muy importante para los pacientes. En el caso del Sr. E, se refirio
contar con el apoyo constante de su familia, los cuales siempre mostraron interés por su
bienestar, por lo cual se considera que esto fue un factor importante para que el
diagnostico y la intervencion no afectaran de manera significativa el estado emocional y
la calidad de vida del paciente. Sin embargo, de aqui surge la importancia de brindar
programas de intervencion tanto cognitiva como psicoldgica, con la finalidad de que se
busque fomentar y preservar la calidad de vida de los pacientes que atraviesan un

tratamiento oncologico.
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5.2.

Conclusiones

El abordaje de tumores hipofisarios requiere un manejo multidisciplinario. La
evaluacion neuropsicologica pre y postoperatoria se vuelve una herramienta
fundamental que permite contribuir en la apreciacion tanto cualitativa como
cuantitativa del efecto de la reseccion transcraneal tipo craneotomia en las
habilidades cognitivas. Asimismo, permite generar un adecuado seguimiento
postoperatorio con la finalidad de preservar el bienestar cognitivo, emocional y la
calidad de vida del paciente.

La reexpansion y descompresion de estructuras cerebrales tras una reseccion
tumoral de macroadenoma de hipéfisis puede contribuir a la recuperaciéon de redes
neuronales importantes para el adecuado funcionamiento cognitivo.

La reseccidon transcraneal tipo craneotomia parece no haber generado efectos
adversos en el desempefo neuropsicologico del paciente. Sin embargo, la
seleccion del abordaje quirurgico a utilizar siempre debe de ir acompafado de un
analisis individual de la lesién de cada paciente.

Tanto la extension supraselar como la reseccion de un macroadenoma de hipofisis
influyé de manera directa en el funcionamiento cortical, lo cual se ve respaldado
por la conceptualizacion del funcionamiento cerebral como un sistema complejo,
dinamico y sistémico.

El funcionamiento cognitivo puede verse afectado por el desequilibrio afectivo-
emocional, de aqui la importancia de conocer la percepcion de calidad de vida de
los pacientes y brindar espacios de intervencion psicoldgica y neuropsicologica que
les permitan mantener un estado emocional y cognitivo adecuado y equilibrado

para sobrellevar el tratamiento oncologico y su recuperacion.
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5.3. Limitaciones y sugerencias para futuras investigaciones.

La gran variedad de instrumentos y métodos de evaluacion que hoy en dia han
sido utilizados en todo el mundo en pacientes con macroadenoma hipofisario no
funcional, asi como la escasez de estudios longitudinales, obstaculiza una adecuada
correlacion y seguimiento de resultados entre investigaciones, lo que genera la
necesidad de buscar la homogeneizacién de los métodos de evaluacion para profundizar
un poco mas en los efectos neuroldgicos y cognitivos de la reseccion transcraneal tipo

craneotomia.

Respecto a la metodologia utilizada, el retraso de procesos institucionales de la
Unidad Médica llevo a esta investigacion a convertirse en un estudio de caso unico, lo
cual trae consigo algunas limitaciones. Principalmente los hallazgos encontrados no se
pueden generalizar y resulta complicado determinar si estos resultados son consistentes
con la poblacion de pacientes con esta condicion, lo cual genera la necesidad de que
futuras investigaciones continuen profundizando principalmente con una muestra mucho
mas grande de poblacion mexicana debido a que existen muy pocas investigaciones de
esta indole en el pais y aun no se determinan patrones especificos sobre la evolucién

cognitiva.

Por otro lado, se sugiere extender el periodo de seguimiento, con la finalidad
aportar informacion relevante acerca de los tiempos de recuperacion de distintos
sistemas y redes neurales que soportan procesos cognitivos superiores tras un abordaje
intracraneal, asi como para identificar cambios retardados de la funcidén hipofisaria y
posibles cambios en la calidad de vida de los pacientes.

Se espera que los hallazgos aqui reportados contribuyan a que futuras
investigaciones y servicios clinicos continuen aportando informacion importante sobre el
desempefo neuropsicoldgico de pacientes con tumor cerebral benigno con la finalidad
de siempre brindar un mejor servicio hospitalario, el cual promueva el bienestar de los

pacientes.
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