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ABSTRACT

Background: Esthesioneuroblastoma-type brain oncology is a rare tumor, but with extensions that can reach the base of
the skull and, occasionally, can present long-distance metastases that commonly reach the lungs. We aimed to identify
and analyze the neuropsychological changes before and after the surgical intervention. Methods: Only one participant
was considered for this case study, a 53-year-old man who lived in the city of Lisbon. A screening consisting of various
subtests of the WISC and the complex figure of Rey was applied. In addition, we used the EADS test to assess emotional
regulation. Results: In the preoperative evaluation, significant alterations were verified for attention, memory, executive
functions and all areas of emotional regulation. Once the tumor was removed, hardly any alterations were verified in
executive functions and depressive symptomatology. Conclusions: Significant improvements are verified due to natural
stimulation, however, executive functions will have to follow a neuropsychological rehabilitation program to minimize
the damage.

Keywords: Esthesioneuroblastoma, olfactory, cancer, brain, neuropsychology.

RESUMEN

Introduccion: La enfermedad oncoldgica cerebral de tipo estesioneuroblastoma es un tumor poco frecuente, pero con
extensiones que pueden llegar hasta la base del craneo y, en ocasiones, puede presentar metastasis a grandes distancias
gue comunmente llegan hasta los pulmones. Esta investigacidn tuvo como propésito, identificar y analizar los cambios
neuropsicoldgicos antes y después de la intervencion quirdrgica. Método: Se considerd apenas un participante para
este estudio de caso, un hombre con 53 afios que residia en la ciudad de Lisboa. Se aplicd un screening constituido
por diversas subpruebas de la WISC y la figura compleja de Rey, ademas se evalud la regulacién emocional a partir de
la prueba EADS. Resultados: En la evaluacion preoperatoria se verificaron alteraciones significativas para la atencién,
memoria, funciones ejecutivas y todos los ambitos de la regulacion emocional. Una vez extirpado el tumor, apenas se
verificaron alteraciones en las funciones ejecutivas y sintomatologia depresiva. Conclusiones: Se verifican mejorias
importantes debido a la estimulacién natural, sin embargo, las funciones ejecutivas tendran que seguir un programa de
rehabilitacidon neuropsicolégico para minimizar el dafio.

Palabras clave: Estesioneuroblastoma, olfativo, cancer, cerebral, neuropsicologia.
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INTRODUCCION

El estesioneuroblastoma o neuroblastoma olfatorio es un tu-
mor poco frecuente, por lo general invasivo y de etiologia des-
conocida; se origina en los tejidos neuroepiteliales. En el caso
concreto del estesioneuroblastoma, el tumor se produce en
las capas basales de las células olfatorias en la cavidad nasal
de la placa cribiforme, especialmente en el tercio superior del
septum nasal, entre la ldmina cribosa y la linea del borde libre
del cornete medio. Su extension puede llegar hasta la base del
craneo y, en ocasiones, puede presentar metdstasis a grandes
distancias que comunmente llegan hasta los pulmones, huesos,
piel, higado y/o masas mediastinicas (Akaki-Caballero & Guz-
man-Romero, 2015; Dulguerov & Calcaterra, 1992).

Sobre el neuroblastoma olfatorio hay bibliografia cientifica
poco especifica, aqui basada fundamentalmente, en investiga-
ciones de revisién con la participacidon hasta de mil pacientes.
Sobre la tumoracion general de las fosas nasales, se sabe hasta
ahora que hay tres tipos de células que generan el cancer epi-
telial: carcinoma de células escamosas asociado a tres subtipos
de tumoracién; carcinoma de células no escamosas, asociado a
cinco subtipos; melanoma, carcinoma indiferenciado, el mismo
neuroblastoma olfatorio y otros cinco tipos y nueve subtipos de
cancer no epiteliales; tumores benignos y metastdsicos (Benet,
Garabal, Luis, Tacoronte & Artazkoz, 2017; Da Silva, 2021).

La definicidon clara del estesioneuroblastoma sélo fue posi-
ble hasta el desarrollo clinico de la inmunohistoquimica, que
pasa por el andlisis de una porcién de tejido afectado al que
se aplican anticuerpos y cuya reaccién permite identificar de-
terminados biomarcadores (antigenos) que, a la par, favorecen
el diagnodstico de la enfermedad y, en algunas situaciones, la
distincion de la tipologia tumoral. Es importante referir que la
inmunohistoquimica pasd por una investigacion que inicié en
1941 y concluyd casi una década mas tarde. Desde entonces es
posible obtener un diagndstico diferencial del neuroblastoma
olfatorio y de una serie de otros tumores en esa region (Bayard,
Buzon & Rodriguez, 2005; Dulguerov, Allal & Calcaterra, 2001).
En 1941, cuatro investigadores de la Universidad de Harvard:
Albert Hewett Coons, Hugh Creech, Norman Jones y Ernst
Berliner, empezaron un proceso al cabo del cual presentaron
la inmunofluorescencia utilizaron anticuerpos marcados con
isotiocianato de fluorescencia para la identificacién de los bio-
marcadores antigenos. La técnica se desarrolléd consolidando
conocimientos de fisiologia, inmunologia y bioquimica, hasta el
momento en que los anticuerpos se pasarian a aplicar en mar-
cadores enzimaticos, algo mas util para la practica clinica; ya
en la década de los ochenta la inmunohistoquimica gané rele-
vancia con el descubrimiento de anticuerpos monoclonales (Da
Silva, 2021; Noggle & Dean, 2013).

De esta manera, queda claro que fue dificil obtener herramien-
tas para un diagnodstico diferencial del estesioneuroblastoma,
cuya incidencia es de 0.4 pacientes por cada 100 mil personas
y que sigue siendo complicado. El reto estriba en que facilmen-
te se puede confundir con otras neoplasias indiferenciadas de
la cavidad nasal; en que una de las caracteristicas es su excep-
cional variabilidad bioldgica que repercute en la posibilidad de
que se llegue a desarrollar una tumoracion altamente agresiva
o como un tumor de crecimiento lento (en este Gltimo caso, se
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tiene registro de pacientes que han sobrevivido a la enferme-
dad por mas de 20 afios) y, finalmente porque ningln sistema
de clasificacion de los tumores de la cavidad nasal ha encontra-
do, todavia, una aceptacién unanime por parte de la comuni-
dad cientifica (Benet, Garabal, Luis, Tacoronte & Artazkoz, 2017;
Dulguerov & Calcaterra, 1992).

Hasta ahora, las clasificaciones mas aceptadas son la propuesta
de Kadish, protagonizada por la autora Sidney Kadish y colabo-
radores: Max Goodman y C. Wang. Ellos refieren tres estadifi-
caciones: A — cuando el tumor estd limitado a la fosa nasal; B —
cuando su extension llega a los senos paranasales y C — cuando
la extension se presenta mas alld de los senos paranasales o
cuando ocasiona metastasis (Kadish, Goodman & Wang, 1976).
Y la propuesta de Dulguerov (autores: Pavel Dulguerov, Michael
Jacobsen, Willy Lehmann & Thomas Calcaterra), consistente en
un cambio en el estadio C de la estadificacidon de Kadish para
describir con mayor detalle. Asi, en el estadio C de Dulguerov se
especifica la diferenciacion tumoral designada como T, para: T1
- tumoracion que afecta a la fosa nasal y/o senos paranasales;
T2 - tumoracion que impacta en la cavidad nasal y/o senos pa-
ranasales, incluyendo esfenoides con extension o erosion de la
placa cribiforme; T3 - tumoracidn que se extiende o protruye
dentro de la fosa craneal anterior sin invasién dural; y T4 - tu-
moracion que afecta al cerebro. La diferenciacidn de afectacio-
nes designada como N, para: NO - no hay afectacién ganglionar
cervical; N1 - cualquier afectacidn cervical ganglionar; y para la
diferenciacién metastasica designada como M, para: MO - no
hay metdastasis; y M1 - evidencia de metastasis a distancia (Dul-
guerov & Calcaterra, 1992; Dulguerov, Allal & Calcaterra, 2001).
La valoracion del paciente debe tener como propdsito principal
la obtencién de un diagndstico diferencial que permita deter-
minar la extensidon de la masa tumoral y, por ende, establecer
un plan de intervencién; ahora bien, tomando en cuenta las
dificultades de diagndstico, en estos casos es preciso otorgar
la mayor relevancia al conjunto de herramientas de evaluacién
utilizadas como la elaboracion de la historia clinica y la explora-
cion fisica. Estos métodos de valoracidn se justifican por la fuer-
te interaccion de signos en los cuadros sintomatolégicos de los
diferentes tumores en la cavidad nasal, pensando Unicamente
en los tumores nasales, de seno maxilar, de senos etmoidales,
seno frontal y seno esfenoidal (Alegria-Loyola, Galnares-Olalde
& Mercado, 2017; Noggle & Dean, 2011).

Los sintomas en general pueden ser los siguientes: ocupacion
de fosas, obstruccidn nasal unilateral y progresiva; rinorrea se-
rosa, purulenta o sanguinolenta; epistaxis, anosmia, deformi-
dad de la pirdmide nasal, dolor, ensanchamiento de la raiz nasal,
edema de reborde orbitario inferior; abombamiento del dngulo
interno del ojo; afectacidon del nervio dptico y canal carotideo;
cefalea, desplazamiento del globo ocular, dolor retroorbitario,
sordo y profundo; vision borrosa, ceguera, proptosis y anestesia
o hipoestesia de regidn trigeminal. A estos sintomas se pueden
agregar complicaciones clinicas que pueden surgir como conse-
cuencia del tumor (Akaki-Caballero & Guzman-Romero, 2015;
Da Silva, 2021; Dulguerov & Calcaterra, 1992).

Entre las mas importantes, de manera general, estan las que
se enumeran a continuacion: sinusitis, cefalea, dolor crénico o
agudo en la region afectada o regiones circundantes; mucocele
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0 anosmia, otitis serosa unilateral, edema y tumefacciéon malar,
proptosis, diplopia, Ulceras o masas en la mucosa oral; altera-
ciones dentarias, crisis comiciales, alteraciones de la conducta
y cambios de humor. En este contexto, el diagndstico debe ser
complementado con neuroimagen, biopsia y todas las técni-
cas que permitan una buena clasificacién de la masa tumoral,
con el fin de encontrar la forma o la asociacién de formas de
intervencion mas eficaces contra el estesioneuroblastoma (Al-
jure, Pulido-Arias, Rodriguez-Monroy, Rodriguez-Mateus & Ra-
mos-Hernandez, 2016; Dulguerov, Allal & Calcaterra, 2001).

El tratamiento tiene como base principal la intervencidn quirur-
gica, con procedimiento craneofacial o endoscdpico, preferen-
temente, seguida de radioterapia. Un dato importante sobre la
intervencion es que podria implicar complicaciones posquirur-
gicas relacionadas, sobre todo, con la herida quirurgica y altera-
ciones al nivel del SNC. La radiacién complementaria que podria
ser indicada contra el estesioneuroblastoma, cominmente es la
misma que se prescribe para combatir tumores B y C de la clasi-
ficacion Kadish, no obstante, no en todos los casos se requiere
este tratamiento complementario, es suficiente con la cirugia
(Benet, Garabal, Luis, Tacoronte & Artazkoz, 2017; Noggle &
Dean, 2011).

En el neuroblastoma olfatorio los inconvenientes mas significa-
tivos, frente al tratamiento, son la reincidencia local y las me-
tastasis a distancia y, en ciertos casos, la combinacidn de ambas
situaciones. Este tipo de circunstancias son tomadas en cuenta
en el proceso de definicidn del tratamiento y las intervenciones
que pueden ser cirugia, cirugia y radioterapia posquirurgica;
radioterapia como tratamiento Unico y quimioterapia paliativa,
entre las principales estrategias, todas y cada una supeditadas
al tipo de recidiva y a las caracteristicas del tratamiento inicial.
La quimioterapia se ha presentado como una excelente pro-
puesta para los tumores de tipo C en la clasificacidon de Kadish,
aunque no existe un esquema de quimioterapia sistematizado;
su aplicacion se ha basado en cisplatino 20 y etopdsido, ademas
de la bleomicina (Bayard, Buzén & Rodriguez, 2005; Da Silva,
2021).

Las tasas de reincidencia del neuroblastoma olfatorio no son
objetivas, primero porque existen pocos casos y, segundo, por
la dificultad del diagndstico diferencial. Con esta advertencia, se
puede realizar una prevision estadistica a partir de investigacio-
nes que han reportado mas de 30 % de los casos de reincidencia
local y donde se encuentra la mayor coincidencia; entre 16 y
mas de 17 % en reincidencia regional; y entre 7y mas de 7 %
en metastasis a distancia. En cuanto a la sobrevivencia de los
pacientes con este tipo de tumoracion, se ha reportado un pro-
medio de entre 5y 15 afios dependiendo del tratamiento y de
la situacidn clinica (Akaki-Caballero & Guzman-Romero, 2015;
Noggle & Dean, 2013).

Con relacion a los cambios neuropsicoldgicos provocados por
un neuroblastoma olfatorio, la literatura es casi inexistente, en
realidad, apenas se pudieron encontrar cuatro trabajos tedrica-
mente relacionados con afectaciones de la cavidad nasal y com-
presién de la corteza prefrontal. Al respecto, todas las investiga-
ciones coincidieron en dos factores, primero, que los pacientes
presentaban limitaciones en la memoria de trabajo y atencidn,
y segundo, que estas alteraciones mejoran de manera significa-
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tiva después de un procedimiento quirurgico o de finalizados
los tratamientos de quimioterapia y/o radioterapia. Asimismo,
también se circunscribieron otros dos sintomas, sin coinciden-
cias entre los resultados de las investigaciones: alteraciones en
las funciones ejecutivas y de las habilidades visuoconstructivas
(Da Silva & Carvalho, 2022; Gutiérrez & Fajardo, 2013; Noggle &
Dean, 2013; Roman, et al., 2007).

METODO

Diseiio

Esta investigacidn presenta un disefio cualitativo, considerando
que la indagacion de los datos arrojados permite un andlisis de
significacion de categorias extraidas a partir de los resultados,
por medio del proceso inductivo. En cuanto al objetivo, la in-
vestigacion es descriptiva, porque busca describir los cambios
neuropsicoldgicos debido a la enfermedad oncoldgica cerebral
- Estesioneuroblastoma. El proceso metodoldgico se direcciond
hacia un estudio de caso con el propdsito de analizar la infor-
macién, que permitié conocer de forma mas objetiva y deta-
llada las peculiaridades y los procesos especificos de la regidn
cerebral lesionada, corteza prefrontal, antes y después de la re-
mocion de la masa tumoral (Hernandez, Fernandez, & Baptista,
2014; Marconi & Lakatos, 2006; Yin, 1984).

Participante

Un paciente con 53 afos del sexo masculino, caucasiano, casa-
do, padre de dos hijos, residente en Lisboa desde hace 5 afios.
Segun los datos recogidos en el ingreso, el paciente habia es-
tado emigrado durante 12 afios en Estados Unidos, Luisiana,
trabajando, sobre todo, en el area de la hosteleria. Su nivel de
escolaridad era bajo, segun lo reportado, apenas habia termina-
do la educacién primaria, y fue encontrado por su esposa caido
e inconsciente en el suelo de su casa.

El paciente fue incluido en este estudio de caso, como partici-
pante Unico, por tratarse de una situacién bastante peculiar, a
pesar de que ingresan anualmente varios casos de tumoracién
en la region nasal, muy pocos se diagnostican como estesioneu-
roblastoma o neuroblastoma olfatorio; ademds, al momento
gue se inicid esta investigacion apenas habia registro de 12 ca-
sos semejantes atendidos en el Hospital, sin embargo, ninguno
tenia tantas similitudes con la descripcion tedrica del estesio-
neuroblastoma, casi literal.

Instrumentos

La evaluacién del paciente, tanto preoperatoria como posope-
ratoria, se realizé a partir de un screening protocolario del hos-
pital para pacientes con enfermedad oncoldgica cerebral, com-
puesto por subpruebas de la Escala de Inteligencia de Wechsler
para Adultos (WAIS, por sus iniciales en inglés). Asi se aplicaron
las siguientes subpruebas: semejanzas, que mide la capacidad
para transmitir relaciones entre conceptos, la capacidad para
el pensamiento asociativo y capacidad de abstraccion verbal;
informacidn, que valora la capacidad de adquirir, almacenar y
recuperar informacién, memoria de largo plazo; cubos, para
medir la capacidad de analisis, reproduccién y memorizacién
de informacidn abstracta; y cancelacion, para identificar la vi-
gilancia, atencidn selectiva, velocidad de procesamiento y coor-
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dinacion visomotora (Gongalves, Simdes & Castro-Caldas, 2014,
2017; Wechsler, 1999, 2012).

Importa referir que la aplicacién de las varias subpruebas de la
WAIS para medir los cambios neuropsicoldgicos en el paciente
se debe a dos situaciones, primero, que el paciente no presen-
taba condiciones para que se le aplicara una bateria neurop-
sicoldgica completa, en este sentido, para evitar la distraccion
y el cansancio se aplicaron las subpruebas de la WAIS descri-
tas anteriormente; y segundo, que la WAIS, en Portugal, estd
validada desde la funcionalidad neuropsicolégica para medir
lesiones cerebrales y procesos posquirurgicos de tumoracién
primaria (Gongalves, Simdes & Castro-Caldas, 2014, 2017). Esta
prueba fue validada para la poblacion portuguesa en el 2008,
considerando a personas entre 16 y 90 afos, y presentando una
fiabilidad promedia para todas las subpruebas que varia entre
.74 y .98 (Wechsler, 2008).

Se aplicd la figura compleja de Rey, siendo que estd consiste en
la exposicidn de una figura compuesta por 18 elementos, con la
que se realizaron dos actividades distintas: una de copia y otra
de recuerdo para evaluar memoria a través de la reproduccion
de la figura tres minutos mas tarde. El test evalud posibles alte-
raciones neuroldgicas relacionadas con problemas del ambito
perceptivo o motriz, el desarrollo y maduracidén de la actividad
grafica, la praxis visuoconstructiva y la memoria visual inmedia-
ta. Mientras que la tarea de copia permite la evaluacién de los
procesos cognitivos vinculados a las estrategias de organiza-
cién, siendo muy util para la evaluacién de la funcién ejecutiva
(Jamus & Mader, 2005; Rey, 1997, 2002).

En cuanto a la evaluacidn de la regulacién emocional se realizé
a partir de la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés — EDAE
(DASS-21 por sus siglas en inglés), en su forma abreviada de 21
items. Esta prueba mide tres dimensiones, con siete items cada
una, considerando la intensidad de estados afectivos de la de-
presién, ansiedad y estrés. Las opciones de respuesta son de
tipo Likert y clasifican de 0 a 3 puntos, donde 0 es no se aplica; 1
se aplica poco; 2 se aplica bastante y 3 se aplica mucho (Apdsto-
lo, Mendes & Azeredo, 2006; Lovibond & Lovibond, 1995).
Ademas, en la evaluacidn preoperatoria se aplico la historia cli-
nica y una entrevista semiestructurada sobre el ambito psico-
social, con el objetivo de lograr una mejor caracterizacion de la
persona en su entorno y consecuentemente, en los diferentes
contextos evaluados: funcionalidad neuropsicolégica y regula-
cién emocional.

Procedimiento

El proceso de evaluacién preoperatorio se realizd dos dias des-
pués del internamiento del paciente y 5 dias antes de la inter-
vencién quirdrgica. Se aplicaron dos sesiones, la primera, para
explicar todas las cuestiones relacionadas con el procedimien-
to, se recogio el consentimiento informado y se llend la historia
clinica y entrevista semiestructurada; y en la segunda sesion se
aplicé la bateria de pruebas. En cuanto a la evaluacién posope-
ratoria se realizd 5 dias después de la intervencion, igualmen-
te se utilizaron dos sesiones, en la primera, se aplicé la bateria
de pruebas, misma que en la evaluacidn preoperatoria; y en la
segunda sesidn se realizaron aclaraciones relativas a los resul-
tados de ambos procesos de evaluacion y sobre el expediente,
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en general.

Consideraciones éticas

El participante fue informado sobre el método de la investiga-
cién y su participacién fue voluntaria, en concordancia con los
criterios éticos de confidencialidad y anonimato, bien como de
los criterios metodolégicos difundidos por la American Psycho-
logical Association (2020); Declaracion de Helsinki de la Asocia-
cién Médica Mundial (1964). Este trabajo de investigacidn fue
aprobado por el Comité Institucional de Bioética en la Inves-
tigacion del Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central
- Hospital de S3o José.

Presentacion del Caso

El paciente recupera su estado de consciencia antes de llegar
al servicio de Urgencias del Centro Hospitalar Universitario de
Lisboa-Central, Hospital de S3o José, una vez que habia sido en-
contrado caido e inconsciente por su esposa en el suelo de su
casa. No se hace referencia a cualquier sintoma asociado con un
cuadro de tumoracion nasal, pero presenta signos importantes
de apatia. Su esposa aporta los datos del paciente y comenta
qgue fueron emigrantes durante varios afios en Estados Unidos,
gue tienen una buena situacién econdmica y viven los dos so-
los, sus hijos son mayores e independientes. Reporta también
gue su esposo padece de diabetes mellitus y de una cardiopatia
isquémica.

El paciente fue transferido al servicio 12 de Neurocirugia del
Hospital Santo Anténio dos Capuchos donde se realizaron prue-
bas de imagen (TAC) con las cuales se pudo identificar una de-
formacion localizada en el etmoidal-nasal e intracraneal frontal
extra axial, con disrupcion de la pared inferior de la fosa nasal
anterior, y con edema vasogénico cortical y subcortical no pa-
rénquima adyacente que contribuye al efecto de la masa tumo-
ral (ver Figura 1), refiriéndose en el reporte radiolégico que se
podria tratar de un posible estesioneuroblastoma, que poste-
riormente fue confirmado a través de citologia (biopsia). Una
semana después de su internamiento el paciente presenté un
cuadro de desinhibicién conductual por afectaciéon tumoral en
el area de la corteza prefrontal (ver Figura 2).

Esta afectacion prefrontal generd una serie de cambios conduc-
tuales, particularmente coprolalia o coprofemia que se refiere
a la utilizacidn sistematica de palabras obscenas. Esa afectacion
también impulsa al individuo a ejecutar actividades inapropia-
das como esconder objetos, asustar a las personas, realizar to-
camientos fisicos al personal de salud, aparte de alteraciones
cognitivas y emocionales. La intervencidn quirdrgica de remo-
cion del tumor fue un éxito, desaparecio la sintomatologia del
paciente, aunque se mantuvieron ciertas caracteristicas com-
portamentales poco coherentes, como la impulsividad.

RESULTADOS

Los datos arrojados por la evaluacién preoperatoria refieren
importantes alteraciones en la funcionalidad neuropsicoldgica,
siendo que, a través de las subpruebas de comprensién ver-
bal, se identificaron cambios en los mecanismos atencionales,
memoria y funciones ejecutivas. La subprueba de semejanzas
presentd puntuaciones bajas en la identificacidén y capacidad
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para relacionar conceptos previos; mientras que la subprueba
de informacién mostré que el paciente tenia dificultades en la
adquisicidn y recuperacién de informacidn inmediata, tanto por
via del aprendizaje formal como informal (ver Tabla 1). En lo que
concierne al razonamiento perceptivo, se aplicé la subprueba
de los cubos con baja puntuacidon para el analisis y sintesis vi-
sual, igualmente para la reproduccién abstracta; y para medir la
velocidad de procesamiento se aplicd la subprueba de cancela-
cién (Wechsler, 1999, 2012).

Los procesos asociados a la memoria y funciones ejecutivas se
complementaron con la prueba de la figura compleja de Rey,
en lo que concierne a la medicion preoperatoria (ver Tabla 2).
El tiempo total de la prueba fue de 27 minutos y 80 segundo,
superando el tiempo total de prueba, o sea, los 25 minutos que
refiere el Manual de la Figura Compleja de Rey (ver Figura 3).
Para la evaluacion Posoperatorio se pudo verificar los valores en
la tabla 3. El tiempo total de la prueba fue de 22 minutos y 49
segundo, no superando los 25 minutos que refiere la literatura.

Figura 1. Estudio de resonancia magnética-secuencia 3D-lateral
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La prueba de regulacién emocional (EDAE) confirma las altera-
ciones de la regulacidn emocional cuantificdndolas en 6 puntos
para los niveles de ansiedad, lo que corresponde a un grado
moderado de ansiedad; se validé con 9 puntos el nivel de es-
trés, lo que corresponde a un grado levemente por encima del
valor normal, es el dato menos preocupante; y se validé con 11
puntos el nivel de depresion, lo que representa un grado severo
de depresién (ver Tabla 3).

En el segundo proceso de evaluacion se pudo verificar una dis-
minucion significativa de las alteraciones neuropsicoldgicas,
esencialmente, en los mecanismos de la atencion y memoria,
siendo que los procesos asociados con las funciones ejecutivas
se mantienen alterados. La figura compleja de Rey corrobora los
datos referentes a las funciones ejecutivas, sobre todo, porque
ahora se presenta una reproducciéon con menos fallos, pero con
un incremento en el tiempo de ejecucion, aunque es importan-
te indagar sobre en cual de los hemisferios incide los déficits
funcionales de las acciones ejecutivas. Referente a la regulacion

Nota: En las imagenes se pueden observar las dimensiones del tumor que se inicia en las fosas nasales y crece hasta la corteza

prefrontal afectando la regién orbitofrontal.

Figura 2. Estudio de resonancia magnética-secuencia 3D-frontal.

Nota: Imagen frontal donde se puede verificar el nivel de afectaciéon tumoral en la region orbitofrontal de la corteza prefrontal.
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emocional posoperatoria se verificd una extincion de los sinto-
mas de ansiedad y de los niveles de estrés, pero la depresidn
mantuvo sus altos niveles de severidad con respecto a su mani-
festacion clinica.

DISCUSION

La descripcidn y andlisis de este caso es importante para la neu-
ropsicologica por dos razones fundamentales, la primera, por-
que permite una comparacién de los cambios funcionales antes
y después de la intervencién quirurgica, o sea, permite indagar
sobre el funcionamiento cerebral en un determinado momento
donde este se encuentra comprimido por un tumor y el funcio-
namiento, después de retirada la masa tumoral y que dejara de
existir compresion encefdlica; y la segunda, puesto que permi-
te establecer relaciones entre los cambios neuroanatémicos y
las alteraciones neuropsicoldgicas y emocionales de la perso-
na afectada con este tipo concreto de enfermedad oncoldgica,
estesioneuroblastoma (Desjardins, Solomon, Janzen, Bartels,
Schulte, Chung & Barrera, 2020; Da Silva, 2021; Dulguerov, Allal
& Calcaterra, 2001).

En este sentido, importa indagar sobre los hallazgos recogidos
desde las aplicaciones de la WISC, y considerando los tres in-
dices medidos, comprension verbal, donde se aplicé la sub-
prueba de semejanzas, que explica una cierta incapacidad para
la asociacidon de ideas y abstraccidn verbal; y la subprueba de
informacidn que acentua la falta de iniciativa para emprender
actividades, ausencia de energia para evaluar las circunstan-
cias del entorno, y desmotivacidn para actividades rutinarias
(Gongalves, Sim&es & Castro-Caldas, 2014). En el indice de razo-
namiento perceptivo se aplicé la subprueba cubos que debido
a su puntuacién propone limitaciones para el analisis y sintesis
visual, y para la reproduccién abstracta; mientras que el indi-
ce de velocidad de procesamiento, a través de la subprueba de
cancelacidn sugiere limitaciones en el proceso atencional y pro-
cesamiento de la informacién visomotora (Gongalves, Sim&es &
Castro-Caldas, 2017).

Tabla 1. Medicién Neuropsicoldgica - WISC
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Conforme los resultados de ambas aplicaciones neuropsicold-
gicas, y con base en el manual de la prueba WISC, fue posible
verificar, asi como se describié inicialmente, que el neuroblasto-
ma olfatorio, a partir de su afectacion en la cavidad nasal y com-
presién de la corteza prefrontal, genera alteraciones al nivel de
la memoria y atencion, y que ademas, dichos cambios neurop-
sicolégicos mejoraron después de la intervencidn quirurgica
(Da Silva & Carvalho, 2022; Gutiérrez & Fajardo, 2013; Noggle &
Dean, 2013; Roman, et al., 2007). Debe considerarse que el in-
dice de comprensidn verbal incide en la medicion de la atencion
y memoria de corto plazo desde la conceptualizacion, conoci-
miento y expresion verbal; bien como el indice razonamiento
perceptivo, a partir del cual de valoran las mismas funciones,
pero con fundamento en el razonamiento fluido y la percepcién
(Da Silva, 2021; Gongalves, Sim&es & Castro-Caldas, 2017).

La distincién general de los hallazgos neuropsicolégicos de am-
bas evaluaciones permite pensar sobre las debilidades y forta-
lezas del proceso de curacion o descompresidn del encéfalo. En
este sentido, debe identificarse el hemisferio afectado, siendo
gue en este caso concreto seria el izquierdo o dominante, y
pensar que la mayor compresion se produjo desde el nucleo
del tumor hacia las vias de expansién que se direccionaron al
hemisferio derecho. En la mitad izquierda, al ser extirpada la
masa tumoral y frente al proceso de rehabilitacion natural del
cerebro, los cambios asociados a la atencidn y memoria mejo-
raron drasticamente (Da Silva, 2021; Gehring, Sitskoorn, Aaron-
son & Taphoorn, 2008; Diamond, 2013). Sin embargo, también
fue posible corroborar lo que otros dos trabajos de investiga-
cién concluyeron, alteraciones en las funciones ejecutivas sin
mejoria frente a la cirugia (Da Silva & Carvalho, 2022; Noggle &
Dean, 2013).

En efecto, los cambios asociados a las funciones ejecutivas,
pero que no se pueden desasociar a los mecanismos atencio-
nales, se midieron desde la WISC, por via del indice de la ve-
locidad de procesamiento; siendo que el muy bajo puntaje de
la subprueba de cancelacién confiere con las limitaciones en el

Preoperatorio

Posoperatorio

Area de medicién Subprueba
Puntaje Clasificacion Puntaje Clasificacion
Semejanzas 11 Baja 19 Medio
Comprension verbal
Informacion 7 Baja 12 Medio
Razonamiento perceptivo Cubos 0 Cancelado 30 Bajo
Velocidad de procesamiento Cancelacién 3 Muy Bajo 2 Muy Bajo
Nota: los puntajes son naturales — Baremo normativo de la prueba.
Tabla 2. Clasificacion de la Figura Compleja de Rey.
Tiempo Descripcion
Preoperatorio Copia 9:37 Impreciso e incoherente
Reproduccion 18:43 Muy impreciso e incoherente
Postoperatorio  Copia 7:45 Impreciso pero coherente
Reproduccion 15:04 Impreciso e incoherente

Nota: los puntajes son naturales — Baremo normativo de la prueba.



INTERACCIONES, 2022, Vol. 8, e286

procesamiento de la informacidn visomotora, con una delimita-
cién de la calidad y cantidad de informacion recogida desde el
entorno y de las relaciones que hacen parte de un determinado
contexto (Gongalves, Simdes & Castro-Caldas, 2014, 2017). Las
dificultades en las funciones ejecutivas también se evidencian
desde los resultados presentados en la figura compleja de Rey,
esta prueba incide, esencialmente, en la evaluacién de la capa-
cidad del individuo para planificar, organizar y construir estra-
tégicas tanto en la copia como en la reproduccién, habilidades
que son parte del concepto ejecutivo (Jamus & Mader, 2005;
Rey, 1997, 2002).

Si pensamos desde una perspectiva anatémica podriamos in-
dagar sobre las consecuencias tedricas, por compresion, de
una afectacion de la cavidad nasal con respecto a la corteza
prefrontal derecha, que en este caso esta afectada por aplasta-
miento. Asi siendo, y debido a las especificidades de la corteza
prefrontal, se esperarian cambios en la abstraccion, monitoreo
metacognitivo, conocimiento semantico y seleccién de objeti-
vos, con acentuada debilidad en regulacion emocional entre los
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juicios que presenta de su desempefio y del desempefio real, y
dificultad para presentar buenas estrategias de afrontamiento.
Aunque no se encontraron trabajos de investigacidn sobre las
alteraciones de humor en la corteza prefrontal, por tumoracién
de tipo: neuroblastoma olfatorio, es sabio, que esta region es
responsable por la regulacién de las emociones (Bayard, Buzén
& Rodriguez, 2005; Santini, Talacchi, Squintani, Casagrande, Ca-
passo & Miceli, 2012).

Los datos recogidos a través de la historia clinica y entrevista se-
miestructurada permitieron indagar que el paciente presentaba
ya antes de la caida una diversidad de cambios emocionales,
y que probablemente estarian asociados a la comprension de
la corteza prefrontal en el hemisferio derecho, como referido
anteriormente. Su proceso de rehabilitacion e intervencion
psicoldgica seran indispensables para su recuperacién, princi-
palmente, para que pueda retomar sus tareas personales, fami-
liares y sociales. Los sintomas depresivos podrian perdurar en
el tiempo, manteniendo su cronicidad, sin embargo el impacto
de estos sintomas podria verse minimizados con estrategias de

Figura 3. Copia y reproduccién de la figura compleja de Rey

Tabla 3. Regulacion Emocional EDAE (DASS-21).

Estrés Ansiedad Depresion
Puntaje Clasificacion Puntaje Clasificacion Puntaje Clasificaciéon
Preoperatorio 9 Leve 6 Moderada 11 Severo
Posoperatorio 5 Ausente 2 Ausente 10 Severo

Nota: los puntajes son naturales — Baremo normativo de la prueba




INTERACCIONES, 2022, Vol. 8, e286

afrontamiento y de regulacidn de las emociones, lo mismo con
las alteraciones en las funciones ejecutivas, las cuales puede
qgue no presenten tanto impacto, debido a que el paciente esta
jubilado y como tal, no relato ninguna actividad con incidencia
creativa (Da Silva, 2021; Diamond, 2013; Noggle & Dean, 2013;
Talacchi, Santini & Savazzi, 2011).

A modo de conclusion, parece fundamental referir que las afec-
taciones presentadas en el paciente debido a una enfermedad
oncoldgica cerebral de tipo estesioneuroblastoma, estan aso-
ciadas, sobre todo, a procesos creativos que implican con la
operatividad de las funciones ejecutivas, pensando en la plani-
ficacion de acciones u objetivos, y la flexibilidad en los cambios
de estrategias; ademas, del trastorno depresivo crénico. Ambas
situaciones estdn relacionadas con el impacto de la compresidn
tumoral, una por alteracién en las redes neuronales y la otra
por cambios en el flujo bioquimico, siendo que lo mas intere-
sante del caso, parece ser la forma en como los efectos de la
compresion a larga distancia es mas perjudicial que el aplasta-
miento cerebral por el mismo nucleo de la tumoracién (Noggle
& Dean, 2013; Santini, Talacchi, Squintani, Casagrande, Capasso
& Miceli, 2012; Talacchi, Santini & Savazzi, 2011).

Limitaciones y sugerencias para futuras investigaciones.

Dependiendo del estado de salud del paciente y de su capaci-
dad para estar despierto y activo, seria importante aplicar una
bateria neuropsicoldgica completa, siendo que serd bastante
dificil en la fase de preoperatoria. Igualmente se recomienda la
aplicacién de una prueba de personalidad que permita identi-
ficar los principales rasgos del paciente y pensar en una aproxi-
macion entre los sintomas y lo que puede depender del carac-
ter o temperamento de este. Por fin, hubiera sido interesante
realizar una consulta con los profesionales de la salud que le se-
guian por sus problemas crénicos y por supuesto, con su médi-
co de cabecera, siendo que en este caso el que no fueran parte
del Sistema Nacional de Salud portugués dificulto ese contacto.
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