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Afasia de conduccion infantil en un caso con ependimoma parietal izquierdo
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RESUMEN

Introduccion: Los ependimomas se originan de células que revisten los ventriculos del
sistema nervioso central. Representan el 10 % de todos los tumores cerebrales
pediatricos.

Objetivo: Describir el abordaje neuropsicoldgico de un paciente con ependimoma en
l6bulo parietal izquierdo

Presentacion de caso: Paciente masculino de ocho anos con alteraciones del lenguaje
secundarias a un ependimoma en el lébulo parietal izquierdo. Se realiz6é una evaluacion
neuropsicolégica pre- y posquirurgica con el objetivo de describir los hallazgos
cognoscitivos, emocionales y conductuales.
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Discusion: Previo a la cirugia se encontraron fortalezas cognoscitivas, caracterizadas
por adecuadas habilidades visuocontructivas y mnésicas, y debilidades cognoscitivas
principalmente en atencion, funcionamiento ejecutivo y especialmente dificultades en
su lenguaje expresivo, con multiples fallas en la repeticion de palabras, las cuales se
mantuvieron una semana después de la cirugia, cumpliendo con un cuadro de afasia de
conduccion infantil, probablemente transitorio.

Conclusiones: Se comparte la experiencia clinica hospitalaria del abordaje
neuropsicoldgico de pacientes oncologicos.

Palabras clave: ependimoma; neuropsicologia; pruebas neuropsicolédgicas; nifos; afasia
de conduccion.

ABSTRACT

Introduction: Ependymomas arise from cells lining the ventricles of the central nervous
system. They represent 10% of all pediatric brain tumors.

Objective: To describe the neuropsychological approach of a patient with ependymoma
in the left parietal lobe.

Case presentation: Eight-year-old male patient with language impairment secondary to
a left parietal lobe ependymoma. A pre- and post-surgical neuropsychological evaluation
was performed in order to describe the cognitive, emotional and behavioral findings.

Discussion: Before surgery, cognitive strengths were found, characterized by adequate
visuoconstructive and mnestic skills, and cognitive weaknesses mainly in attention,
executive functioning and especially difficulties in his expressive language, with
multiple failures in word repetition, which were maintained one week after surgery,
fulfilling a picture of infantile conduction aphasia, probably transient.

Conclusions: The hospital clinical experience of the neuropsychological approach to
oncologic patients is shared.

Keywords: ependymoma; neuropsychology; neuropsychological tests; children;
conduction aphasia.

Introduccién

Los tumores del Sistema Nervioso Central (SNC) en la edad pediatrica son la segunda
neoplasia maligna infantil mas comdn y el tumor solido mas comun en los ninos.() De
acuerdo con el Centro Nacional para la Salud de la Infancia y Adolescencia (CENSIA) de
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México,@ la tasa de incidencia de cancer pediatrico en el pais hasta el 2017 era de
111,4 por cada millon de nifos (0-9 anos) y 68,1 por cada millon en adolescentes (10-19
anos). Se estima que, en la poblacion de 0-19 ahos de edad, por cada 100 egresos
hospitalarios debidos a cancer, 73 % son de tejidos linfoides, hematopoyéticos o tejidos
relacionados, mientras que el 6 % son del SNC.®

La presentacion clinica de los tumores en SNC depende principalmente de la localizacion
y edad del paciente, en general, se ha reportado que los tumores supratentoriales son
mas comunes en lactantes y niflos hasta entre 3-10 afos, mientras que, entre los 4-10
anos los tumores infratentoriales son mas frecuentes. Los lactantes tienden a presentar
sintomas relativamente inespecificos, como macrocefalia, irritabilidad emocional,
retraso en el desarrollo y vomito, mientras que los nifos mayores suelen presentar
sintomas neurologicos focalizados al area de la lesion. (")

Los ependimomas se originan de las células ependimarias que revisten los ventriculos,
en el encéfalo y centro de la médula espinal,® son los terceros tumores malignos mas
comunes del SNC, y representan del 10-12 % de todos los tumores cerebrales pediatricos.
Casi el 90 % de estos tumores se presentan por via intracraneal, un tercio de los cuales
son supratentoriales y dos tercios se localizan en la fosa posterior. Los ependimomas se
distribuyen en dos rangos de edad, el primer grupo de 0-4 anos y el segundo, entre los
30-50 afos. Los ependimomas anaplasicos (grado Ill) se caracterizan por
hipercelularidad con abundante actividad mitotica, necrosis pseudopalisante y
proliferacion microvascular. Existe una amplia variacion en la distincion de
ependimomas de grado Il y lll, lo cual dificulta la impresion diagnostica.>7)

Uno de los principales tratamientos para este tipo de tumor es la intervencion
quirurgica(lQ), seguida de radioterapia (RT). La reseccion parcial sigue siendo una causa
importante de recidiva, observada en casi el 50 % de los pacientes con ependimoma,
por lo que son tratados posterior a la cirugia con RT posquirlrgica; Sin embargo, es
probable que ocasione afectaciones cognoscitivas por los efectos neurotdxicos que la
radiacion conlleva, por lo que la calidad de vida de los pacientes se vera afectada.®
Por otro lado, la eficacia de la quimioterapia (QT) dirigida al paciente pediatrico con
ependimoma es inconsistente. La QT con vincristina, ciclofosfamida, cisplatino y
etoposido ha mostrado respuesta favorable en alrededor del 50 % de los pacientes,
aunque no mejora su eficacia en combinacion con la RT.®

El objetivo de la presente investigacion fue describir el abordaje neuropsicoldgico de
un paciente con ependimoma en lobulo parietal izquierdo

Los padres de los pacientes otorgaron una firma de conformidad sobre las evaluaciones,
estudios y procedimientos pre- y posquirlgicos, mediante una carta de consentimiento
informado intrahospitalario.
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Presentacion de caso

Paciente masculino de ocho anos con dos meses, premdrbidamente sano, con aparente
funcionamiento lingliistico adecuado. Comienza con cefaleas intensas progresivas,
vomito, cansancio, dificultad en la expresion de lenguaje y hemiparesia derecha, por lo
que acude a atencion médica y como parte del protocolo de evaluacion, se le realizo
una tomografia axial computarizada (TAC) de craneo simple y contrastada. El estudio
de imagen revel6 una lesion cerebral izquierda en lobulo parietal con compresion del
sistema ventricular y lébulo temporal con una evolucion clinica de cuatro meses. La
figura 1 muestra imagenes de un segundo estudio de imagen, resonancia magnética
(RM). Después de realizar el protocolo de estudio, se sometio6 al paciente a IQ resectiva.

Estudio de RM ponderado en T1cortes axial (A) y sagital (C), y en T2 corte coronal (B), donde se identifica lesion estructural en
lobulo parietal izquierdo, cercano a la convexidad, con aspecto quistico. Con medio de contraste muestra reforzamiento anular
en el area quistica y nodular en el area sélida. Ejerce efecto de volumen y desplaza 6 mm la linea media hacia la derecha,
compresion del sistema ventricular lateral y de ldbulo temporal izquierdo. De acuerdo con el estudio histopatoldgico, se reporta
que el tejido fue consistente con un ependimoma anaplasico grado Il.

Fig. 1 - Estudios de neuroimagen prequirurgicos.

Resumen de la historia clinica

Como antecedente heredofamiliar se reporta tumor cerebral por linea materna. Se
niegan antecedentes personales patologicos y no patoldgicos de importancia. Fue
producto de la segunda gesta normoevolutiva, con una duracion de 38 semanas, se
niegan consumo de medicamentos, exposicion a rayos X, desnutricion, consumo de
drogas o inestabilidad emocional durante la gestacion. Hubo supervision prenatal desde
el segundo mes. Nacié mediante cesarea no programada, respiro y lloré al nacer, con
una talla aproximada de 49 cm y un peso de 3600 g. Egreso al binomio sin complicaciones
y se alimento al seno materno durante los tres primeros meses, se niegan problemas de
succion y reflujo. De acuerdo con lo reportado los hitos del desarrollo se presentaron
en tiempos adecuados. Al momento de la evaluacion, se encontraba cursando el tercer
ano de primaria, sin reportarse problemas de conducta ni pérdidas de algin grado
escolar. Comenzd a escribir su nombre y realizar copias en primer grado de primaria e
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iniciaba con la adquisicion de la lectura en tercer grado de primaria. Con respecto a sus
habilidades aritméticas, solo sabia sumar y restar, lo que indica un rezago escolar con
respecto a la adquisicion de habilidades académicas propias de su edad.

Se evaluaron diferentes procesos cognoscitivos en dos tiempos, durante la valoracion
prequirurgica, horas antes de la cirugia, se aplicd la Escala Wechsler de Inteligencia
para Ninos-IV [WISC-1V], para obtener su puntuacion de coeficiente intelectual, asi como
evaluar sus habilidades intelectuales de Comprension Verbal y Razonamiento perceptual
y sus habilidades de procesamiento cognoscitivo con los indices de Memoria de Trabajo
y Velocidad de procesamiento.® Para evaluar el aspecto conductual y emocional, se
aplico el Sistema de Evaluacion para Nifos y Adolescentes [SENA], para poblacion
escolar en su version de reporte familiar.'?

En la primera evaluacion se detectaron alteraciones del lenguaje en el paciente, por lo
que se decidio que en la evaluacion posquirurgica (después de una semana), se evaluara
el lenguaje, aplicando subpruebas de la Bateria Neuropsicologica para la Evaluacion de
los Trastornos del Aprendizaje BANETA,(" y de la Evaluacion Neuropsicoldgica
Infantil (ENI-2).(12)

Resultados

En la figura 2 se muestra el perfil del funcionamiento cognoscitivo del paciente obtenido
de su desempeno en WISC-IV. No se pudo obtener su puntuacion de coeficiente
intelectual total [CIT] debido a que no fue posible calcular su puntuacion del indice de
velocidad de procesamiento [IVP], ya que la subprueba de “claves” no se aplicé porque
el paciente presentaba hemiparesia derecha al momento de la evaluacion. Se calculé el
indice de capacidad general [ICG], como un estimado confiable y valido de la capacidad
intelectual global. Con base en las puntuaciones calculadas fue posible obtener dos
escalas clinicas, el indice de razonamiento fluido no verbal (Gf-no verbal PE 74) y el de
memoria a corto plazo (Gsm-MW PE 83), los cuales se ubican en un rango limitrofe.
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Subpruebas Punt. Punt. Perfil de puntuaciones

Indices natural  escalar Promedio Alto Muy alto
9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
Comprensién Semejanzas 1 2
verbal Vocabulario 18 7
Comprension 2 1
Razonamiento Disefio con Cubos 14 8
Perceptual Concepto con dibujos 7 5
Matrices 7 6
Memoria de Retencion de Digitos 1 8
trabajo Sucesion de ntmeros y 7 [
letras
Velocidad de Claves - -
procesamiento Buisqueda de simbolos 3 3
Puntuaciones compuestas 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160
Comprensién verbal 10 61
Razonamiento perceptual 19 7
Memoria de trabajo 14 83
Velocidad de procesamiento - -
Coeficiente Intelectual Total CIT - -
Indice de Capacidad General ICG 29 64

Las puntuaciones escalares tienen una media de 10 y una desviacion estandar de 3 y las compuestas tienen una media de 100 y
una desviacion estandar de 15.

Fig. 2 - Perfil del funcionamiento cognoscitivo obtenido del desempefo en WISC-IV

En la figura 3 se muestra el perfil del funcionamiento lingliistico obtenido del
rendimiento en las subpruebas de BANETA y ENI-2, después de una semana de la cirugia.
Se puede observar que la mayoria de las subpruebas se ubican por debajo del rango
promedio, a excepcion de “Denominacién de imagenes”, “Seguimiento de
instrucciones” y “Comprension del discurso”, que se encuentran en rangos normales.
Las dificultades para la repeticion de silabas son comUnmente encontradas en pacientes
con afasia de conduccion; sin embargo, cualitativamente se observo una mejora en este
tipo de tareas en comparacion con la evaluacion prequirurgica.

Subpruebas Punt. Punt Perfil de puntuaciones
Naturl P,Er:;']:: Moderado Normal Normal Alto
4 5 1] 1 1] 9 10 1 12 13 1% 15 16 17 18 19
E Discriminacion ~ Pares minimos 18 10*
5 fonoldgica
Silabas 2 1
» Palabras 5 1
Repetcion No palabras 5 5
Oraciones 3 5
Denominacion de 10 9
iméagenes
«  Expresion Coherencia 0 1
z narrativa
Longitud expresion 0 5
Designacidn de 3 1
imégenes
Comprension  Seguimiento de 8 10 -
instrucciones
Comprensiondel 4 10 -
discurso

Las puntuaciones escalares tienen una media de 10 y una desviacion estandar de 3, *La subprueba ‘Pares minimos’ perteneciente
a la BANETA se encontro en el percentil 10 y se ubicé en rangos escalares muy bajos.

Fig. 3 - Perfil del funcionamiento lingliistico obtenido del desempeno en la BANETA y ENI-2.
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En la figura 4 se observa el perfil del estado emocional y conductual del paciente, el
cual es interpretable debido que las escalas de control se encuentran dentro del rango
normal. Todas las puntuaciones a excepcion de “Disposicion al estudio” se encuentran
dentro del rango normal.

-

INC  Inconsistencia Normal -
MNEG  Impresion negativa (I) Normal

POS  Impresién positiva (s )Normal

NDICES GLOBALES -10 20 90

B l

EMO  Indice de problemas emocionales
CON  Indice de problemas conductuales
Las puntuaciones tipicas tienen una media de 50 y una DE de 10.
Fig. 4 - Perfil en puntuacion tipica del SENA, reporte familiar.

EJE  Indice de problemas en las funciones ejecutivas
REC  indice de recursos personales

ESCALAS DE PROBLEMAS " PD

Problemas interiorizados

DEP  Depresion

ANS  Ansiedad

ASC  Ansiedad social

SOM  Quejas somaticas
Problemas exteriorizados

ATE  Problemas de atencion

HIP  Hiperactividad-impulsividad
IRA  Problemas de control de la ira
AGR  Agresion

DES  Conducta desafiante

Otros problemas
INU  Comportamiento inusual

ESCALAS DE VULNERABILIDADES

REG  Problemas de regulacion emocional
RIG  Rigidez
AIS  Aislamiento

ESCALAS DE RECURSOS PERSONALES

SOC  Integracion y competencia social

3888

IEM  Inteligencia emocional

HEEE OB 0 CECEE BREEE
E][ﬂ[ﬂl JEGR (' FEREY BRLE

EST  Disposicion al estudio

_\

Hallazgos neuropsicolégicos

A continuacion, se presenta la interpretacion neuropsicoldgica del desempeio del
paciente en las distintas subpruebas de la evaluacion.

Presentacion y conducta: Paciente con edad aparente a la cronologica que durante las
sesiones de evaluacion se encontraba en adecuadas condiciones de higiene y alifo
personal. Se mostré poco cooperativo y desmotivado ante las distintas subpruebas que
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se aplicaron, para contrarrestar estas dificultades fue necesario emplear reforzadores
y entablar negociaciones a lo largo de la evaluacion para favorecer su disposicion.

Atencion: Mostré fluctuaciones para mantener su atencion en la mayoria de las tareas,
tanto al recibir la instruccion como en ejecutar las actividades. En la atencion verbal
fue capaz de retener hasta cuatro digitos en orden directo, lo que indica una adecuada
capacidad atencional para su edad.

Lenguaje: Con respecto al lenguaje expresivo, se encontré un lenguaje fluente y sin
aparentes alteraciones en la articulacion. No obstante, en la repeticion de silabas
presento errores de sustitucion (pi por bi; tre por tle), y en la repeticion de palabras y
pseudopalabras se encontraron parafasias fonologicas (pampana por campana; sica por
silla; cun por bul), lo que indicaria una alteracion en la base cinestésica del lenguaje,
es decir, en las posiciones propioceptivas para la emision correcta del fonema, y en la
base cinética, referente a la transicion de los movimientos necesarios para la expresion.
Estas alteraciones en la repeticion, podrian ser consecuencia de una opresion del giro
angular debido al efecto de masa generada por el tumor. La denominacion visuoverbal
se encuentra conservada, pues emitio correctamente la mayoria de las respuestas, lo
que sugiere que sus sistemas léxico y semantico estan intactos, cabe mencionar que
presentd una parafasia, sin embargo, estas no fueron una constante en su desempefio.
Si bien el paciente mostré un lenguaje espontaneo alterado, con un contenido muy
limitado y volumen bajo, la intencion comunicativa fue adecuada. Es importante
destacar que después de la cirugia las alteraciones persistieron, sin embargo,
cualitativamente se observd una disminucion de las fallas y esto tuvo un impacto
positivo para el paciente a nivel funcional, ya que podia establecer una mejor
comunicacion.

En el lenguaje receptivo, aunque se encontraron fallas al discriminar entre fonemas, no
se presentaron dificultades para comprender érdenes, frases y textos. Su retencion
audioverbal fue deficiente en la medida en que aumentaba la cantidad de palabras en
una frase; de igual forma, demostrd dificultades para generar abstracciones que le
permitieran encontrar similitudes entre conceptos. Finalmente, el lenguaje pragmatico
fue adecuado, el paciente respondié adecuadamente al lugar y la actividad en la que
estaba, ademas de hacer un adecuado contacto visual.

Memoria: Con respecto a su memoria a corto plazo, su habilidad para asimilar y
mantener informacion verbal en la consciencia inmediata y usarla en cuestion de
segundos fue adecuada para su edad. Obtuvo un puntaje promedio en la tarea de
vocabulario, donde tenia que definir e identificar conceptos previamente aprendidos,
que sugieren un adecuado procesamiento mnésico a largo plazo.

Percepcion: La percepcion auditiva y visual fue adecuada, ya que fue capaz de detectar,
discriminar, identificar y reconocer los distintos estimulos auditivos del ambiente y
propios del lenguaje, ademas de estimulos visuales.

Funcionamiento ejecutivo: A lo largo de la evaluacion, el paciente mostré poca

motivacion al realizar las tareas propuestas. Si bien no fue posible evaluar su velocidad
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de procesamiento a nivel psicomotriz y en exactitud de respuesta por las limitaciones
motrices, se observaron dificultades en su procesamiento de estimulos al identificar la
presencia o ausencia de simbolos, bajo la demanda del tiempo, en esta tarea se ve
implicada la atencion visual selectiva y sostenida, no obstante, las dificultades que
presentd se debieron a un procesamiento enlentecido y no a fallas en la precision de
sus respuestas. Por otro lado, su abstraccion verbal y visual fueron inadecuadas para su
edad, el paciente present6 dificultad para procesar estimulos abstractos, tanto para
encontrar semejanzas como para agrupar estimulos visuales. Con respecto a su memoria
de trabajo, fue capaz de retener informacion y manipularla para la resolucion de una
tarea, no obstante, present6 dificultades conforme se complejizaban los reactivos.
También presento fallas en el juicio social.

Estado emocional y conductual: En el perfil del SENA, Unicamente se encontroé un déficit
de recursos personales, especificamente en la disposicion al estudio, referente al
interés y la motivacion en tareas, clases y aspectos relacionados con su aprendizaje.

Capacidad intelectual: Obtuvo una puntuacion de ICG de 64 que se ubica en un rango
muy bajo con respecto a su grupo etario. Considerando que el IRP e IMT son unitarios y
por ende interpretables, se puede decir que presentaba dificultades para procesar
tareas: 1) de tipo manipulativo-perceptual, revelando fallas en la resolucion de
problemas con estimulos no verbales e 2) implicadas en la retencion, mantenimiento y
manipulacion de informacion para la resolucion de una tarea. Por otro lado, si bien el
ICV e IVP no son interpretables, se puede decir que el paciente presentaba dificultades,
3) al abstraer informacion de tipo verbal y en el juicio social, 4) al realizar tareas
cognoscitivas de manera fluida y automatica, lo que indica fallas ejecutivas.

Motricidad: Su dominancia manual fue diestra, se observd compensacion con mano
izquierda en el agarre del lapiz y manipulacion de los cubos, debido a la presencia de
hemiparesia derecha. La motricidad gruesa también se vio afectada por la hemiparesia
derecha. El paciente mostré un desempeno adecuado al realizar tareas que implican
habilidad visoconstructiva, como reproducir un conjunto de patrones geométricos
presentados en el modelo.

Conclusién diagnostica

Con base en los datos obtenidos, en la evaluacion prequirdrgica se puede concluir que
el paciente presentd un ICG deficiente, revelando un procesamiento inadecuado de
estimulos verbales y no verbales. Sus fortalezas se caracterizaron por adecuadas
habilidades visocontructivas y mnésicas (a corto y largo plazo, sugiriendo una adecuada
inteligencia cristalizada). Si bien se reportan dificultades en la adquisicion de la
lectoescritura y habilidades aritméticas, el desarrollo cognoscitivo lingiiistico del
paciente era adecuado premorbidamente.

Como se ha reportado en la literatura los procesos cognoscitivos se ven alterados por la

presencia del tumor como en el caso aqui presentado, pues se detectaron fallas
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atencionales, visoespaciales, ejecutivas (velocidad de procesamiento, razonamiento
perceptual, memoria de trabajo y juicio social), adaptativas (respecto a la disposicion
al estudio) y predominantemente lingliisticas (comprension mejor que expresion).

En la evaluacion posquirurgica presentd un lenguaje receptivo adecuado, ya que fue
capaz de comprender instrucciones verbales. Sin embargo, se encontréo que las
alteraciones linglisticas permeaban negativamente el desempeio cognoscitivo del
paciente: si bien su lenguaje fue fluido, la expresion se encontré alterada con presencia
de parafasias fonoldgicas en la repeticion, ademas de que present6 dificultades para
discriminar entre fonemas, retener informacion audioverbal y generar abstracciones. El
perfil descrito anteriormente es consistente con un cuadro afasico de conduccién
infantil, aunque es importante considerar que probablemente esta condicion sea
transitoria, debido a que se evalu6 durante el proceso de recuperacion posquirirgica.

Discusion

Con el fin de describir el abordaje neuropsicolégico de un paciente con ependimoma en
lébulo parietal izquierdo, se realiz6 una evaluacion breve, con la aplicacion de la escala
Weschler y la interpretacion neuropsicologica de las subpruebas. Esta practica resulta
muy Util en las valoraciones prequirdrgicas para explorar de manera general las
habilidades intelectuales y procesamiento cognoscitivo del paciente e incluso integrar
un diagndstico. Asimismo, se utilizé una escala para evaluar problemas emocionales y
conductuales que ofrece un panorama general sobre los problemas interiorizados y
exteriorizados del paciente.

Usualmente se realiza la aplicacion de diferentes subpruebas para valorar cada dominio
y sus procesos en distintas modalidades, en este caso, se realizo la evaluacion después
de una semana de la cirugia Unicamente con algunas subpruebas que evaluan el
procesamiento lingliistico, debido a la presencia de alteraciones en el lenguaje durante
la primera valoracion, asi como al tiempo reducido para realizar la segunda evaluacion,
y la poca cooperacion por parte del paciente.

Si bien es recomendable realizar un seguimiento formal y constante del estado
neuropsicoldgico, generalmente los pacientes que se atienden en hospitales de tercer
nivel en México, provienen de distintas partes del pais, por lo que esto resulta todo un
reto. No obstante, se enfatiza sobre la importancia de contar con diferentes
valoraciones para documentar el perfil neuropsicolégico del paciente, pues se ha
reportado que a largo plazo se presentan consecuencias negativas sobre la memoria
verbal, la lecturay escritura asi como en el progreso académico de los pacientes, porque
el cerebro de los nifos estd en desarrollo y es inmaduro,(® estas evaluaciones
permitirian identificar las debilidades neuropsicologicas del paciente para dar
recomendaciones que incidan positivamente en su rendimiento cognoscitivo.
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En este caso, se observaron dificultades persistentes en el lenguaje expresivo,
principalmente en la repeticion, sugiriendo un caso de afasia de conduccion infantil,
este es un trastorno de la expresion del lenguaje que se da como consecuencia de un
dano cerebral adquirido, caracterizado especificamente por una dificultad excesiva con
la repeticion respecto a otras habilidades del lenguaje y por la presencia de parafasias
fonémicas, estos sintomas se asocian a lesiones en la corteza parietal inferior izquierda,
temporal superior y también el fasciculo arqueado. " Fue posible integrar el diagnostico
debido al inicio y evolucion del padecimiento, el cual fue adquirido porque los sintomas
se presentaron en consecuencia del tumor, en este sentido, no se trataria de un
trastorno del lenguaje, debido al antecedente de un uso adecuado del lenguaje antes
de la presencia del tumor.

Es importante considerar que el tratamiento adyuvante que generalmente se ofrece,
como es la radioterapia, podria afectar la sustancia blanca y provocar déficits
cognoscitivos persistentes en procesos fundamentales para el aprendizaje, como son la
atencion y las funciones ejecutivas, y que los procesos oncologicos en los nifos
generaran secuelas neuropsicologicas tardias que afectaran las areas cognoscitivas,
conductual y emocional,® por lo que es importante implementar programas de
intervencion o hacer recomendaciones que incidan sobre los déficits mas importantes
que presentan para que su calidad de vida no se vea tan afectada.

Conclusiones

Se presentd un caso clinico de un paciente pediatrico con afasia de conduccion
ependimoma parietal izquierdo, el cual fue evaluado neuropsicolégicamente pre vy
posquirirgicamente, a partir de lo cual se encontrd un lenguaje expresivo inadecuado,
con presencia de parafasias fonoldgicas en la repeticion, dificultades en discriminacion
de fonemas, retencion de informacion audioverbal y generacion de abstracciones. Todo
ello es consistente con un cuadro afasico infantil de conduccidén probablemente
transitorio. Es ideal realizar constantes valoraciones neuropsicoldgicas para documentar
la evolucion cognoscitiva, conductual, emocional y adaptativa del paciente, con el fin
de detectar sus debilidades y fortalezas para disefar una intervencion neuropsicologica
especifica que favorezca la calidad de vida del paciente y de su familia.

En México, la experiencia clinica de la neuropsicologia hospitalaria es muy diversa,
algunos de los inconvenientes que se presentan durante las evaluaciones en este tipo
de pacientes es, en primera instancia, la premura de las valoraciones. Algunos pacientes
ingresan con sintomas agudos y la valoracion neuropsicologica prequirirgica se tiene
que realizar de forma breve, explorando los procesos cognoscitivos mas relevantes en
funcion de las caracteristicas de la lesion. Ademas, las condiciones fisicas donde se
encuentra el paciente en ocasiones resultan incobmodas: por lo general, en su cama,
compartiendo sala con otros pacientes, donde hay constantes eventos distractores,
como el monitoreo de enfermeria y el murmullo de distintas personas. Sin embargo, el
entrenamiento en neuropsicologia clinica permite el desarrollo de habilidades para
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realizar una historia clinica completa, adquirir conocimientos de psicometria,
neuroanatomia, modelos de neuropsicologia y trastornos neuropsicoldgicos y del
neurodesarrollo. De igual forma, es importante captar la atencion del paciente y aplicar
eficientemente la bateria de pruebas que permitan la integraciéon de los hallazgos
neuropsicologicos, ya sea para brindar un diagnostico o documentar el perfil
prequirurgico, asi, aplicar en la medida de lo posible la misma bateria en la evaluacion
posquirdrgica y realizar la comparacion del rendimiento del paciente, ademas de
evaluar la eficacia de las diferentes intervenciones que se llevan a cabo en este tipo de
padecimientos oncologicos.
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