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Resumen

La incidencia de los tumores primarios del SNC se acentda durante la infancia, sin embargo, en los adultos jévenes y adultos es
mds comun que aparezcan tumoraciones metastdsicas, que figuran como lesiones originarias en otras regiones del cuerpo pero con
prolongaciones que alcanzan al sistema nervioso central. El propésito de este trabajo fue realizar una revisién de la bibliograffa
sobre complicaciones neuropsicolégicas en pacientes con enfermedad oncoldgica. Se analizaron articulos, libros, manuales y
documentos especializados de produccién cientifica en las bases de datos: Ebscohost, Scopus, Springer, BioOne, Cambridge
Journals Collection, Elsevier, Wiley Online Library, Nature, Emerald, Google Bocks, Google Scholar, PubMed, Dialnet,
SciELO, DOA]J, Latindex y REDIB, utilizando descriptores en inglés, portugués o espafiol. A través del programa para andlisis de
datos cualitativos ATLAS.ti, version 9, fue posible realizar una clasificacion por familia de categorfa para el déficit neurocognitivo
y enfermedad oncolégica. En este sentido, se revisaron las subcategorfas: region cortical y subcortical, a partir de la tumoracién
primaria, secundaria y complicaciones neuropsicoldgicas. Las redes relacionales obtenidas de este proceso permitieron codificar,
organizar e identificar referencias cruzadas de los conceptos, asi como la realizacién de esta revisién bibliografica. El desarrollo de
las células cancerigenas, su localizacién y el tamafo de la masa tumoral, primaria o secundaria, definen el impacto y las
limitaciones de sus déficits a nivel funcional y neurocognitivo, mismos que muchas veces ponen en riesgo la autonomia y calidad
de vida de los pacientes.
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Neuropsychological complications in patients with
cerebral oncological disease: A review of the literature

Abstract

The incidence of primary CNS tumors is accentuated during childhood, however, in young adults and adults it is more common
for metastatic tumors to appear, which appear as lesions originating in other regions of the body but with extensions that reach
the central nervous system. The purpose of this work was to review the literature on neuropsychological complications in patients
with oncological discase. Articles, books, manuals and specialized documents of scientific production were reviewed in the
databases: Ebscohost, Scopus, Springer Protocols, Springer Journals, BioOne, Cambridge Journals Collection, Elsevier Science
Direct, Wiley Online Library, Nature, Emerald, Google Bocks, Google Scholar, PubMed, Dialnet, SciELO, DOAJ, Latindex y
REDIB, using descriptors in English, Portuguese or Spanish. Through the qualitative data analysis program ATLAS.d, version 9,
it was possible to classify by category family for neurocognitive deficit and oncological disease. In this sense, the subcategories
were reviewed: cortical and subcortical region, based on primary and secondary tumors and neuropsychological complications.
The relational networks obtained from this process allowed to codify, organize and identify cross-references of the concepts, as
well as the realization of this bibliographic review. The development of cancer cells, their location and the size of the tumor mass,
primary or secondary, define the impact and limitations of their deficits at the functional and neurocognitive level, which often
put the autonomy and quality of life of patients at risk the patients.
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Presentacién general

La tipologia fenotipica de cada tumor depende esencialmente de su localizacién; el espacio y las condiciones
donde se desarrolla le permitird compartir referentes comunes o particulares de la masa tumoral primaria del sistema
nervioso central (SNC) y lo que las diferencia de las tumoraciones con origen en otras partes del cuerpo. Se designard
enfermedad oncoldgica del SNC a toda masa o no masa tumoral que se desarrolle en las regiones encefilicas y de la
médula espinal, o que estén insertadas en el interior de la estructura craneal o de la columna vertebral 4sea,
frecuentemente representadas por enfermedad oncolégica de tipo meningiomas y glioblastomas (Shin, 2014; Ziilch y

colaboradores, 1979).

La incidencia de los tumores primarios del SNC se acenttia durante la infancia y estdn considerados como la
segunda enfermedad mds comtn en nifios, después de la leucemia. Con respecto a los adultos jévenes y adultos es
mds comin que aparezcan tumoraciones metastdsicas, que figuran como lesiones originarias en otras regiones del
cuerpo pero con prolongaciones que alcanzan al sistema nervioso central. Estas lesiones oncolégicas pueden aparecer
como un dafio celular muy bien definido, o como un dafio altamente invasivo y poco diferenciado, no obstante, en
cualquiera de las lesiones se presentan caracteristicas orgdnicas excepcionalmente particulares e idiosincriticas
(Alegria-Loyola, Galnares-Olalde y Mercado, 2017; Germanno, 2011).

De esta manera, cabe resaltar los mecanismos de crecimiento de las tumoraciones del SNC empezando por la
expansién tumoral o crecimiento celular originario en un punto central desde donde se produce compresién y
afectacién del tejido circundante y que, cominmente, se encuentra rodeado por una cdpsula de tejido gliético
cerebral o conectivo; este se desarrolla por proliferacién celular, infiltracidon o invasién. Se trata de un tipo de tumor
que se expande y puede llegar a localizaciones bastante alejadas del origen, asi, la infiltracién implica que las células
que componen el tumor se dupliquen ripidamente, sean inestables, tengan poder fagocitico y capacidad para
producir sustancias liticas o téxicas (Shin, 2014).

Dentro de las formas de crecimiento hay tres categorias: crecimiento difuso, cuando el tumor puede presentarse
como una masa localizable pero, se expande de manera imprecisa e infiltrante en el parénquima cerebral o en el
espacio subaracnoideo; crecimiento multiple o multicéntrico, que se refiere a un tumor con mds de una masa
tumoral de tipo meningiomatosis y que, a su vez, crece en diferentes sentidos, como seria el caso del glioma
multicéntrico; y la reincidencia o recurrencia tumoral que representa el crecimiento de un tumor que reaparece en la
misma region después de haber sido eliminado o curado totalmente (Keating y Cambrosio, 2012; Sinning, 2017).

Los principales tumores que metastatizan hacia el SNC son los de pulmén, por lo general, el no microcitico, con
una incidencia de 50% de probabilidad, especialmente en jévenes que presentan lesiones de gran dimensién,
asociadas a invasién angiolinfética y donde se encuentren involucrados los ganglios hiliares; de mama, con una
incidencia de entre 15 y 30 % de probabilidad donde se presentan mutaciones de BRCAL1, que la paciente sea joven
y la dolencia sea de tipo triple negativo; el melanoma, con una probabilidad de entre 6 y 7 % de incidencia en el
SNC, fundamentalmente cuando se origina en la cabeza o cuello, con invasién leptomeningea (Keating y

Cambrosio, 2012; Shin, 2014).

Otras formas de tumores metastdsicos, aunque con una incidencia menor a 6 % de probabilidad de diseminacién
y sin que se hayan identificado factores de riesgo, son los tumores gastrointestinales, colorrectales y tumores no
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identificados. Una vez que el equipo multidisciplinario conozca las particularidades referidas anteriormente, es
fundamental que se realice una categorizacién de la masa tumoral con base en las directrices existentes, es decir, nivel

de desarrollo de la masa tumoral con el riego correspondiente y posible pronéstico del enfermo oncoldgico. (Alegria-
Loyola, Galnares-Olalde y Mercado, 2017; Sinning, 2017).

Metodologia

Los criterios de elegibilidad para la presente revisién bibliogrifica que se establecieron fueron la fecha de
publicacién, el idioma de los estudios escritos en inglés, portugués o espafol y que el método de las investigaciones
fuera de tipo: estudio de caso y controles, estudios de coherte y estudios trasversales que presentaran complicaciones
neuropsicolégicas en pacientes con tumoracién cerebral. De esta manera, se identificaron y revisaron publicaciones
cientificas de entre los afos 2010 y 2021 en poblacién adulta, hombres y mujeres de entre los 30 y 60 anos de edad
que padecieran de complicaciones neuropsicoldgicas por tumoracién cerebral (Herndndez, Ferndndez y Del Pilar,
2014).

Los articulos, libros, manuales y documentos especializados de produccién cientifica se recopilaron a través de
una comprobacién en las bases de datos electrénicas, considerando las palabras claves mds mencionadas en la
bibliografia y recomendadas por expertos en el drea. La busqueda se realizé en las fuentes de informacién que
permitian el acceso integral de las publicaciones seleccionadas: Ebscohost, Scopus, Springer, BioOne, Cambridge
Journals Collection, Elsevier, Wiley Online Library, Nature y Emerald, ademds se utilizaron bases de datos de acceso
libre: Google Bocks, Scholar, PubMed, Dialnet, SciELO, DOA]J, Latindex y REDIB, durante el primer semestre de
2021, siendo que la tltima pesquisa se realiz6 el dia 30 de junio de 2021 (Herndndez, Ferndndez y Del Pilar, 2014).

Resultados

Los datos recogidos se procesaron a través del programa para andlisis de datos cualitativos ATLAS.d, versién 9,
siendo posible codificar la informacién de cada uno de los documentos analizados, creando categorias objetivas y
sistemdticas (Strauss y Corbin, 1990). Se realizé una clasificacién por familia de categoria para complicaciones
neuropsicolégicas, considerando dos subcategorias: regiones corticales - frontal, parietal, temporal, occipital y
cerebelo, y regiones subcorticales - Hipocampo, Amigdala, Tdlamo, Hipotdlamo e Hipéfisis; y la categoria
tumoracién cerebral. Las redes relacionales obtenidas de este proceso permitieron codificar, organizar e identificar
referencias cruzadas de los conceptos, asi como la realizacién de esta revision bibliografica (Saldana, 2009).

1. Regiones corticales

La sintomatologia esperada de acuerdo con el andlisis categérico refiere que en la afectacién del l6bulo frontal
puede manifestarse en cuadros sintomatoldgicos con diferentes incidencias, considerando aspectos cognoscitivos y
funcionales relacionados con la actividad de la corteza prefrontal; y motrices, debido a las posibles modificaciones en
el drea motora. En las regiones corticales podemos encontrar sintomas asociados con la pérdida o falta de iniciativa;
ausencia de energia para evaluar las circunstancias del entorno en un determinado momento y tomar decisiones;
desmotivacién para actividades rutinarias y nuevas acciones, y alteraciones en los mecanismos atencionales lo que
provoca en el paciente dificultades para focalizar determinados objetos o temas (Gil, 2004; McCarthy y Warrington,
1990; Noggle y Dean, 2013).

Alteraciones en la memoria también pueden ser un sintoma de la afectacién frontal; esta alteracién cognitiva estd
altamente relacionada con la labilidad emocional que se puede traducir en episodios constantes, involuntarios y
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generalmente incontrolables de llanto, risa o cualquier otra forma exagerada que sirva para expresar el estado de
dnimo. Estas manifestaciones emocionales, si no estdn controladas, pueden conducir al agravamiento de los sintomas
del paciente generando una predisposicién al aislamiento social, sintomas de ansiedad o depresién, alteraciones o
trastornos mentales generadores de una importante incapacidad funcional (Bjorkstrand y colaboradores, 2015;
Damasio, 1999; Gehring, Sitskoorn, Aaronson y Taphoorn, 2008).

La corteza prefrontal, ademds de tener una serie de responsabilidades en cuanto al funcionamiento normal de la
cognicién y de la regulacién emocional, participa también en el desarrollo de la personalidad. Con base en la
influencia genética de la conducta (temperamento) y en las vivencias y aprendizaje psicosocial (caricter), se
desarrollan las dimensiones o rasgos de la personalidad, susceptibles al cambio, dependiendo del desarrollo humano o
de alteraciones cerebrales congénitas o adquiridas. Frente a la tumoracidn, los rasgos de personalidad pueden cambiar
mucho, la enfermedad por lo general conlleva al aislamiento y falta de motivacién para las cosas nuevas (Gehring,
Sitskoorn, Aaronson y Taphoorn, 2008; Gil, 2004; Noggle y Dean, 2011).

Cuando la masa tumoral afecta a la corteza motora, los efectos mds frecuentes pueden ser los siguientes: debilidad
contralateral del cuerpo, es decir, laxitud de los miembros superiores e inferiores; crisis focales o generalizadas de
pardlisis, por ejemplo la hemiplejia (pardlisis de un lado del cuerpo); o alteraciones motoras del lenguaje. Una
alteracién en la articulacién lingiiistica podria originar una afasia de Broca o una afasia expresiva, aunque si la
extensién de la masa tumoral fuera grande e involucrara a otros 16bulos cerebrales, igualmente se podrian generar
alteraciones lingiiisticas del entendimiento con origen en una afasia de Wernicke (Gil, 2004; Habib, 2002; Noggle y
Dean, 2013).

En el 16bulo parietal, cuando la masa tumoral se desarrolla especificamente en estas regiones, las afectadas son las
habilidades sensoriales y de la percepcién, desde pérdida sensitiva de tipo leve, incapacidad de reconocer objetos a
través del tacto durante o incluso después del dano (estereognosia/astereognosia) hasta la pérdida de toda y cualquier
sensibilidad de uno de los hemicuerpos (hemianestesia). En los casos de pérdida de sensibilidad como es la
cuadrapnosia homénima inferior que se refiere a la pérdida de 25 % del campo visual de uno o de los dos ojos,

hemianopsia incongruente o la falta de atencién visual (Da Silva, 2021; Gehring, Sitskoorn, Aaronson y Taphoorn,
2008; Nail, 2006).

Cuando la tumoracién estd instaurada en el I6bulo parietal del hemisferio no dominante se pueden desarrollar las
siguientes comorbilidades en el paciente: heminegligencia o negligencia contralateral, consistente en la complejidad
por la que pasa el paciente para orientarse o interactuar con estimulos que puedan surgir de manera contralateral al
lado afectado; y agnosias que, dependiendo de la localizacién, podria ser tdctil, donde se observa una determinada
incapacidad del paciente para reconocer los objetos a partir del tacto; o la asomatognosia, que se refiere a una
alteracién de la representacién mental del cuerpo y que puede estar asociada a las alteraciones en la propiocepcién

(Argiielles, Len, Sanchis y Manso, 2012; Habib, 2002; Noggle y Dean, 2011).

En las tumoraciones de los 16bulos parietales, las apraxias pueden surgir tanto en el hemisferio dominante como
en el no dominante. La mds comin es la apraxia constructiva, que incide en la incapacidad de dibujar figuras
geométricas o copiar figuras bidimensionales y/o tridimensionales. Cuando la masa tumoral presenta una extensién
hasta o desde el 16bulo frontal pueden surgir apraxias motoras, con limitaciones en los movimientos finos y
voluntarios; ideomotoras, que presentan la incapacidad para la manipulacién de objetos; e ideativas, que presentan
en el paciente la incapacidad para realizar secuencias de movimientos adecuadamente coordinados (Gehring,
Sitskoorn, Aaronson y Taphoorn, 2008; Nail, 2006)
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En el caso de los 16bulos parietales, las extensiones tumorales también pueden surgir o tener continuidad hasta el
16bulo temporal, generando la apraxia del vestir, que se presenta como una dificultad muy especifica para realizar
acciones relacionadas con esa rutina, sin intervencién de otras personas. Como sintomatologia especifica del 16bulo
parietal situado en el hemisferio dominante, se encuentra la dislexia, profunda o fonolégica. Esta tipologia de dislexia
se produce por alteraciones extensas en el hemisferio dominante, no existe una dislexia especifica del I6bulo parietal;
y la disgrafia motriz, con alteraciones de la escritura (Noggle y Dean, 2013; Sternberg, 2011).

Los 16bulos temporales tienen una serie de funciones coordinadas con los 18bulos parietales; en esta regién las
células tumorales pueden causar alteraciones en el proceso funcional del paciente que no siempre se pueden
identificar simplemente con ojo clinico; las principales alteraciones afectan la percepcién y conciencia espacial y, en
determinadas situaciones, la actividad mnésica. Asi, de la regién temporal dependen alteraciones visuales de tipo
cuadrantanopsia homénima, pero superior: la incapacidad visual seria en el cuadrante més elevado del lado derecho o
izquierdo en uno o en los dos ojos (Argiielles, Ledn, Sanchis y Manso, 2012; Habib, 2002; Noggle y Dean, 2013).

Las alucinaciones auditivas también son comunes en las afectaciones temporales; y en determinados casos
aparecen conductas estereotipadas o fuera de un patrén normalizado. Cuando la afectacién se encuentra en el [6bulo
dominante pueden surgir limitaciones en la capacidad de percepcién y de la orientacidn visuoespacial; y cuando se
encuentra en el no dominante pueden surgir situaciones lingiiisticas complejas, por ejemplo, que el paciente tenga
dificultad en recordar una palabra frecuente en su discurso o identificar correctamente la palabra, presentando
pausas, circunlocuciones o rodeos en el discurso (disnomia) e incapacidad para la comprensién de instrucciones
verbales (Bjorkstrand y colaboradores, 2015; Habib, 2002; Nail, 2006).

Las alteraciones lingiiisticas de los I6bulos temporales pueden constituir un cimulo sintomatoldgico
convirtiéndose en una afasia de fluidez verbal, aunque la afectacién mds importante y debilitante que puede aparecer
en esta regién son las convulsiones del I6bulo temporal, que, por lo general, producen sensaciones de euforia, temor
o, incluso, de déja vu, esta idea o percepcién de que lo vivido ya se habia experimentado en el pasado. Estas crisis
pueden darse sin que el paciente sufra una alteracién de consciencia, aunque cuando las convulsiones son mds
intensas, el enfermo podria experimentar un alto nivel de apatia y temblores repetitivos en las manos y en los labios
(Habib, 2002; Noggle y Dean, 2013).

El I6bulo occipital estd asociado a las alteraciones visuales, siendo comin que haya pérdida de visién en mitad del
campo visual de los ojos (hemianopsia); es contralateral cuando el campo de visién afectado se localiza en la parte
contraria a la del dano; o ceguera cortical. Algunos pacientes presentan la sensacién de visién doble, pérdida de
contraste nocturno, visién borrosa, imagen visual oscura y dificultad para distinguir letras muy poco definidas.
Todas estas son caracteristicas de la denominada aberracién visual, que ademds puede empeorar al afectar la
percepcién de color, tamano, forma y localizacién (Gehring, Sitskoorn, Aaronson y Taphoorn, 2008; Nail, 20006).

Mientras que en el Cerebelo y zonas colindantes, la compresién o infiltracién de células tumorales puede generar
alteraciones en los movimientos de los ojos y en su respectiva coordinacién; problemas en la marcha que se pueden
relacionar con el equilibrio y la identificacién de la posicién del cuerpo con relacién al espacio (horizontal, vertical,
oblicuo); pérdida de audicién y, cuando el 4rea afectada es el oido interno, o regiones especificas del cerebelo o
tronco del encéfalo, el paciente podria experimentar mareo, vértigo (sensacién de movimiento constante),
desequilibrio (sensacién de inestabilidad) y desvanecimiento (Da Silva, 2021; Gil, 2004; Habib, 2002; Nail, 2006).
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2. Regiones subcorticales

La sintomatologfa esperada de acuerdo con el andlisis categérico refiere que el hipocampo es una estructura
subcortical cuyas funciones son la consolidacién y organizacién de memorias; incide en el aprendizaje general y
visoespacial. Su capacidad de evocar memorias le otorga un papel preponderante en la representacién mental de
lugares especificos, posicionamiento de objetos, contextualizacién de los datos memorizados y acciones esenciales
para la toma de decisiones, ejecucién del discurso social y procesos creativos (memoria asociativa). Participa en
acciones sensoriales, relaciona las memorias (vivencias inmediatas) o recuerdos (memorias anteriores) con la emocién
sentida sobre un determinado hecho, que ademds puede cambiar con el tiempo (Bjorkstrand y colaboradores, 2015;
Braun, Albrecht, Kretschmer, Richter y Wunderlich, 2006).

Esta estructura mantiene ciertas conexiones nerviosas con la corteza limbica, donde se realiza el intercambio de
informacién visual, auditiva y somatosensorial; con el tdlamo y ntcleos taldmicos para la codificacién, integracién y
recuperacién de la informacién almacenada en la memoria episédica y espacial; y con la neocorteza, estructura con la
cual intercambia millones de conexiones bidireccionales y con la que participa en los procesos de integracién previa
de informacién y representaciones complejas (integracién de recuerdos recientes que maneja la neocorteza anterior y
posterior). Estos recuerdos se asocian, en el hipocampo anterior, a los recuerdos generales; y en el hipocampo

posterior, a los recuerdos locales de la memoria episédica (Bjorkstrand y colaboradores, 2015; Da Silva, 2021;
Habib, 2002).

El hipocampo también es responsable de un proceso fundamental para la manutencién y ampliacién de los
aprendizajes: la neurogénesis. En esta estructura se pueden observar dos tipos de actividades mitéticas: proliferaciéon
de células troncales que, con un ciclo superior a 28 dias tienen la capacidad para generar otras células; y la
produccién de neuronas, que después de un ciclo de proliferacién de hasta 12 horas pierden la capacidad de

proliferar. Este proceso genera alrededor de 250 mil nuevas neuronas, lo que serfa casi 6 % de toda la densidad
celular del cerebro (Braun, Albrecht, Kretschmer, Richter y Wunderlich, 2006; Gil, 2004).

Las nuevas neuronas migran hacia las redes neuronales que mds frecuentemente se activan en el cerebro con el
propdsito de generar una especie de perfeccionamiento de la funcién ejercida por esos mismos grupos de células
nerviosas. Ademds, estas nuevas neuronas, cuando migran, lo hacen a una determinada distancia de las neuronas con
mds tiempo para asegurar una mejor consolidacién de las memorias y evitar la muerte neuronal precoz. El proceso de
neurogénesis y las funciones del hipocampo pueden verse comprometidas parcial o totalmente frente a situaciones de
tumoracién oncoldgica, trastornos o sintomatologia de ansiedad, depresién o estrés (Andrewes y colaboradores,
2003; Damasio, 1999; Meyers y Abbruzzese, 1992).

La amigdala es una importante estructura subcortical del sistema limbico que estd asociada al modo primitivo de
supervivencia; activa el sistema de alerta y vigilancia y, consecuentemente, de la reaccién de lucha o huida. Esta
estructura participa en el aprendizaje a través de la modulacién emocional en la memoria declarativa y de la
consolidacién de datos vinculados al condicionamiento por miedo en la memoria no declarativa; en la exposicién
social de las emociones mediante el reconocimiento facial y corporal de las emociones ajenas y la capacidad de
ponerse en el lugar del otro, es decir, empatia (Barrios y Guardia, 2010; Bjorkstrand y colaboradores, 2015; Noggle
y Dean, 2013).

Las conexiones de la amigdala con el hipocampo permiten el procesamiento de informacién compleja, como la
contextualizacién de situaciones que causan estrés y facilitan la recuperacién de memorias con carga emocional; con
la insula se integra la informacién asociada con respuestas cognitivas, sensoriales y fisiolégicas, ademds de la
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capacidad de prever acontecimientos; con la corteza cingulada se facilitan los aprendizajes asociados al miedo, a la
conducta de evitacién y a las experiencias subjetivas de ansiedad; y, con la corteza cerebral, se encargan de la

regulacién del miedo (como respuestas fisioldgicas) y la evaluacién de situaciones efectivas o con potencial de peligro
(Barrios y Guardia, 2010; Braun, Albrecht, Kretschmer, Richter y Wunderlich, 2006; Gil, 2004).

Con respecto a esta estructura subcortical, la enfermedad oncolégica puede presentar dos efectos: directo, cuando
el tumor afecta por compresién o infiltracién a la amigdala, generando alteraciones parciales en sus funciones de
regularizacién emocional del aprendizaje y de la conducta; e indirecto, cuando el tumor no ejerce ninguna afectacién
neuroanatdmica, pero si psicolégica como estrés intenso y ansiedad provocados por la comunicacién de resultados de
pruebas realizadas con el fin de llevar a cabo un despiste o el diagndstico de una tumoracién; y los efectos depresivos
de la negacidn de la enfermedad o del fracaso de alguna terapia (Bjorkstrand y colaboradores, 2015; Habib, 2002).

El tdlamo es una estructura subcortical encargada de la integracién de datos sensoriales y motores; también
influye en la relacién de la conducta afectiva y los mecanismos de memoria. En cuanto a su funcién principal, el
tdlamo recibe, de las vias visual, auditiva, gustativa y tdctil, informacién que retine y envia a la corteza cerebral,
donde el conjunto de la informacién se analiza cémo la imagen mental de un determinado momento. Aunque esta
imagen puede pasar a una memoria de largo plazo, la informacién sensorial se almacena en las memorias sensoriales
respectivas y de manera independiente a la imagen mental (Noggle y Dean, 2013; Sternberg, 2011).

La informacién olfativa se integra directamente a la corteza cerebral sin pasar por el tdlamo; es claro que sus datos
también contribuyen a las imdgenes mentales, pero su informacién, por cuestiones de sobrevida, debe ser
inmediatamente procesada en el cerebro. El olfato es indispensable, por ejemplo, para detectar productos
alimenticios que no se encuentren en buenas condiciones para el consumo pero, principalmente, para alertar de la
existencia de productos téxicos en el ambiente, considerando que los gases casi siempre son incoloros y exentos de
cualquier otra caracteristica sensitiva que no sea el olor (Gil, 2004; Noggle y Dean, 2011; Sternberg, 2011).

Del tdlamo, ademds, depende el mantenimiento y regulacién del estado de la consciencia. Incide, esencialmente,
en dos procesos: en el ciclo de suefio-vigilia y en los mecanismos de atencién para los estados de alerta. La
consciencia puede describirse a partir de tres niveles: bdsico, cuando incorpora experiencias, sensaciones y
sentimientos subjetivos; primario, en la asociacién de percepciones con la informacién almacenada en la memoria; y
superior, en el momento que relaciona la informacién de la memoria simbdlica con la capacidad que el individuo
tiene de presentar consciencia de si mismo, es decir, de tener autoconsciencia (Benet, Garabal, Luis, Tacoronte y

Artazkoz. 2017; Da Silva, 2021; Habib, 2002).

La consciencia inmediata, aunque no dependa unicamente del tdlamo, estd asociada a esta estructura
conjuntamente con la corteza cingulada y la amigdala; este circuito nervioso permite que el individuo pueda ser
conocedor del aqui y ahora. Dependiendo de las teorfas analizadas, parece ser comiin que se asocie el tdlamo con el
proceso neurocognitivo de la percepcién y de la memoria declarativa, cuyas evocaciones se realizan de manera
consciente. No obstante, algunas teorizaciones refieren que el tdlamo también podria estar asociado a actividades que

se procesan con menor nivel de consciencia, como son los automatismos (memoria motora) o el procesamiento de la
informacién preconsciente (Da Silva, 2021; Habib, 2002; Noggle y Dean, 2013).

El proceso de conciencializacién se refiere, por ejemplo, a transformar sensaciones como el dolor y el placer en
estados de consciencia experimentales, incluso cuando estas experiencias sensoriales no se puedan cuantificar de
manera objetiva, sino mds bien subjetiva. Algo similar sucede con los procesos de protecciéon y sobrevida; la
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informacién de alerta llega a la amigdala y posteriormente se dirige al tdlamo, donde su consciencia experimental
subjetiva dicta la decisién de luchar o huir. Afectaciones tumorales al nivel del tdlamo son altamente complicadas,
principalmente por ser una estructura enfocada en la sobrevivencia y con una estrecha conexién a los procesos de
consciencia, alerta y vigilia (Benet, Garabal, Luis, Tacoronte y Artazkoz. 2017; Da Silva, 2021).

El hipotdlamo es una estructura cerebral que busca el equilibrio saludable tanto en el dmbito psicolégico como en
el psicosomdtico. Regula aspectos esenciales como el medio interno o mantenimiento de la homeostasis general del
organismo; la temperatura corporal, para asegurar la hipertermia en el hipotdlamo anterior y defensa de la hipotermia
en el hipotdlamo posterior; la metabolizacién del agua corporal, a partir de los nucleos supradptico y paraventricular;
y el apetito, la ingesta y las funciones metabélicas energéticas, a partir de los nicleos del tiber (Da Silva, 2021;
Habib, 2002; Noggle y Dean, 2013).

El hipotdlamo también estd asociado a funciones de regulacién del sistema vegetativo, por ejemplo, el proceso
respiratorio, el flujo vascular, la presién sanguinea, entre otros que se realizan a partir del sistema nervioso
auténomo-simpdtico y parasimpdtico; la regulacién de los sistemas hormonales; de los sistemas circadianos y
estacionales; de las funciones reproductoras; de los ciclos vigilia-suefio, desde el hipotdlamo posterior; y la regulacién
de las emociones y conductas asociadas a situaciones de dolor, miedo, entre otros sentimientos y reacciones
fisiolégicas que se generan en la estructura hipotaldmica (Gil, 2004; Noggle y Dean, 2011; Sternberg, 2011).

Esta es una estructura subcortical con muchas responsabilidades de manera que, en el caso de una tumoracién
cerebral en esa regién o en sus proximidades, ademds de las limitaciones funcionales recién descritas, el hipotdlamo
regularia de manera atipica procesos relacionados con las funciones cognoscitivas, especialmente aquellas que
dependen de estructuras como el hipocampo, la corteza prefrontal, la amigdala y los ntcleos reguladores del cerebro
basal asi como el control fisiolégico y adaptativo del organismo que, consecuentemente, podrian generar
morbilidades como trastorno de la regulacién térmica, alteracién energética del metabolismo, alteraciones
cardiovasculares y disfuncién hormonal, entre otras enfermedades (Noggle y Dean, 2013; Sternberg, 2011).

La hipéfisis también conocida como glindula pituitaria, estd dividida en dos l6bulos: adenohipéfisis, donde se
sintetizan y secretan seis diferentes tipos de hormonas: del crecimiento (GH), luteoestimulante (LH),
foliculoestimulante (FSH), tirotropina (TSH), corticotropina (ACTH) y prolactina (PRL); y neurohipéfisis, donde
se realiza el almacenamiento de dos hormonas hipotaldmicas: la antidiurética (ADH) y la oxitocina. Su funcionalidad
estd asociada, inevitablemente, a las funciones de cada una de las hormonas que secreta, aunque al nivel tumoral se
reconocen cuatro grandes formas de afectacién por ACTH, GH, PRL y por TSH o FSH (Da Silva, 2021; Gil, 2004;
Luria, 1984; Noggle y Dean, 2013).

La tumoracién en la hipdfisis, mayoritariamente benigna, incide especialmente en las mujeres y causa
desregulacién hormonal. Los sintomas provocados por esta enfermedad oncolégica generan una triada especifica de
signos compuestos por el surgimiento de periodos menstruales irregulares, secrecién lechosa de las mamas y pérdida
de la vision periférica; por lo general, el paciente no se da cuenta de este tltimo sintoma que aparece por compresion
del quiasma 6ptico, situado por encima de la hipéfisis y de la celda turca (Escudero, 2011; Lezak, Howieson y

Loring, 2004; Noggle y Dean, 2013).

Mientras que la pérdida de la visién periférica por compresién en el quiasma éptico se debe a que esta es una
estructura especialmente compleja que participa en la distribucién de la informacién visual. El 55 % de las fibras
dpticas pasan por el quiasma (fibras cruzadas), de las cuales la mitad llega del nervio éptico derecho, pasan al tracto
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éptico izquierdo y la otra mitad se mantiene en el tracto éptico derecho. Lo mismo sucede con la mitad de las fibras
que vienen del nervio dptico izquierdo; mientras que el 45 % restante del total de las fibras dpticas (fibras no
cruzadas) pasa directamente al tracto ptico ipsilateral y al nicleo geniculado lateral. Es importante recordar que
todas las fibras se dirigen al drea visual en el 18bulo occipital (Gil, 2004; Luria, 1984; Olvera-Manzanilla, Ruiz-
Gonzdlez, Mora, Ochoa-Carrillo y Alvarado-Aguilar, 2011).

La tumoracién por compresién en esta estructura casi siempre es una consecuencia de la tumoracién hipofisaria
pero también por craneofaringiomas, carcinomas metastdsicos, cordomas y meningiomas, entre algunas otras lesiones
cerebrales. Los adenomas, por ejemplo, que pueden presentarse como micro o macroadenomas dependiendo de su
dimensién: estas masas tumorales por lo general comprimen la regién inferior del quiasma generando alteraciones
bitemporales superiores; en ocasiones comprimen la porcién central del quiasma dando lugar a la hemianopsia
bitemporal tipica (Gil, 2004; Lezak, Howieson y Loring, 2004; Luria, 1984).

Conclusiones

Conforme se ha podido verificar, las complicaciones neuropsicoldgicas son una importante consecuencia clinica
de la enfermedad oncolégica, esencialmente, porque la compresién o infiltracién afectan el buen funcionamiento
tanto de regiones corticales como subcorticales. El desarrollo de las células cancerigenas, su localizacién y el tamano
de la masa tumoral, primaria o secundaria, definen el impacto y las limitaciones de sus déficits a nivel funcional y
neurocognitivo, mismos que muchas veces ponen en riesgo la autonomia y calidad de vida de los pacientes.

Esta revisién permite indagar sobre la necesidad de crear protocolos de evaluacién, seguimiento y rehabilitacién
neuropsicolégica para los pacientes con enfermedad oncolégica cerebral; siendo que en funcién de la extensién del
dano y de las consecuencias funcionales y cognitivas, podria ser necesario un seguimiento postinfeccioso y, o
postoperatorio del paciente. Este proceso debe estar asociado a la intervencién psicooncolégica continuada y que
incide, sobre todo, en los cambios de la regulacién emocional y personalidad de pacientes hospitalizados y
ambulatorios.
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