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RESUMEN

Introduccién: Los oligodendrogliomas surgen en la sustancia blanca subcortical con
extension a la corteza de los hemisferios cerebrales, su frecuencia en poblacion
pediatrica se encuentra alrededor del 1-2 % de todas las neoplasias del sistema nervioso
central.

Objetivo: Determinar las principales alteraciones cognoscitivas pre- y posquirdrgico en
un caso de oligodendroglioma temporal izquierdo.
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Presentacion del caso: Se presenta la evaluacion neuropsicologica pre- y posquirdrgica
de un paciente masculino de once afos con oligodendroglioma en lobulo temporal
izquierdo. En la valoracion posquirurgica, después de dos semanas de la cirugia se
encontraron mejorias en razonamiento fluido no verbal, sin embargo, fueron evidentes
las dificultades mnésicas en los procesos de almacenamiento y evocacion y fallas
ejecutivas, especificamente en memoria de trabajo.

Conclusiones: La evaluacion neuropsicoldgica en los procedimientos quirlrgicos
cerebrales permite conocer el estado de los procesos cognoscitivos, conductuales,
emocionales y adaptativos, antes y después de la cirugia, representando las bases para
el diseno de programas de intervencion especificos, econdémicos y ecoldgicos con el fin
de mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familias.

Palabras clave: oligodendroglioma; neuropsicologia; pruebas neuropsicolédgicas; ninos.

ABSTRACT

Introduction: Oligodendrogliomas arise in the subcortical white matter with extension
to the cortex of the brain hemispheres. Its frequency in the pediatric population is about
1-2% of all CNS neoplasms.

Objective: Determine the main pre and postsurgical cognitive disorders in a case of left
temporal oligodendroglioma.

Case study: The pre and post-surgical neuropsychological assessment of an 11-year-old
male patient with left temporal oligodendroglioma is presented. In the post-surgical
assessment two weeks after surgery, improvements in fluid non- verbal reasoning was
found; however, amnesic difficulties in the storage and recall processes and executive
failures were evident, specifically in working memory.

Conclusions: Neuropsychological assessment in brain surgical procedures allows
knowing the state of adaptive, emotional, behavioral, and cognitive processes before
and after surgery, representing the bases for the design of economic and ecological
specific intervention programs to improve patients and their families’ quality of life.

Key words: oligodendroglioma; neuropsychology; neuropsychological tests; children.

Introduccién

El oligodendroglioma y el oligoastrocitoma mixto constituyen el 5-20 % de todos los
tumores gliales en adultos, presentando un pico de incidencia entre la cuarta y la sexta
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décadas de la vida. Los tumores de bajo grado son los que se presentan en poblacion
pediatrica pero su frecuencia en esta poblacion se encuentra alrededor del 1-2 % de
todas las neoplasias del sistema nervioso central (SNC), por lo que los reportes de casos
de oligodendrogliomas en nifos son esporadicos. ("

Los signos y sintomas son heterogéneos y dependen de la localizacion y progresion del
tumor, no obstante, los pacientes pueden presentar crisis epilépticas y alteraciones
cognoscitivas asi como signos de aumento de la presion intracraneal.? Este tipo de
tumores surgen en la sustancia blanca subcortical con extension a la corteza de los
hemisferios cerebrales, predominantemente en los lobulos frontales. Sin embargo,
pueden presentarse en todo el SNC, incluidos la region infratentorial y la médula
espinal. En el examen histolégico, un oligodendroglioma es moderadamente celular y
las células tumorales tienen nucleos uniformemente redondos y homogéneos, con una
apariencia llamada de panal de abeja o huevo frito. Ademas, pueden presentar
microcalcificaciones y degeneracion quistica.®

La clasificacion de los tumores del SNC realizada en el 2007 por la Organizacion Mundial
de la Salud [OMS] se enfoca principalmente en la apariencia histoldgica que se asocia al
pronostico. Ademas, con los avances en biologia tumoral, en 2016 esta clasificacion se
cambid para incorporar marcadores moleculares, asi como similitudes histologicas para
favorecer el adecuado diagndstico diferencial.*> En este sentido, se ha encontrado que
los pacientes con oligodendroglioma de bajo grado tienen un rango de supervivencia de
entre 10 a 17 anos y una tasa de supervivencia de aproximadamente cinco anos. Datos
recientes muestran que las mutaciones del gen IDH1 y la pérdida combinada de los
cromosomas en 1p y 19q son factores de prevalencia en tumores oligodendrogliales
anaplasicos. Para los tumores oligodendrogliales anaplasicos sin pérdida de 1p/19q, la
mediana de supervivencia es de 2 a 3 anos, mientras que la supervivencia es mayor, de
6 a 7 anos, en los tumores con pérdida combinada de 1p y 19q, probablemente porque
muestran mejor respuesta a la quimioterapia (QT) o radioterapia (RT).?

Aproximadamente el 74 % de los ninos con tumores malignos del SNC logran una
supervivencia de cinco anos, y entre el 5 % y el 40 % de los supervivientes presentan
alteraciones neuropsicologicas en atencion, velocidad de procesamiento,
funcionamiento ejecutivo y memoria, afectando la calidad de vida de los pacientes y
sus familias.® La supervivencia global Unicamente contempla el niUmero de pacientes
que estan vivos durante un cierto niUmero de afnos después del tratamiento,”) pero
resulta necesario documentar el perfil neuropsicologico de los pacientes a lo largo de
su evolucion clinica, no solo incluyendo variables cognoscitivas, sino también
conductuales, emocionales, adaptativas y de la calidad de vida, ya que todas estas
variables influyen en la evolucion del paciente asi como en su familia.

Con respecto a los tratamientos, se reconoce la relevancia de la intervencion quirdrgica
(IQ) para la verificacion de la histologia de la lesion y el alivio de los signos y sintomas
en pacientes que padecen una lesion con efecto de compresion, pero hasta ahora no
hay suficiente evidencia que apoye la hipotesis de mejora del prondstico, aunque se
sabe que la reseccion completa mejora la supervivencia en comparacion con resecciones
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parciales. Los estudios sobre RT en gliomas de alto y bajo grado sugieren que los
oligodendrogliomas a diferencia de los astrocitomas son mas sensibles a la radiacion,
ademas se ha encontrado mayor eficacia cuando se combina IQ con RT, con un beneficio
en la supervivencia de pacientes con déficit neuroldégico o para quienes la cirugia se
limito a biopsia o reseccion parcial.®?)

El objetivo del siguiente estudio fue determinar las principales alteraciones
cognoscitivas pre- y posquirdrgicas en un caso de oligodendroglioma temporal izquierdo.

Consideraciones éticas

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

Presentacion de caso

Paciente masculino de once anos y ocho meses de edad, que inicié con dos crisis tonico-
clonicas generalizadas, con pérdida del estado de alerta y del control de esfinteres,
presencia de auras gastrointestinales, vomito, cefalea, paresia y desorientacion. Acudio
a evaluacion médica, se le realizo estudio de imagen por resonancia magnética (IRM),
encontrando tumor temporal izquierdo adyacente a region hipocampal, de aspecto
quistico. En la figura 1 se pueden ver las imagenes de la RM. Después de un mes y medio
de evolucion clinica y con protocolo de estudio completo, se decide intervenirlo
quirurgicamente.
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Nota: Estudio de IRM (prequirurgico) con cortes axial (A) y coronal (B) ponderados en T2, donde es posible observar una lesion

compleja multicéntrica, con afectacion del pedinculo mesencefalico izquierdo con extension a lobulo temporal e insula, las

lesiones tienen un comportamiento heterogéneo, se diseminan predominantemente por sustancia blanca y se observa edema.

También, se muestra estudio de TAC (posquirdrgico) en corte axial (C), donde se observa presencia de encefalomalacia en el

lecho quirtrgico y disminucion considerable de edema periférico. De acuerdo con el estudio histopatolégico, se reporta que el
tejido fue consistente con un oligodendroglioma anaplasico grado IIl.

Fig. 1 - Estudios de neuroimagen pre- y posquirdrgicos.

Resumen de la historia clinica

El paciente fue producto de la primera gesta, con una duracion de nueve meses, no se
reporta amenaza de aborto, enfermedades médicas, consumo de medicamentos,
exposicion a rayos X o consumo de drogas durante la gestacion. El embarazo fue
normoevolutivo. Los datos del nacimiento son imprecisos ya que el parto se llevo a cabo
con ayuda de partera, solo se refiere que lloré y respir6 inmediatamente al nacer y no
se presentaron complicaciones. Su alimentacion fue al seno materno sin problemas de
succion ni reflujo y se incluyeron productos solidos a partir de los seis meses. La
informacion de los hitos del desarrollo otorgada por la madre resulto inconsistente, ya
que hubo confusién entre la informacion personal de sus distintos hijos. Se reporta que
el paciente siempre se habia caracterizado por ser sano. Al momento de la evaluacion,
habia concluido su educacién primaria y su transicion a secundaria estaba en pausa
debido a su padecimiento. A lo largo de la historia escolar su rendimiento escolar era
bajo debido a que no aprendia con facilidad. Comenzé a leer, escribir y contar a los
siete anos; a decir de la madre, la lectura del paciente era lenta e imprecisa, al escribir
confundia algunas letras y, con respecto a su desempeio en aritmética, reportaba
dificultad al multiplicar y dividir.

En la evaluacion neuropsicologica pre- y posquirdrgica se exploraron los procesos de
atencion, memoria y funciones ejecutivas con el Neuropsi Atencion y memoria.('?
Pasadas dos semanas de la cirugia, en la evaluacidon posquirdrgica, se aplico la escala
WISC-IV") para obtener su puntuacion de coeficiente intelectual asi como evaluar sus
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habilidades intelectuales generales con los indices de comprension verbal y
razonamiento perceptual, y sus habilidades de procesamiento cognoscitivo con los
indices de memoria de trabajo y velocidad de procesamiento.

Resultados

En la figura2 se muestra el perfil pre- (linea roja) y posquirirgico (linea azul) del
rendimiento del paciente en la prueba Neuropsi. Se puede observar, una mejoria del
rendimiento cognoscitivo en subpruebas de memoria (codificacién y evocacion) y
funciones ejecutivas (a excepcion de fluidez verbal, en la que tuvo un retroceso). La
Unica subprueba en la que se observé una disminucion, de por lo menos una desviacion
estandar con respecto a la medicion inicial, fue retencion de digitos en regresion.

Subpruebas Punt. Punt. Perfil de puntuaciones
natural Norm. Severo Moderado Normal Normal Alto
PREPOS PREIPOS 1 El ] [ B [ T [ K 0 i & B i 0 I T [ 1
Orientacién Tiempo M |
Espacio o2 110 [——_\\ﬁ
Parsona M 10410
Atencidn y Retencién digitos 415 59
concentraciin pragrasian
Deteccidn visual 1214 8/9
aciertos
Deteccién digitos 10/
total
Series sucesivas 110
Memoria de Retencién digitos 32
trabajo reqgresidn
Memaoria Curva de memoria 4/5 56
codificacidn V. prom
Pares asociados 34 45
v.prom
Memoria logica 35 2/5
prom. historiag
Caras 33 99
Memaria Memaoria verbal 2/4 13
evocackin espontanea b
Memoria verbal 213 112
claves t.
Memoria verbal 7T 444
reconocimiento t.
Pares asociados t 104 172
Memaoria logica 2i4 13
prom. historias
Reconocimiento w2 712
caras t.
Funciones Formacian 66 33
ejecutivas categorias
Fluidez verbal 8
semantica t.
Fluidez verbal 4/5 24
fonolagica t.
Funciones motoras 1718 Ti9
t
Stroop tiempo B4/58 6B
interferencia
Stroop aciertos 3334 810
interferencia
| [ INCREMENTO [ [ SE MANTUVO [ DECREMENTO I PUNTUACIONES PRE PUNTUACIONES POST |

Nota: Las puntuaciones normalizadas tienen una media de 10 y una desviacion estandar de 3.

Fig. 2 - Perfil del funcionamiento cognoscitivo y ejecutivo obtenido del desempefio en
NEUROPSI.
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En la figura 3 se puede apreciar el perfil del funcionamiento cognoscitivo obtenido de
su desempeiio en WISC-1V, aplicado después de la intervencion quirdrgica. Se calculo el
ICG dado que el CIT no fue interpretable porque el paciente obtuvo una diferencia muy
grande (> 23 puntos) entre la puntuacion menor y la mayor de los indices que lo
componen, por lo que no refleja de manera fidedigna su capacidad intelectual. En la
mayoria de las subpruebas, el paciente obtuvo puntuaciones que se ubicaron por debajo
del rango normal, a excepcion de la subprueba Comprension, donde obtuvo un puntaje
promedio.

Puntuaciones escalares Punt. Punt. Perfil de puntuaciones
natural  escalar Bajo Promedio Alto Muy alto
5 ] 7 8 8 10 " 12 13 14 15 16 7 18 19
Comprension Semejanzas 18 6
verbal \ocabulario 25 6 g
Comprension 17 7
Pistas 2 2
Razonamiento Disefio con Cubos 18 6
Perceptual Concepto con 13 6
dibujos
Matrices 12 6
Figuras 12 2
incompletas
Memoria de Retencion de 8 4
trabajo Digitos
Sucesion de 5 1
numeros y letras
Velocidad de Claves 19 2
procesamiento Busqueda de 13 4
simbolos
Puntuaciones compuestas - T REIRRETRRERN
Comprensién verbal 19 79
Razonamiento perceptual 18 75
Memoria de trabajo 5 56
Velocidad de procesamiento 6 62
Coeficiente Intelectual Total CIT 48 62
indice de Capacidad General ICG a7 75

Nota: 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. 3 - Perfil del funcionamiento cognoscitivo obtenido del desempefio en WISC-IV.

Finalmente, en la figura 4 es posible observar los indices clinicos que se pudieron
calcular con base en las puntuaciones anteriores, los cuales se ubican por debajo del
rango normal, destacando el razonamiento fluido no verbal como una fortaleza personal
y la memoria a corto plazo como una debilidad personal.
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Puntuaciones escalares Punt. G. clinico Punt. Perfil de puntuaciones

natural Unitario Escalar Muy bajo Bajo Promedio Alto Muy alto
40 55 70 85 100 115 130 145 160
Procesamiento visual (Gv) 8 INTERP. 67
Razonamiento fluido no verbal (Gf-no verbal) 12 INTERP. 77

Razonamiento fluido verbal (Gf-verbal) INTERP. 66

8
Conocimiento léxico (Ge-VL) 8 INTERP. 68
Memoria a corto plazo (Gsm-MW) 5 INTERP. 56

Nota: Las puntuaciones compuestas tienen una media de 100 y una desviacion estandar de 15.

Fig. 4 - Perfil del funcionamiento cognoscitivo con base en poblacion clinica.

Hallazgos neuropsicologicos

De acuerdo con el rendimiento del paciente en la evaluacion neuropsicoldgica se pueden
mencionar los hallazgos neuropsicoldgicos que se describen a continuacion.

Presentacion y conducta. Paciente con edad aparente a la cronoldgica, en adecuadas
condiciones de higiene y alifio al momento de la evaluacion. Durante las valoraciones
pre- y posquirirgica se mostro dispuesto y cooperativo ante las distintas subpruebas.

Orientacion. El paciente se encontraba desorientado en tiempo y espacio antes de la
cirugia, lo cual era comprensible por el tiempo de hospitalizacion; no obstante, su
orientacion espacial mejoré después de la cirugia. La orientacion personal estuvo
preservada antes y después de la intervencion.

Atencion. En la valoracion prequirtrgica mostré algunas dificultades para mantener su
atencion ante estimulos auditivos; después de la cirugia demostrdo una adecuada
capacidad para dirigir, focalizar y mantener su atencién. Su atencion selectiva y
sostenida resultaron adecuadas, ya que fue capaz de inhibir estimulos distractores para
resolver eficazmente tareas de deteccion de estimulos. Su capacidad atencional
mejoro, paso de retener cuatro digitos a cinco digitos después de la cirugia, lo cual lo
ubico en un rango promedio con respecto a su grupo etario.

Lenguaje. Su lenguaje expresivo se mantuvo fluente, con una prosodia adecuada, sin
problemas al articular y con un contenido informativo apropiado pero muy limitado y
concreto ante el interrogatorio. Con respecto a su lenguaje comprensivo posterior a la
cirugia, el paciente demostro tener un almacén lexical disminuido. De igual forma, tuvo
dificultades al comprender ordenes complejas; no obstante, al darle instrucciones
sencillas su desempeno fue adecuado. Finalmente, su lenguaje pragmatico fue
adecuado, respondid adecuadamente al lugar y la actividad en la que estaba, hacia
contacto visual y sus gestos fueron congruentes con las situaciones.

Memoria. Con respecto a su memoria a corto plazo, la codificacion de textos mejoro
después de la cirugia, sin embargo, su rendimiento en este proceso permanecio por debajo
de la media, logrando referir el 31 % de las historias. En el proceso de evocacion, su

desempeio mnésico verbal disminuyo, recuperando Unicamente el 25 % de la informacion.

Este material es publicado segun los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion—-NoComercial 4.0. Se permite el uso,

BY _nC distribucion y reproduccion no comerciales y sin restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada la fuente
primaria de publicacion.



Es importante mencionar que estas dificultades para evocar informacion de manera
espontanea y mediante asociaciones semanticas se explicarian por sus dificultades para
codificar la informacion. En la subprueba (pre- y posquirlrgica) de aprendizaje de palabras
y pares de palabras, obtuvo curvas de memoria ascendentes, lo que indica que se beneficia
de la repeticion constante de informacion, sin embargo, su capacidad de codificacion se
encuentra por debajo del rango normal. En la memoria a largo plazo, los procesos de
almacenamiento y recuperacion fueron deficientes, ya que obtuvo puntajes bajos en la
tarea de vocabulario y pistas, en las que el paciente tenia que definir e identificar
conceptos, lo cual requiere de conocimientos aprendidos formalmente, que indican un nivel
de inteligencia cristalizada que, en este caso, fue baja.

Percepcion. Respecto a la percepcion auditiva y visual, se puede decir que fueron
adecuadas, ya que discrimind, identificé y reconocié los distintos estimulos del
ambiente y propios del lenguaje y estimulos visuales. En la valoracion posquirdrgica, su
habilidad visuoconstructiva fue inadecuada, por presentar algunas dificultades al
analizar e integrar un conjunto de patrones geométricos presentados en modelo.

Funcionamiento ejecutivo. Con respecto a la evaluacion posquirargica, la abstraccion
verbal y no verbal fue inadecuada, pues el paciente presento dificultades para encontrar
semejanzas y formar categorias de elementos presentados. Su velocidad de
procesamiento de estimulos visuales fue baja tanto al copiar rapidamente simbolos que
se relacionan con un numero usando una clave, como al identificar la presencia o
ausencia de simbolos bajo la demanda del tiempo. En la evaluacion prequirurgica, se
registré una evocacion de nueve nombres de animales y cuatro palabras con ‘p’ en un
minuto, mientras que, en la post- fueron ocho y cinco, respectivamente, lo cual refleja
una fluidez verbal muy baja, y una disminucion de su rendimiento en la segunda
valoracion, al intentar evocar palabras semanticamente relacionadas. La memoria de
trabajo es la funcion ejecutiva mas alterada, representando una debilidad personal, el
paciente fue incapaz de retener y manipular de manera conjunta mas de dos digitos
para después recuperarlos inversamente. Finalmente, a lo largo de la evaluacion,
mostré una motivacion adecuada, demostrando el interés necesario para realizar las
tareas propuestas. En cuanto al juicio social, fue capaz de comprender diversas
situaciones sociales, esta funcion representa una fortaleza personal.

Capacidad intelectual. El paciente obtuvo una puntuacion de ICG de 75, la cual se
interpreta como limite con respecto a su grupo etario. Se identificaron habilidades que
representan fortalezas personales para procesar estimulos verbales (relacionados con el
razonamiento de informacion previamente aprendida), y no verbales (referentes al
procesamiento de estimulos visuales para la resolucion de problemas). Por otro lado,
las debilidades personales se presentaron en actividades donde estaban implicadas su
memoria de trabajo y velocidad de procesamiento, ya que obtuvo un bajo rendimiento
tanto al retener, mantener y manipular informacion, como al realizar tareas
cognoscitivas de manera fluida y automatica, especialmente cuando esta bajo presion
manteniendo su atencion enfocada y concentracion.
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Motricidad. Con respecto a la motricidad fina, su dominancia manual establecida fue
diestra, se observo un adecuado agarre del lapiz y facilidad para manipular los cubos.
En su motricidad gruesa, no se reportaron dificultades para mantenerse en pie y
caminar, se observo adecuada fuerza en extremidades al cambiar de postura.

Conclusion diagndstica. De acuerdo con las pruebas aplicadas se puede concluir que,
después de la cirugia, el paciente mostré fortalezas personales en razonamiento fluido
no verbal a diferencia del verbal, y debilidades personales de predominio mnésico
(almacenamiento y evocacion) y ejecutivo (memoria de trabajo). Si bien se reportan
dificultades académicas antes de los sintomas cognoscitivos asociados al tumor, las
alteraciones cognoscitivas, de predominio lingiistico, mnésico y del funcionamiento
ejecutivo, que se presentan en lesiones del l6bulo temporal, resultan consistentes con
el perfil del paciente.

Discusion

En este caso fue posible valorar al paciente formalmente antes y después de la cirugia,
si bien este abordaje es el mas recomendado para trabajar en el ambito clinico, a veces
resulta complicado lograrlo con todos los pacientes, no obstante, ofreceria la
oportunidad de reportar el perfil neuropsicologico de acuerdo con las caracteristicas
histologicas y localizacion de la lesion.

Se ha descrito el estado neuropsicolégico pre- y posquirirgico de adultos intervenidos
por gliomas, encontrando que aproximadamente el 60 % de los pacientes con tumor en
el lobulo temporal izquierdo y el 40 % en el lobulo temporal derecho, muestran un
decremento significativo en al menos un dominio neuropsicologico (de entre los cuales,
se encuentra la atencion, memoria verbal, velocidad de procesamiento vy
funcionamiento ejecutivo), los dominios mayoritariamente afectados en ambos
pacientes fueron los de memoria verbal y el funcionamiento ejecutivo. Los pacientes
con tumor temporal izquierdo muestran un rendimiento menor que los pacientes con
tumor temporal derecho en los dominios de memoria verbal y denominacion.('?) De igual
forma, en un estudio prospectivo se reportaron los hallazgos neuropsicoldgicos
posquirurgicos de 32 pacientes pediatricos intervenidos quirirgicamente de gliomas de
bajo grado, con un seguimiento de hasta seis afos después de la cirugia, se encontraron
dificultades en atencion, memoria verbal, velocidad de procesamiento, memoria de
trabajo y funcionamiento motor.('® Si bien se encuentra variabilidad en las
caracteristicas de la poblacion clinica, los resultados histopatologicos de la lesion y las
alteraciones cognoscitivas reportadas resultan consistentes con el perfil
neuropsicoldgico del paciente.

Es importante considerar que, a pesar de realizar una evaluacion posquirurgica
temprana, se observaron mejorias en algunos procesos cognoscitivos lo que sugiere la
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posibilidad de encontrar un mejor desempefio en una evaluacién de seguimiento.
Ademas, realizar una evaluacion formal, a diferencia de una breve, permitid conocer
los procesos especificos en los cuales hubo cambios después de la cirugia, lo cual brinda
la oportunidad de disefar programas de rehabilitacion especificos, econémicos y
ecologicos para los pacientes y que, en este caso, se podrian realizar actividades de
predominio visual para rehabilitar las funciones mnésicas, incluyendo la memoria de
trabajo. Aunque permanece latente la necesidad de generar evidencia mediante la
evaluacion formal sobre el estado neuropsicologico del paciente pediatrico con tumor
cerebral y las implicaciones de este padecimiento oncologico sobre su calidad de vida y
la de su familia.

La evaluacion neuropsicolégica se ha caracterizado como la herramienta mas
importante para documentar el perfil cognoscitivo, conductual, emocional y adaptativo
de los pacientes pediatricos con lesiones cerebrales, pues permite conocer el nivel basal
de los diferentes dominios antes del tratamiento oncoldgico de eleccion y brindar un
seguimiento del estado neuropsicologico a lo largo de la evolucion clinica del paciente.
Si bien se ha estudiado el perfil neuropsicologico de los pacientes con tumores
cerebrales, encontrando alteraciones cognoscitivas principalmente en los procesos
atencionales, mnésicos y ejecutivos, resulta necesario generar evidencia sobre otras
variables neuropsicologicas, como el funcionamiento conductual, emocional vy
adaptativo, que sera de suma importancia para el disefio de programas integrales de
rehabilitacion neuropsicologica en estos pacientes, ya sea multidominio o trabajando
solo uno, pero el hecho de rehabilitar las debilidades cognoscitivas a partir de las
fortalezas garantizara la disminucion de problemas conductuales y emocionales, las
dificultades adaptativas y, por ende, mejorara la calidad de vida de los pacientes y sus
familias.

Conclusiones

Se presentd un caso clinico de un paciente pediatrico con oligodendroglioma temporal
izquierdo, el cual fue evaluado su estado cognoscitivo pre- y posquirurgico, se
encontraron mejorias en su funcionamiento ejecutivo, principalmente en su control
inhibitorio, razonamiento visual y juicio social, no obstante, su capacidad de memoria
de trabajo disminuyd después de la cirugia. La evaluacion neuropsicoldgica brinda la
posibilidad de tener un seguimiento a lo largo de la evolucién clinica del paciente,
ademas permite evaluar el efecto de la cirugia sobre los diferentes procesos
cognoscitivos que tienen relacion con la funcionalidad del paciente y su calidad de vida.
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