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Resumen

El objetivo del presente estudio fue describir el perfil neuropsicolégico de un adulto joven de 27
afios, con antecedente de epilepsia del l6bulo temporal y lobectomia temporal derecha. Se realizé un
estudio de caso Unico durante el cual se llevé a cabo una evaluacion modular de tres fases; en la primera,
se aplicaron cuestionarios de tamizaje como el Montreal Cognitive Assessment, la queja subjetiva de
memoria, la escala de ansiedad y depresion de Goldberg, el Neuropsychiatric Inventory Questionnaire y
las escalas de actividades de la vida diaria; en la segunda fase, se realizo la evaluacion global por medio
del Test de Barcelona 2 (TB 2) a través de las subpruebas de orientacion, digitos directos e inversos,
material verbal complejo, praxias ideomotoras, imagenes superpuestas, secuencias de posturas,
abstraccion verbal y memoria visual; y el protocolo de evaluacién neuropsicoldgica del proyecto
NEURONORMA,; por ultimo, se realizo la evaluacién especifica a través del Wisconsin Card Sorting
Test, la Torre de Londres, el test de fluidez verbal, el IOWA de la Bateria Neuropsicoldgica de funciones
ejecutivas y l6bulos frontales (BANFE-2), el indice de Reactividad Interpersonal, el Faux Pas Test, el
reconocimiento de emociones, la subprueba de dos historias del TB 2 y la subprueba de memoria visual
inmediata del TB2. La exploracion neuropsicoldgica pone de manifiesto déficit en los recursos
atencionales complejos, en memoria explicita verbal y visual, en el funcionamiento ejecutivo (memoria
de trabajo, evocacion categorial fonémica y semantica, abstraccion verbal, atencion alternante,
flexibilidad cognitiva, control inhibitorio, procesamiento riesgo/beneficio, planeacion y secuenciacién) y
en cognicién social; dichos hallazgos son compatibles con un sindrome disejecutivo dorsolateral y
ventromedial y con una amnesia temporal-mesial, requiriendo seguimiento en el tiempo e intervencion

neurocognitiva.

Palabras Clave: Epilepsia del 16bulo temporal, lobectomia temporal derecha, sindrome disejecutivo,

amnesia temporal-mesial.
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Abstract

The objective of the present study was to describe the neuropsychological profile of a 27-year-old
young adult with a story of temporal lobe epilepsy and right temporal lobectomy. A single case study was
conducted during which a three-phase modular evaluation was carried out. In the first, screening
questionnaires such as the Montreal Cognitive Assessment, the subjective memory complaint, the
Goldberg anxiety and depression scale, the Neuropsychiatric Inventory Questionnaire and the scale of
activities of daily living were applied. In the second phase, the global evaluation was carried out using the
Barcelona Test 2 (TB 2) through orientation subtests, direct and inverse digits, complex verbal material,
ideomotor praxis, superimposed images, posture sequences, verbal abstraction and visual memory, and
the neuropsychological evaluation protocol of the NEURONORMA project. Finally, the specific
evaluation was carried out through the Wisconsin Card Sorting Test, the Tower of London, the verbal
fluency test, the IOWA of the Neuropsychological Battery of executive functions and frontal lobes
(BANFE-2), the Interpersonal Reactivity Index, Faux Pas Test, Emotion Recognition, TB 2 Two Story
Subtest and TB2 Immediate Visual Memory Subtest. The neuropsychological examination reveals deficits
in complex attentional resources, in explicit verbal and visual memory, in executive functioning (working
memory, phonemic and semantic categorical evocation, verbal abstraction, alternating attention, cognitive
flexibility, inhibitory control, risk processing / benefit, planning and sequencing) and in social cognition.
These findings are compatible with dorsolateral and ventromedial dysexecutive syndrome and with

temporal-mesial amnesia, requiring follow-up over time and neurocognitive intervention.

Key Words: Temporal lobe epilepsy, right temporal lobectomy, dysexecutive syndrome, mesial temporal

amnesia.
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Perfil neuropsicoldgico de un adulto joven con antecedente de epilepsia y lobectomia
temporo mesial derecha

La epilepsia es una de las enfermedades neuroldgicas mas comunes en todo el mundo,
tratandose de una alteracion cerebral crénica caracterizada por crisis convulsivas recurrentes, las
cuales se dan ante una alteracién paroxismal de la funcidn neuroldgica por descargas eléctricas

excesivas y desordenadas de un grupo de neuronas en el cerebro (Stafstrom y Carmant, 2015).

En relacion con la epidemiologia de esta enfermedad, Valencia et al. (2018), reportan una
prevalencia entre el 0.5 al 2% a nivel mundial y resaltan que un tercio de estos pacientes
presentan una epilepsia refractaria al tratamiento farmacoldgico. De igual forma, Beghi (2019)
menciona que la incidencia de la epilepsia es mayor en los paises con ingresos bajos/medios
(139) que en los de ingresos altos (48,9), con un indice de confianza (IC) del 95%, por cada
100.000 habitantes. Respecto al sexo, la incidencia y prevalencia es mayor en los hombres en
comparacion con las mujeres y los nifios tienen mayor probabilidad de presentar la patologia en
el primer afio de vida (86/100.000), con tendencia a disminuir entre los rangos de edad de 30 a

59 afios (23-31/100.000).

Se ha encontrado que la epilepsia puede darse por factores genéticos, alteraciones
prenatales, hipoxia 0 anoxia perinatal y pueden ser secundarias a infecciones del sistema
nervioso central o traumatismo craneoencefalico (Hernandez et al., 2018). En cuanto a su
clasificacion, desde el punto de vista topogréafico y teniendo en cuenta la semiologia que se
presenta en las crisis, se identifica la epilepsia generalizada y la epilepsia focal. La epilepsia
generalizada hace referencia a las alteraciones difusas en el cerebro y desde el inicio de la crisis

el paciente pierde la conciencia; esta a su vez se subclasifica en convulsivas y no convulsivas (Ji
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et al., 2014). Por otra parte, las epilepsias focales involucran alteraciones que se dan en redes
neuronales especificas y las manifestaciones clinicas dependen de la corteza afectada (Gomez y
Chang, 2017). Las convulsiones focales se subdividen en crisis focales simples y crisis focales
complejas (ver figura 1). Cabe mencionar que las crisis focales pueden transformarse en ataques
tonico-clonicos generalizados, es decir, se pueden difundir a zonas corticales del hemisferio

opuesto (Palacios y Clavijo, 2016; Fisher et al., 2017).

Figura 1l

Clasificacion de las crisis epilépticas (focales y generalizadas)

Crisis epilépticas

Focales / Generalizadas

Parciales/ Con generalizacion No —
Focalizada secundaria convulsivas/ M’_"d""’c‘” :
Comienzan de manera Ausencias Contracciones IJmllsculares
focalizada y luego se propaga breves y stibitas

al hemisferio contralateral

Clénicas
Contracciones musculares
cortas y repetitivas, aparecen en

Tipicas mtervalos menos de 2 seg.

Simples
Sin alteracion
de la conciencia

Breve alteracion del
estado de conciencia
y fin abrupto

Tonicas
Perdida del conocimiento
y contracciones
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- ., érdida de
la conciencia Laalteracion de la
. . tono muscular
conciencia puede ser Ténico-
. . que provoca
total o parcial clonicas .
caidas

Nota. La figura permite ver la clasificacion de la fenologia ictal, a través de las crisis epilépticas (Focales y Generalizadas) y su
subdivision. Adaptado de Dafio cerebral (p. 186), por Lasprilla'y Olabarrieta, 2019, Editorial Manual Moderno S.A.
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Una vez revisada la clasificacion de las crisis y teniendo en cuenta que las
manifestaciones semioldgicas, especificamente en las crisis focales, dependen de las areas
corticales y subcorticales afectadas por la descarga, conviene revisar una de las topografias mas
estudiadas, a saber, las del 16bulo temporal, que “son las mas frecuentes dentro de las epilepsias
focales y comprenden entre un 30-40% de todas las epilepsias” (Alamos et al., 2016, p. 36);
cuyos sintomas mas frecuentes son la sensacion epigastrica, automatismos de chupeteo y
masticacidn, posturas distonicas, desorientacion y amnesia del episodio (Lasprilla y Olabarrieta,
2019). De esta manera, segun el origen de las crisis, es posible clasificar dos grupos de epilepsia
dentro del I6bulo temporal: epilepsia temporal lateral y epilepsia temporal mesial (ETM), la cual
se presenta con mayor frecuencia y sus causas suelen relacionarse con esclerosis hipocampica,

angiomas cavernosos, hamartomas y otras lesiones estructurales (Farias et al., 2014).

En relacion con el tratamiento, el uso de farmacos constituye la primera linea de
intervencién en la ETM vy tiene como objetivo la reduccion de las crisis; sin embargo,
Unicamente del 25-40% de los pacientes responden satisfactoriamente y los demas casos se
convierten en posibles candidatos de cirugia (Gross et al., 2016). De acuerdo con Miller y
Hakimian (2013), los criterios para someterse a este procedimiento son la presencia de epilepsia

focal incapacitante, farmacorresistente y convulsiones en regiones de facil acceso.

Las principales intervenciones quirargicas en la ETM son la lobectomia y la
amigdalohipocampectomia, cuyo fin es la extraccion de ciertas regiones temporales mesiales
(Boling, 2018). En la amigdalohipocampectomia se remueven partes especificas segun la
focalizacion de las crisis (Narifio y Esteban, 2013), mientras que, en la lobectomia se remueven

las circunvoluciones temporales y las estructuras mesiales, extrayendo mas tejido en
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comparacion con la primera (Nascimiento et al., 2016). En relacion con dicho procedimiento,
Orozco et al. (2019), exponen en su investigacion que de 354 pacientes diagnosticados con
epilepsia en la entidad Neurocentro ubicada en Pereira, Colombia, entre el afio 2013 y 2016, el
37% presentaba epilepsia farmacorresistente y el 14% requirié intervencién quirtrgica. Aun asi,
en el contexto colombiano no hay claridad respecto a la totalidad de lobectomias practicadas; sin
embargo, en la Fundacién Centro Colombiano de Epilepsia y Enfermedades Neuroldgicas Jaime
Fandifio Franky-FIRE, se han practicado 321 lobectomias desde 1989 hasta el afio 2020

(Camargo et al., 2020).

Teniendo esto en consideracion, es necesario resaltar que la implementacion de la
lobectomia para el manejo de la epilepsia refractaria del I6bulo temporal mesial puede generar
secuelas fisicas, médicas, neuroldgicas, cognitivas y neuropsiquiatricas, las cuales se relacionan
de manera estrecha con la topografia de la lesion. Por este motivo, resulta pertinente mencionar y
describir las estructuras del I6bulo temporal mesial y establecer una relacion clara entre la

topografia y los diferentes dominios cognitivos en los que intervienen.

El 16bulo temporal se extiende por la superficie lateral y basal del cerebro, ademas, se
encuentra relacionado con multiples dominios cognitivos, debido a las diversas estructuras que lo
componen y a sus conexiones con otras areas corticales y subcorticales (Garcia y Hurlé, 2015).
Este I6bulo se subdivide de manera lateral y mesial segun las funciones especificas de cada area.
El area lateral del I6bulo temporal incluye estructuras como la insula y el opérculo, estructuras
que se relacionan con procesos como la comprension del lenguaje, audicion y procesamiento
visual (Goldstein et al., 2017). Por su parte, la region mesial del I6bulo temporal, como se puede

observar en la figura 2, estd compuesta por estructuras como el hipocampo, el giro dentado, la
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fimbria, la amigdala, la circunvolucién parahipocampica y el uncus, relacionadas con la memoria
episodica, regulacién emocional y procesamiento de informacién sensorial (Rodriguez et al.,

2014).

Figura 2

Estructuras de la region mesial del 16bulo temporal

Fornix

Giro
dentado

Uncus

Fimbria

Cuerpo Hipocampo

amigdalino
Circunvolucion
parahipocampica

Nota. La figura permite ver las estructuras de la region mesial del I6bulo temporal, encontrandose el hipocampo, el giro dentado,
la fimbria, la amigdala (cuerpo amigdalino), la circunvolucion parahipocdmpica y el uncus. Tomado y adaptado de Netter:
cuaderno de anatomia para colorear (2da edicion), (p. 166), por Hansen, 2019, Elsevier.

Una de las estructuras mas relevantes de este complejo cortico-subcortical, es el
hipocampo, el cual presenta una alta cantidad de conexiones cerebrales involucradas en la
cognicién y conducta del ser humano (Ver figura 2). Esta estructura constituye la mayor parte del
sistema limbico, esta separado de la corteza cerebral por la fisura limbica, y puede ser dividida
en dos subcampos diferenciados: el giro dentado y el cuerno de Amén (CA) (Vogel et al., 2020);
el que a su vez esta subdividido en cuatro territorios o cuernos de Amon CAl- CA4 (Ver figura
3), encontrando que la regién CALl es la mas sensible ante isquemias o convulsiones recurrentes,

mientras que la regién CA3 es la mas resistente al dafio (Jung et al., 2018; Tatu y Vuillier, 2014).
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Figura 3

Cuernos de Amon del hipocampo
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Nota. La figura ilustra los cuernos de Amon, situandose el CA1, CA2, CA3 y CA4. Tomado y adaptado de Netter: cuaderno de
anatomia para colorear (2da edicion), (p. 168), por Hansen, 2019, Elsevier.

En cuanto al funcionamiento cognitivo, las regiones CA1 y CA3 del hipocampo estan
relacionadas con el almacenamiento de la memoria episddica y busqueda de informacion, ya que
la region CA1 funciona como un detector de coincidencias en el establecimiento de patrones para
la creacion de nuevos recuerdos y recuperacion de los antiguos; con respecto al CA3, esta area
esté involucrada en la diferenciacion de memorias remotas, es decir, todo el componente
autobiografico (Moscovitch et al., 2016). A su vez, la region CA2 se relaciona con el
procesamiento temporal de la memoria episddica, ademas, se encuentra involucrada en la

memoria social (Tzakis y Holahan, 2019).

Adicionalmente, al ser parte del sistema limbico, el hipocampo, influye en la regulacion
afectiva y motivacional, por lo que su alteracion podria relacionarse con trastornos de ansiedad y

desordenes del estado de animo (Lee et al., 2016).

Continuando con la descripcion de las estructuras y sus funciones, el giro dentado se
encuentra dentro del circuito hipocampico y recibe sefiales excitatorias provenientes de la corteza

entorrinal; ademas, se considera la puerta de entrada al hipocampo, ya que forma parte de la
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region CA4 (Ver figura 2 y 3). Asi mismo, juega un papel fundamental en el tratamiento
antidepresivo, al estar involucrado en la regulacion del estado emocional y en el proceso de

neurogénesis que ocurre en la zona subgranular (Shuto et al., 2018; Dey et al., 2019).

Con respecto a la fimbria, es el conjunto de fibras piramidales compuestas de materia
blanca y es considerada el puente que conecta el hipocampo con los pilares del fornix,
estableciendo conexiones con los cuerpos mamilares y los nicleos amigdalinos (Au et al., 2020).
En este sistema pueden identificarse inervaciones colinérgicas involucradas con la memoria

episodica y el aprendizaje espacial (Khakpai et al., 2013; Hodgetts et al., 2020).

En cuanto a la amigdala, se ha descrito que esta compuesta por un grupo de ndcleos
heterogeneos localizados en la porcion mesial del 16bulo temporal, los cuales pueden ser
divididos en complejos: el complejo corticomedial es el mas antiguo filogenéticamente y tiene
conexiones con la corteza olfatoria; el complejo basolateral constituye una de las principales
entradas a la amigdala y mantiene conexiones con la corteza cerebral y el talamo; y el ntcleo
central envia informacidn desde el complejo amigdalino hacia el resto del encéfalo (Benarroch,

2014) (Ver figura 2).

Esta area se encuentra estrechamente relacionada con la corteza prefrontal,
principalmente con la region medial y orbital (Harris et al., 2016). Tanto la amigdala como la
corteza prefrontal tienen un papel fundamental en el procesamiento y generacion de respuestas
emocionales y su componente cognitivo, toma de decisiones, procesamiento de la informacién
social e inhibicidn de respuestas (Broche et al., 2016; Grabenhorst et al., 2019). Ademas,
participa en el control motivacional basico, recuerdo de rostros segun el valor emocional y

habilidad asociativa del aprendizaje (recompensa o aversion) (Garcia y Hurlé, 2015).
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Por otra parte, la circunvolucién parahipocampica recibe sefiales de todas las areas de la
corteza cerebral y procesa diferentes tipos de informacion sensorial (Webb, 2017). Se encuentra
relacionada con la memoria episddica, ya que esté involucrada en estrategias de asociacion,
busqueda y recoleccion de la informacion; ademas, interviene en el procesamiento visoespacial,
principalmente en la percepcién de escenas y en la representacion espacial (Aminoff et al.,

2013).

Finalizando la descripcion de las estructuras, el uncus es definido como una
protuberancia, ubicada en el extremo anterior de la circunvolucion parahipocampica en la parte
mas interna del 16bulo temporal (Garcia y Hurlé, 2015) (Ver figura 2). Estéa relacionado con
procesos emocionales, debido a su estrecha relacion con estructuras del sistema limbico; asi
como con la memoria episddica y la formacidn de nuevos recuerdos, ya que establece
conexiones con el nucleo septal, accumbens y dorsomedial. De igual manera, se ha encontrado
que interviene en el procesamiento de la informacidn del sistema olfativo, por lo que las crisis
epilépticas, asi como la hiperestimulacion del uncus, pueden ocasionar alucinaciones olfativas y
gustativas (Amina, 2014; Rivas et al., 2020). Cabe mencionar que la hernia uncal y los ataques
uniformes de epilepsia mesiotemporal son las principales anomalias asociadas a esta estructura;
ademas, la literatura menciona que la ETM genera reducciones significativas en la materia gris
del uncus derecho, aumentando el riesgo de propagacion de las convulsiones en el hipocampo

ipsilateral (Kim et al., 2016; Usui et al., 2018).

Al tener una vision general de las bases neuroanatomicas, resulta pertinente mencionar
los hallazgos reportados en la literatura con respecto a las alteraciones cognitivas en pacientes

con ETM del hemisferio derecho. De esta manera, el establecimiento de un perfil cognitivo en



15

PERFIL NEUROPSICOLOGICO DE UN ADULTO JOVEN CON ANTECEDENTE DE EPILEPSIA Y LOBECTOMIA TEMPORO MESIAL
DERECHA

este tipo de pacientes permitira el desarrollo del protocolo de evaluacion del caso en mencion y

la comparacion de la teoria con los resultados que sean obtenidos.

Las alteraciones de memoria componen la principal queja cognitiva en pacientes con
ETM, asociado a la memoria declarativa, tanto episddica como semantica, debido a la extraccion
de estructuras involucradas en este dominio (Bauman et al., 2019). Ademas, los cambios
mnésicos después de una lobectomia temporal, demuestran que la red de codificacién de la
memoria se encuentra alterada de manera significativa, incluyendo los componentes verbales y
visuales, en pacientes con una afectacion tanto del hemisferio izquierdo como del derecho; de
hecho, estudios de resonancia magnética funcional han evidenciado que las redes temporales y
extra temporales involucradas en la codificacion de la memoria sufren una reorganizacion tras el
dafio en el I6bulo temporal (Sidhu et al., 2016). Por otra parte, Glnay et al. (2017), mencionan
que en pacientes con ETM derecha las dificultades en memoria visual son menos evidentes, ya

que este componente se encuentra menos lateralizado en comparacion con la memoria verbal.

Siguiendo lo anterior, en el estudio realizado por Hosokawa et al. (2021), se aplico la
prueba de memoria de Warrington, cuyo fin es evaluar el reconocimiento de caras (RMF),
encontrando una reduccion de la capacidad para evocar rostros de manera inmediata en pacientes
con lobectomia temporal derecha; dichos resultados son concordantes con la bibliografia
mencionada, ya que es usual encontrar mayores dificultades en el componente no verbal en
pacientes con alteraciones de la region mesial del I6bulo temporal derecho. Adicionalmente, cabe
mencionar que pacientes con lobectomia temporal izquierda presentan mayores dificultades en

tareas neuropsicoldgicas que implican ambas modalidades sensoriales -visuales y verbales-,
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como el recuerdo de rostros y escenas, aprendizaje de una lista de palabras e historias de manera

inmediata y diferida (Jehi, 2014).

Es por ello que los protocolos de evaluacidn neuropsicoldgica proponen que sea evaluado
el componente verbal y no verbal (visual) de la memoria en pacientes con ETM, tanto izquierda
como derecha; sin embargo, mencionan que se puede enfatizar con mayor detalle segun la regién
afectada. Para esto, resulta pertinente implementar pruebas de memoria verbal en pacientes con
alteraciones en el hemisferio izquierdo, como el California Verbal Learning Test (CVLT),
mientras que, en pacientes con alteraciones del I6bulo temporal derecho, es necesario
implementar pruebas que evalten el componente no verbal, a través de pruebas como la memoria
de caras de la WMS, el recuerdo de iméagenes y/o el recuerdo diferido de una figura compleja

(Marin et al., 2020; Gargaro et al., 2013).

Adicionalmente, es importante resaltar que, tal como se ha descrito, es posible encontrar
alteraciones mnésicas que involucran el componente verbal y no verbal en pacientes con ETM
derecho, ya que las alteraciones también varian en funcién de la edad en la cual inician las
convulsiones; por ejemplo, Benuzzi et al. (2014), afirman que al presentarse convulsiones antes
de los 5 afios de vida, habra una alteracién mas globalizada en la capacidad mnésica en

comparacion con los pacientes que presentan convulsiones fuera de este rango de edad.

Continuando con el analisis de los procesos cognitivos, conviene recordar que la atencion
y la codificacion de la informacion son procesos altamente relacionados entre si, puesto que la
atencién permite focalizar y mantener el procesamiento hipocampico en un aspecto particular de
un estimulo. De esta manera, al presentarse ETM la alteracion de estructuras como la corteza

parahipocampica y perirrinal afectaran el proceso atencional en las modalidades sostenida,
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selectiva y alternante, sin que exista una diferenciacion significativa segun la lateralizacion de las
crisis (Aly y Turk, 2015). Aun asi, algunos autores han hipotetizado que, en concordancia con la
memoria, las personas con ETM derecha presentaran mayores dificultades atencionales ante

estimulos visuales en comparacion con los verbales (Aly y Turk, 2016).

En cuanto a la orientacion, Peer et al. (2014), reconocen que la indagacion de la
orientacion auto y alopsiquica es fundamental; sin embargo, los estudios desde la ciencia
cognitiva como desde la neuropsiquiatria, han descuidado este dominio. De manera general, las
dificultades en orientacion alopsiquica en estos pacientes pueden relacionarse con alteraciones en
areas mediales y laterales de la corteza parietal, temporal mesial y prefrontal lateral del

hemisferio derecho (Rektor et al., 2015).

Teniendo en cuenta que el I6bulo temporal se encuentra estrechamente relacionado con el
lenguaje, algunos estudios se han interesado en las alteraciones presentadas en pacientes con
ETM. Autores como Balter et al. (2016), han encontrado que posterior a la lobectomia, se da una
distribucidn atipica de las redes del lenguaje, activandose estructuras como la corteza cingulada
anterior, debido a las alteraciones temporales derechas; lo cual genera un proceso compensatorio
en las redes ipsilaterales involucradas con la expresion y comprension, es decir, la activacion de
estructuras cercanas permite la reduccion de las dificultades en este dominio en personas con

ETM.

Es necesario destacar que pacientes con ETM de ambos hemisferios presentan
dificultades en la habilidad de nominacién, aunque con mayor dificultad en personas con
alteracion del hemisferio izquierdo. De manera especifica, las investigaciones sugieren que

personas con ETM derecha tienen mayor dificultad en la evocacion de nombres de personas
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(Gess et al., 2014). Sin embargo, se ha encontrado una alta posibilidad de reorganizacion en las
redes funcionales del lenguaje en pacientes con ETM, quienes han presentado convulsiones
epilépticas desde edades tempranas; de esta forma, aunque las crisis sean focalizadas, la
necesidad de reorganizacion puede involucrar redes bilaterales y, como se mencion6
anteriormente, es posible encontrar procesos de compensacidn que permitirian reducir las

alteraciones en este dominio (Monti y Meletti, 2015).

Otro de los &mbitos cognitivos ampliamente estudiado tras lesiones del I6bulo temporal
medial, es el funcionamiento ejecutivo, considerado un aspecto cognitivo de orden superior,
encargado de realizar actividades complejas como la planificacion, organizacion, solucién de
conflictos y adaptacion al cambio (Diamond, 2013). Las anomalias funcionales y estructurales de
la ETM pueden extenderse e involucrar regiones frontales debido a la propagacion de las crisis,
generando irregularidades en los tractos y conexiones de la sustancia blanca y atrofia en la
materia gris; en consecuencia, es posible identificar alteraciones en la memoria de trabajo,
control inhibitorio, flexibilidad cognitiva, y fluidez verbal semantica y fonémica (Agah et al.,

2017).

Cabe resaltar que la lateralizacion de las convulsiones puede tener efectos diferenciales
sobre el funcionamiento ejecutivo, encontrando que las alteraciones de mayor severidad en la
fluidez verbal se relacionan principalmente con la ETM del lado izquierdo (Roger et al., 2019),
mientras que la memoria de trabajo no verbal que implica el reconocimiento e identificacion de
objetos, suele verse afectada principalmente en pacientes con ETM derecha (Celiker et al.,
2019). Respecto a la velocidad de procesamiento, las investigaciones sugieren que tiende a

ralentizarse en personas con ETM de ambos hemisferios, debido a la reduccion de materia
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blanca, alteraciones en la red limbica extendida, asi como en areas de asociacion visual y motora

(Hwang et al., 2019).

De manera especifica, las exploraciones neuropsicolégicas han demostrado deterioro en
el funcionamiento ejecutivo, posiblemente relacionado con las anomalias mencionadas en la
literatura, es decir, el hipometabolismo y la reduccién del volumen cortical prefrontal. En
relacion con esto, Galioto et al. (2017), administraron el Delis-Kaplan Executive Function
System (D-KEFS), y aunque en este estudio no se tuvo en consideracion la lateralizacién de la
ETM, se demostrd que los pacientes suelen presentar alteraciones en la velocidad de

procesamiento, en la abstraccion verbal y en la flexibilidad cognitiva.

Por otra parte, Zhao et al. (2014), destacan que los pacientes con ETM tienen un menor
desempefio en la prueba de clasificacion de cartas de Wisconsin (WCST) y en el lowa Gambling
Task, es decir, presentan dificultades en la flexibilidad cognitiva, en la toma de decisiones y en el
procesamiento riesgo-beneficio; sin embargo, mencionan que estos déficits suelen presentarse de
manera mas grave en pacientes con ETM izquierda en comparacion con la derecha, aun asi, es
necesario tener en consideracion que el inicio de las crisis y la severidad de las mismas pueden

generar cuadros severos en pacientes con ETM derecha.

Debido al interés en la investigacion de las alteraciones en memoria y lenguaje en
personas con ETM, dominios como la cognicion social son menos investigados en la actualidad.
A pesar de esto, el metaanalisis de Jokeit y Ives (2019), ha evidenciado que la presencia de
convulsiones epilépticas en el lI6bulo temporal derecho desde edades tempranas son factores
predictores de la severidad en las dificultades para el reconocimiento emocional, teoria de la

mente, empatia, percepcion de la prosodia e interpretacion del lenguaje corporal de los demas.
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Las fallas en la cognicion social se pueden relacionar de manera estrecha con la alteracion de
estructuras como la amigdala, unién temporo parietal y el surco temporal superior, las cuales
hacen parte de la red cerebral involucrada en la teoria de la mente (Bora y Meletti, 2016). Asi
mismo, el reconocimiento de emociones negativas se encuentra afectado de manera méas severa
en comparacién con emociones positivas y ambiguas como la felicidad y sorpresa; incluso,
algunos autores mencionan que las dificultades en el reconocimiento del miedo pueden ser
usadas como marcadores para determinar qué tan profundo es el dafio en el I6bulo temporal

(Monti y Meletti, 2015).

Para finalizar la descripcion de los dominios cognitivos, es necesario resaltar que no se
reportan alteraciones significativas en cuanto a praxias y gnosias; estudios que han aplicado la
copia de la figura compleja de Rey y actividades motoras, han demostrado que las personas se

encuentran libres de alteracion praxica (Bermudez et al., 2013).

Por otra parte, en relacion con los sintomas neuropsiquiatricos, estos se han identificado
en un 70% de pacientes con ETM tras la lobectomia, siendo los mas reportados trastornos del
estado del animo (19-80%), ansiedad (10-25%), alteraciones psicoticas (4-18%) y trastornos de
la personalidad (1-2%), los cuales posiblemente estan relacionados con la alteracion de la corteza
temporal anterior y el sistema limbico (Camargo et al., 2020). Asi mismo, Molina et al. (2020),
mencionan que las alteraciones afectivas se presentan en mayor proporcion en este tipo de
patologias en relacion con otras enfermedades neuroldgicas y, en especial, con crisis en areas
temporales del cerebro, presentando trastornos psicoticos y/o trastorno por déficit de atencion
con hiperactividad. Respecto a la poblacién, hay mayor prevalencia de depresion en adultos

mayores Y trastornos de ansiedad en jovenes. Es importante resaltar que las complicaciones a
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nivel neuropsiquidtrico, estaran determinadas por la gravedad de la epilepsia, refractariedad,
dificultades cognitivas, discapacidad intelectual de base, tipos de crisis y efectos de los

medicamentos (Helmstaedter et al., 2018).

Teniendo en cuenta lo anterior, el presente estudio de caso busca realizar una descripcion
del perfil neuropsicoldgico de un adulto joven con antecedente de epilepsia del 16bulo temporal y
posterior lobectomia temporal mesial derecha, a través del analisis de los procesos cognitivos,
comportamentales, emocionales y de funcionalidad. Ademas, a través de la evaluacion
neuropsicologica, seré posible explorar de manera detallada las funciones cognitivas
relacionadas con el 16bulo temporal derecho, ya que la literatura presenta una gran variedad de
informacion tras alteraciones generadas en el I6bulo temporal izquierdo pero es escasa con
respecto al perfil neuropsicologico tras lesiones derechas de dicha topografia. Sumando a lo
anterior, este trabajo pretende aportar, no solo al avance cientifico, sino que también intenta
brindar directrices sobre las pruebas y/o escalas que se pueden utilizar en la practica clinica en
casos de etiologias y topografias/hodologias similares, permitiéndole al neuropsicologo clinico

abordar la problematica del paciente de manera holistica.

Objetivo
Describir el perfil neuropsicologico de un adulto joven con antecedente de epilepsia del

I6bulo temporal y lobectomia temporal mesial derecha.

Metodologia
Tipo de estudio
El presente estudio de caso Unico es de corte cuantitativo con alcance descriptivo, el cual

pretende especificar propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fenémeno que
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se analice (Hernandez et al., 2014). En este caso se pretende detallar el perfil neuropsicoldgico
de un paciente que presenta diagndstico de epilepsia temporo-mesial derecha con posterior

lobectomia de esta area.

De esta manera, los estudios de caso en neuropsicologia buscan analizar los procesos
cognitivos en relacion con un fendbmeno en particular, es decir, la patologia detectada en el
paciente que resulta relevante para la disciplina; en consecuencia, es posible identificar el cuadro
clinico y la relevancia para la investigacion, haciendo uso de herramientas neuropsicolégicas y

analisis de los resultados obtenidos a la luz de la teoria relacionada con el tema en particular.

Resulta pertinente mencionar que, en relacion con la confiabilidad y validez, el presente
estudio tuvo en consideracion diferentes protocolos y pruebas sugeridas para pacientes con
epilepsia del I6bulo temporal (Pérez y Barr, 2013; Gess et al., 2014; Gunay et al., 2017).
Adicionalmente, el marco tedrico brinda sustento para realizar la evaluacion especifica de
dominios como la memoria, el funcionamiento ejecutivo y la cognicidn social en pacientes con

ETM derecha.

Participante

J.P. es un paciente de sexo masculino, de 27 afios, soltero, técnico en gestion documental,
natural y procedente de Bogota, quien actualmente vive con su madre y hermana menor (refiere
relacion distante con padre y hermano). Es remitido por neurologia al centro de evaluacion
diagndstica y rehabilitacion neurocognitiva CEREN para evaluar sus funciones cognitivas y
establecer su perfil neuropsicoldgico actual, dado su antecedente de epilepsia refractaria y

lobectomia temporal derecha.
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De acuerdo con su historia clinica, fue diagnosticado con epilepsia del 16bulo temporal
derecho (crisis focales simples) a los 3 afios de vida, la cual fue refractaria al tratamiento
farmacoldgico; no obstante, se comenta un adecuado neurodesarrollo tanto motor como del
lenguaje. Dado su diagndstico Yy la alta frecuencia de las crisis (no recuerda el dato exacto, pero
en ocasiones se daban varias veces a la semana), en el 2008, a sus 15 afios, fue sometido a
intervencion quirurgica (lobectomia temporal derecha), logrando un total control de las crisis
durante 5 afios, pues posteriormente presentd 3 crisis convulsivas, la mas reciente en enero de
2016. Conviene mencionar que, después de la cirugia previamente mencionada, logré culminar

su bachillerato y llevo a cabo estudios técnicos en gestion documental de manera satisfactoria.

A pesar de lo anterior y a nivel cognitivo, desde hace 8 afios aproximadamente, paciente
y familiar, perciben dificultades en sus recursos atencionales complejos, por ejemplo, es
altamente sensible a los distractores, no logra realizar dos 0 mas actividades de manera
simultanea, se cansa y aburre facilmente de las tareas y requiere periodos de descanso constantes.
Asi mismo, se identifican fallas en sus funciones ejecutivas, por ejemplo, le es dificil solucionar
problemas complejos, es inflexible y al parecer presenta dificultades en control inhibitorio (p.ej.
en ocasiones es imprudente, “habla demasiado” y no respeta el turno del otro cuando estd en
medio de una conversacion). No reportan fallas en su memoria episodica, en praxias, gnosias,

orientacion, ni en la expresion/comprension del lenguaje.

En relacion con el comportamiento y el estado de animo, se reporta irritabilidad,
impulsividad y agresividad; al respecto, se describe un episodio en el que tras “una fuerte ira,
intent6 asfixiar a un primo” y otro episodio, en el que mordié en el brazo a uno de sus

comparieros de estudio.
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Frente a las actividades de la vida diaria, presenta independencia tanto para las
actividades basicas como instrumentales, pues es totalmente autobnomo para comer, vestirse,
tomar su medicacion, usar transporte publico, estar al tanto de sus asuntos medicos, gestionar el
dinero y sus finanzas. En cuanto a las avanzadas, aunque se le dificulta socializar con los demas
(al parecer por las dificultades en control inhibitorio) y no ha logrado establecerse a nivel laboral,
finaliz6 con éxito sus estudios técnicos. En cuanto al patron de alimentacion, menciona que ha
disminuido levemente su apetito. Con respecto al patron de suefio, ha presentado algunas
dificultades para su conciliacion; sin embargo, reporta que duerme las horas necesarias para su

rutina diaria.

En lo que respecta a antecedentes familiares, se reporta tia con cancer de mama, tia
materna con epilepsia (murio en estatus), abuelo y padre con hipertension. En relacién con los
antecedentes personales, se informa epilepsia temporal mesial derecha desde los 3 afios y la
lobectomia previamente descrita; no se refieren otros antecedentes patolégicos, toxicos ni
traumaticos de importancia. Actualmente, se encuentra en seguimiento por neurologia y

tratamiento farmacologico con Levetiracetam-Ceumid 1000 mg.

En cuanto a las exploraciones complementarias, en septiembre y diciembre de 2019, se
realiz6 Video EEG de 12 horas, seglin lectura de epileptdlogo, se reporta “vigilia y suefio

normal, no se registro crisis epilépticas ni actividad epileptiforme”.

Por otra parte, el 6 de diciembre del 2019 se realizé una Resonancia Magnética Simple de
Cerebro, en cuyo informe se describe “cavidad quistica postquiriirgica por reseccion anterior de
las circunvoluciones temporal media e inferior, lobectomia y giro parahipocampal, en el lado

derecho, sin gliosis circundante” (ver Figura 4).
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Figura 4

Resonancia magnética simple del cerebro de J.P.

Nota. Resonancia magnética simple realizada en diciembre de 2019.

El 10 de diciembre del afio 2020, en su més reciente consulta externa por neurologia, se
describe que el paciente esta en manejo por antecedente de epilepsia con buen control y
tolerancia del medicamento Levetiracetam; por lo tanto, sugiere que el paciente puede ser
admitido laboralmente, aunque presenta algunas alteraciones cognitivas asociadas a enfermedad

de base, que ameritan evaluacion neuropsicologica.

Instrumentos

A partir de los hallazgos encontrados en la literatura y de la metodologia modular de la
evaluacion neuropsicoldgica, se considera importante implementar un protocolo
neuropsicologico que incluya instrumentos de screening, evaluacion global y especifica para dar
cuenta del rendimiento de los procesos emocionales, cognitivos y comportamentales del

paciente, J.P. las cuales se describen a continuacion.

Tamizaje

En la exploracion neuropsicolégica cobra importancia la evaluacion tanto del

componente cognitivo como de los aspectos emocionales, comportamentales y de funcionalidad.
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Por este motivo, se aplican escalas que evallan estos aspectos. Es importante resaltar que en
diversas escalas se debe tener en consideracion la percepcion del familiar como del paciente, tal

y como se describe a continuacion:

Montreal Cognitive Assessment (MOCA) (Nasreddine et al., 2004): a través de la
aplicacion de esta prueba se busca detectar alteraciones cognitivas sin que esto constituya un
diagndstico. Esta compuesta por 19 items y ocho dominios cognitivos que evaltan habilidades
como la orientacidn, la atencion, la memoria episddica, el lenguaje (denominacion) y la funcién
ejecutiva (abstraccion). La puntuacién maxima es de 30, siendo el punto de corte 24 para
personas colombianas con estudios técnicos o universitarios. Esta prueba de tamizaje presenta un
alto nivel de confiabilidad y validez con una sensibilidad del 87% y especificidad del 90% para

TNC leve (Pedraza et al., 2016).

Queja subjetiva de memoria (QSM) (Van der Linden et al., 1989): esta escala permite
obtener la percepcion tanto del paciente como del familiar frente al proceso mnésico, contando
con alta discriminacion en pacientes con compromisos cognitivos (Montenegro, 2016). Esta
compuesta por 15 preguntas, con opcion de respuesta tipo likert, desde 0 (nunca) a 3 (casi
siempre); la puntuacion maxima es de 45, ademas, es posible afirmar que no se perciben fallos
significativos de memoria al obtener una puntuacion inferior a 19. Sus caracteristicas
psicométricas describen un alto nivel de sensibilidad (96,8%) y especificidad (96,1%) (Moreno

et al., 2015).

Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg (Goldberg et al., 1988): con esta escala se
busca detectar sintomas de ansiedad y de depresion que pueda presentar el paciente, ya que en la

revision bibliografica se encontrd que las personas que padecen epilepsia pueden llegar a
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presentar alteraciones en el componente afectivo. Se encuentra conformada por la subescala de
ansiedad y la subescala de depresion, cada una con 9 reactivos en forma de pregunta y con
opcion de respuesta dicotomica (si/no). El cribado se considera positivo si hay 2 0 mas
respuestas afirmativas en cada apartado, sugiriendo la presencia de sintomas ansiosos y/o
depresivos, por lo que resulta pertinente analizar detalladamente las respuestas obtenidas y, en
caso de ser necesario, realizar remision a psicologia clinica. Esta escala de tamizaje tiene una

sensibilidad de 83.1% y especificidad de 81.8% (Carbonell, 2016).

Neuropsychiatric Inventory Questionnaire (NPI) (Cummings, 1997): es la mas usada
para la evaluacion de los sintomas neuropsiquiatricos y el malestar asociado al cuidador, quien
manifiesta la gravedad de los sintomas y la afectacion segun su percepcion del estado actual del
paciente. De esta forma, la aplicacion de este inventario permite obtener informacion de doce
sintomas neuropsiquiatricos: delirios, agitacién/agresividad, depresion, desinhibicidn, apatia,
alucinaciones, ansiedad, euforia, irritabilidad, alteraciones motoras, alteracion del suefio y del
apetito (Mallo et al., 2020). Es una escala de respuesta dicotdmica y, en caso de ser afirmativo,
se responde el grado de severidad (relacionado con el paciente) que va de 1(leve) a 3 (grave) y
afectacion (relacionado con el familiar) puntuando desde O (no existe afectacion) hasta 5
(afectacion extrema que termina venciendo al familiar). Segun la correlacion de Pearson, el NPI-
Q presenta una confiabilidad de 0.80 para el total de presencia de sintomas, validez de 0.91 para

la escala severidad y 0.92 para la escala de afectacion (Kaufer et al., 2000).

Escalas de Actividades de la vida diaria- Test de Barcelona 11 (Pefia, 2005; Pefia et al.,
2012; Pefia, 2019): la aplicacion de esta escala permite identificar la percepcion del familiar

respecto al nivel de funcionalidad en el que se encuentra el paciente en relacion a las ABC
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(actividades basicas del cuidado), AlIVD (actividades instrumentales de la vida diaria, las cuales
estan orientadas a la interaccion con el entorno) y las AAVD (actividades avanzadas de la vida
diaria, relacionadas con las conductas desde el rol social). El primer apartado (AIVD y AAVD)
estd conformado por 15 reactivos para una puntuacion maxima de 60; el segundo apartado
(ABVD), esta compuesto por 8 items para una puntuacién maxima de 40. Los dos apartados se
califican a través de una escala tipo Likert, en el que se pueden dar respuestas de 0-4 (0: Normal,
1: Alguna vez tiene dificultad, 2: A menudo tiene dificultad, 3: Siempre tiene dificultad y 4: No
lo hace); cabe resaltar que entre mayor sea la puntuacion, mas dificultades se presentan en la
ejecucion de dichas tareas (Pefia, 2005). Con respecto a la psicometria de esta escala, un estudio
colombiano encontré un alto grado de validez de criterio al compararlo con los resultados del
indice de Barthel y la escala Lawton modificada; de esta forma, se identificd que existen
correlaciones inversas estadisticamente significativa entre el apartado 1 de las AVD del TB 2 y
el Lawton modificado (Rho: -0.684; p< 0.001) y entre el apartado 2 de la escala de las AVD del
TB2 y el indice de Barthel (Rho: -0.599; p< 0.001). Asi mismo, las puntuaciones totales de cada
escala (escala Lawton Rho: -0.735; indice de Barthel Rho: -0.516) se correlacionan de manera
inversa y estadisticamente significativa con el indice total de las escalas de la vida diaria del TB

2 (Garcia et al., 2018).

Evaluacion Neuropsicologica Global

La aplicacion de instrumentos en la exploracion global permite evaluar diversos procesos
cognitivos, tales como: atencion, memoria, lenguaje, praxias, gnosias y funciones ejecutivas, con
el fin de determinar el perfil cognitivo y orientar las posibles hipétesis que se han planteado

durante la anamnesis, revision de la literatura e imagenes diagndsticas. En esta etapa de



29

PERFIL NEUROPSICOLOGICO DE UN ADULTO JOVEN CON ANTECEDENTE DE EPILEPSIA Y LOBECTOMIA TEMPORO MESIAL
DERECHA

evaluacion se aplico el protocolo del centro de practicas CEREN, el cual esté disefiado para

personas menores de 50 afios, como es el caso del paciente J.P. Es importante mencionar que los
baremos de la mayoria de las pruebas incluidas en el presente protocolo son tomadas del estudio
normativo de Arango y Rivera (2015), y las que no estén especificadas en este documento seran
calificadas con el Test Barcelona 2 (2019) o con el proyecto Neuronorma jévenes Espafia (Pefia

etal., 2012).

Test de Barcelona Revisado (TB-2) (Pefia, 2019): el objetivo de esta bateria es realizar
una exploracion neuropsicolégica de los diferentes procesos cognitivos del paciente, esta
compuesto por 42 subpruebas que se agrupan en seis médulos: 1. lenguaje oral-orientacion-
atencion, 2. lenguaje escrito, 3. motor-praxis, 4. percepcion-gnosis, 5. memoria y 6. abstracto-
ejecutivo; sin embargo, para el presente estudio de caso no fueron aplicados en su totalidad, ya
que el protocolo de evaluacion fue complementado con las pruebas también descritas en el
presente documento. El Test Barcelona ha sido actualizado recientemente (TB-2) e integrado en
una Estacion de Trabajo (ET) online, cuenta con una version tradicional (en papel) y una
computarizada (ET), ademas, se encuentra disponible en catalan y en castellano. En relacién con
los aspectos psicométricos, se ha encontrado que presenta una validez en el test-retest de 0.92 e
interevaluador de 0.99, dichos datos fueron analizados a partir de las puntuaciones de sujetos que
se encuentran dentro del promedio (Pefia, 2005). Teniendo esto en consideracion, a continuacion
se describen cada una de las subpruebas de la bateria que fueron aplicadas en la evaluacién del

paciente J.P.

Orientacién: esta subescala se divide en tres apartados y permite evaluar la orientacion

autopsiquica y alopsiquica del individuo. Las puntuaciones varian para cada apartado; en el
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primero (orientacion en persona) la puntuacion maxima es de 25 puntos, en el segundo
(orientacion en espacio) es de 25 y en el tercero (orientacion en tiempo) de 70, en la tltima

seccion Unicamente se realizan 6 preguntas, pero algunas tienen una alta puntuacion.

Comprension compleja: evalta la comprensidn del material verbal complejo que implica
relaciones atributivas, clausulas subordinadas y en voz pasiva, las cuales son necesarias para
realizar abstracciones. Después de que el examinador lea cada una de estas preguntas, el paciente
debe responder si/no, otorgando una puntuacién de 0 por cada respuesta incorrecta 'y 1 si es

correcta, siendo 9 la puntuacién maxima.

Gestos simbdlicos: permite evaluar las praxias ideomotoras por medio de la realizacion
de cinco gestos simbolicos: saludo militar, “loco”, silencio, despedida y vayase, los cuales deben
ser realizados por orden e imitacién con la mano derecha e izquierda y la calificacion oscila entre

0-2 (0: incorrecto, 1: lo ejecuta pero con imperfecciones y 2: es correctamente realizado).

Iméagenes superpuestas: esta subprueba evalla la capacidad para identificar y reconocer
visualmente imagenes que se encuentran superpuestas, permitiendo descartar alteraciones en la
percepcion visual. Se presentan 5 estimulos junto con una lamina de respuesta de eleccion

multiple, se otorgan 4 puntos por cada respuesta correcta y la puntuacion maxima es de 20.

Secuencia de posturas: evalla la capacidad de realizar secuencias arbitrarias
(reproduccién de ritmos), compuesta por cuatro secuencias: pufio-palma-lado, tapping,
alternancia grafica y bucles fonoldgicos, en estas dos Ultimas se hace uso de papel y lapiz. Su
puntuacion puede ser 0 por item mal realizado, 1 realizado pero regularmente y 2 realizado de

forma correcta, para una puntuacién maxima de 8.
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Semejanzas y refranes: de manera especifica, el subtest de semejanzas permite evaluar la
habilidad de abstraccion simple y la parte compleja se analiza a través del subtest de refranes. En
relacion con la calificacion, se puntia O si se otorga una respuesta incorrecta, 1 al mencionar una
semi abstraccion y 2 cuando se realiza una abstraccién completa, siendo 12 la calificacion

maxima para cada una de estas tareas.

Trail Making Test (TMT) forma A'Y B (Reitan, 1993): este test permite evaluar
habilidades como la atencion sostenida y alternante, la velocidad de busqueda visomotora,
rastreo visual y la flexibilidad mental. EI TMT-A permite conocer la habilidad del paciente para
realizar tareas que implican recursos atencionales simples, ya que se solicita que conecte los
nameros del 1 hasta el 25 en orden ascendente. Por otra parte, el TMT-B evalla los recursos
complejos de la atencidn, por lo que el paciente debe conectar de manera intercalada los nimeros
y letras en orden ascendente; para ambos casos, no se debe levantar el lapiz de la hoja y se
realizan las correcciones necesarias cuando se observa una union incorrecta. La confiabilidad
para la forma A se estimaron entre 0.78 - 0.99 y para la forma B entre 0.73 - 0.93 (Cangoz et al.,

2009).

Cubos de Corsi (Kaplan, 1991): a través de esta subprueba se pueden evaluar diferentes
habilidades cognitivas segun la forma que se implemente. Especificamente los cubos de Corsi en
orden directo permiten obtener informacion sobre la capacidad de atencion y seguimiento
visoespacial; por otro lado, la aplicacion inversa de esta tarea da cuenta, principalmente, del
componente visoespacial de la memoria de trabajo. La tarea consiste en que el paciente debe
repetir en orden directo o inverso segun el caso, la secuencia que realiza el examinador a través

de diez cubos que estan ubicados de manera irregular. Estos apartados contienen ocho reactivos
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de dos ensayos en cada uno, y la tarea se descontina después de dos errores consecutivos dentro
de un reactivo. Es importante mencionar que se debe tener en cuenta la Ultima serie que recuerde
el consultante, puesto que esto representa el span visoespacial y serd considerado como la
puntuacion mas alta que se registrara. En cuanto a la psicometria, la literatura reporta que su

fiabilidad oscila entre 0.72 a 0.87 (Wechsler, 2004).

Retencidn de digitos (WAIS 111) (Wechsler, 2001): este subtest es sensible para la
evaluacion de habilidades cognitivas tales como la atencion sostenida al aplicar la forma directa;
mientras que al realizarla en orden inverso es posible obtener informacion sobre el componente
fonologico de la memoria de trabajo. En la tarea de digitos en orden directo, el evaluador le
solicita a la persona que repita los nimeros mencionados en el mismo orden que los menciono el
evaluador, mientras que para digitos inversos el paciente debe decirlos de manera contraria, es
decir, del altimo al primero. Cada tarea contiene ocho reactivos con dos ensayos en cada uno, la
prueba se descontinta después de dos errores consecutivos en un mismo reactivo; ademas, se
tendra en cuenta la Gltima serie que recuerde el consultante, puesto que este representa el span
verbal y sera considerado como la puntuacion mas alta que se repita sin error. La fiabilidad de la
escala de inteligencia Wechsler para adultos es satisfactoria y corresponde a valores que oscilan

entre el 0.80 y 0.90 (Wechsler, 2001).

Symbol Digit Modalities Test (SDMT) (Smith, 1973): esta prueba evalGa atencién
selectiva, rastreo visual y velocidad de procesamiento, contiene en la parte superior del estimulo
9 figuras relacionadas con numeros del 1 al 9 que son la guia para poder realizar la prueba.
Posteriormente, las figuras se encuentran mezcladas y lo que debe hacer el paciente es emparejar

con el namero correspondiente cada figura, en un tiempo de 90 segundos. Para su calificacion se



33

PERFIL NEUROPSICOLOGICO DE UN ADULTO JOVEN CON ANTECEDENTE DE EPILEPSIA Y LOBECTOMIA TEMPORO MESIAL
DERECHA

tiene en cuenta el nimero de items emparejados correctamente y se analiza de manera cualitativa
los errores y omisiones identificados (Strober et al., 2020). Referente a la confiabilidad, se
encontro un indice de 0.80 a través de la evaluacion test-retest y la validez es de 0.82 para la

poblacién adulta que se encuentra dentro de los rangos de normalidad (Bird et al., 2004).

Figura compleja de Rey (Rey y Osterrieth, 1994): esta figura compleja evalla la
percepcion visual, la habilidad visoconstructiva, la capacidad de planeacion y la memoria visual.
Inicialmente, el paciente realiza la copia de una figura compleja sin significado con un tiempo
limite de 5 minutos; sin embargo, cada 60 segundos se brinda la instruccién de cambio de color
con el fin de identificar la planeacion y el tipo de copia. Posteriormente (a los tres minutos), se le
pide al paciente que realice el dibujo de memoria, lo cual otorga informacion sobre el recuerdo
inmediato de material visual. Para la calificacion, se tiene en cuenta la exactitud de la copia, el
tiempo de ejecucidn, adiciones u omisiones de los 18 detalles que la componen, bajo los
siguientes criterios de puntuacion: se asigna 2 si presenta buena precision y localizacion, 1 por
buena precision y mala localizacion y viceversa, 0.5 precision mala pero reconocible y mala
localizacion, y finalmente 0 si no presenta precision ni localizacion, siendo 36 el puntaje
méaximo. Por otro lado, la mayoria de los coeficientes de concordancia de Kendall (w) se
encuentran entre los valores 0.95 y 1 lo que sugiere que los criterios usados para la su respectiva

calificacion son fiables (Rey, 2003).

California verbal Learning test (CVLT) (Delis et al., 1987): a traves de esta tarea de
aprendizaje y memoria con codificacion controlada es posible analizar componentes de la
memoria verbal explicita, identificAndose variables como la capacidad de codificacion,

almacenamiento, consolidacion y evocacion libre de la informacion, asi como el tipo de
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estrategias usadas por el paciente (semanticas y seriales), grado de sensibilidad a la interferencia
y fendmenos patoldgicos (falsos positivos, perseveraciones, intrusiones). La prueba contiene dos
listas de 16 palabras (lista A y B) agrupadas en 4 categorias semanticas y una lista de
reconocimiento con 44 palabras (28 distractores); el paciente tiene la oportunidad de repetir la
lista A 5 veces, luego se le presenta la lista B que actuara como informacion de interferencia y
después de esto, debera evocar de manera inmediata la lista A, tanto de forma libre como con
clave seméantica. Finalmente, de manera diferida (a los 30 minutos), se le solicita la evocacion
libre y con clave de la lista A. Toda esta informacion es graficada en una curva, incluyendo las
intrusiones presentadas durante el proceso de aprendizaje. Respecto a la calificacion, se clasifica
cada una de las respuestas revisando si es correcta, si se presentan intrusiones y/o
perseveraciones, identificando las estrategias utilizadas en las respuestas de recuerdo libre
(asociacion serial y semantica); de acuerdo con la ficha técnica, cuenta con una fiabilidad de
0.81, indicando valores estadisticos dentro de lo esperado (O’ Jile et al., 2005; Cibersam, Banco

de instrumentos y metodologias en salud mental, s.f.).

Boston naming Test (BNT) (Kaplan et al, 2001): a través de esta tarea es posible
conocer la habilidad de denominacidn por confrontacion visual del individuo e identificar la
presencia de anomias. La evaluacion se realiza por medio de 60 imagenes, en las que el paciente
debe mencionar el nombre de los objetos de forma espontanea, si no logra realizar esta actividad
se le proporciona una clave semantica y, si continta sin brindar la respuesta, se da una clave
fonoldgica. La calificacion de esta prueba consiste en realizar la sumatoria de todos los estimulos
que logre nominar espontaneamente y con apoyo de la clave seméantica, las imagenes que

nombre por medio de clave fonoldgica se tendran en cuenta para los datos cualitativos, pero no
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para la puntuacion final. La confiabilidad alfa, tanto en la versién completa como abreviada,

oscila entre 0.84 y 0.90 (Graves et al., 2004; Pefia et al., 2009).

Evaluacién Especifica

Teniendo en consideracion que en investigaciones previas se han reportado alteraciones
relacionadas con la memoria, las funciones ejecutivas y la cognicién social en pacientes con
lobectomia temporal, a continuacion, se mencionan los instrumentos utilizados para evaluar de

manera especifica estos dominios en J.P.

Memoria:

Subprueba memoria de textos (TB-2) (Pefia, 2019): esta subprueba hace parte del Test
Barcelona 2, del cual se ha hecho mencion previamente. A través de dos textos se analiza la
capacidad del paciente para recordar de manera inmediata y diferida material verbal después de
que el examinador lea las historias en voz alta. Asimismo, permite identificar la cantidad de
detalles que menciona el individuo de forma libre y con clave, ya que se le realizan una serie de
preguntas de los fragmentos que no fueron evocados. En cuanto a la calificacion, la puntuacion
es igual para los dos textos tanto de manera directa como con preguntas, se asigna 1 por cada
fragmento recordado de forma correcta; 0.5 si el fragmento es recordado de forma incompleta,
por medio de sindnimos o brinda una idea general del texto y 0 cuando no brinda respuesta o es
totalmente erronea; conviene mencionar que el texto A cuenta con 9 items y el B con 21. Para la
calificacion, se deben obtener cuatro calificaciones: la primera es la evocacion inmediata libre en
la que se suman la puntuacion libre del texto Ay del texto B (méaximo 30), la segunda es la
evocacion inmediata total (libre méas facilitada) en la que se suman las puntuaciones obtenidas en

el texto A, multiplicada por dos, del texto B multiplicada por dos, mas los puntos obtenidos en el
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recuerdo facilitado en el texto Ay en el texto B (maxima puntuacion 60); las otras dos
calificaciones, corresponden a la evocacion diferida (10 minutos después), las cuales se obtienen

empleando el mismo método descrito en la evocacion inmediata libre y facilitada.

Subprueba de memoria visual de eleccion inmediata (TB-2) (Pefia, 2019): esta prueba
consiste en la presentacion de unas laminas que contienen figuras geométricas, las cuales podran
ser observadas y detalladas por 10 segundos, después de este tiempo se pasaré la hoja y se le
mostrara al participante una lamina que contiene la misma figura y otras tres que son similares,
por lo que debera elegir cuél es la que acaba de ver. Se debe otorgar una calificacion de 1 por
cada item correctamente seleccionado, se permite realizar una sola autocorreccion de manera

inmediata y la maxima puntuacion es de 10 puntos.

Funciones Ejecutivas:

Test de clasificacion de tarjetas de Wisconsin (WCST) (Heaton et al., 2001): esta prueba
es una de las medidas usadas con mayor frecuencia en la evaluacién del funcionamiento
ejecutivo; otorga informacion sobre la habilidad de flexibilidad cognitiva del individuo,
resolucién de problemas y memoria de trabajo. Asi mismo, permite analizar constructos como
respuestas perseverativas, formacion de conceptos y mantenimiento de categorias (Glascher et
al., 2019). Consiste en la presentacion de 4 tarjetas estimulo y 48 tarjetas que el paciente debera
clasificar en una de las cuatro guias propuestas, ante cada respuesta el examinador Unicamente
podra decirle si lo hizo correcta o incorrectamente hasta que se logren seis ensayos correctos en
cada categoria (posibles categorias: color, forma y nimero); de tal manera, el individuo debe
inferir la categoria que debe establecer y el momento del cambio a otra categoria. En relacion

con las propiedades psicométricas del instrumento, se ha encontrado que el coeficiente de
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generalizabilidad se encuentra entre 0.39 y 0.72, la fiabilidad en las respuestas perseverativas es
0.93 y en errores perseverativos aproximadamente 0.92 (Cibersam, Banco de instrumentos y

metodologias en salud mental, s.f).

Torre de Londres (TOL) (Shallice, 1982): esta prueba es usada con frecuencia para la
evaluacion de multiples operaciones ejecutivas como la planeacién, control inhibitorio,
mantenimiento, solucion de problemas visoespaciales, auto monitoreo, memoria de trabajo y
atencion (Satler et al., 2017). En la prueba se presentan 10 estimulos de manera visual con
aumento en la dificultad, los cuales deben ser resueltos en maximo dos minutos; antes de iniciar
la tarea se deben aclarar las condiciones necesarias para su ejecucion, por lo que el paciente debe
tener presente que solo se puede mover una ficha a la vez, dependiendo del eje se podran tener
un numero determinado de esferas y no se permite que algiin elemento sea colocado en la mesa
de apoyo. El tiempo maximo de solucidn es de 2 minutos y el maximo nimero de movimientos
para cada problema es de 20, se tienen en cuenta variables como total de movimientos correctos,
movimientos totales, tiempo de latencia, tiempo de ejecucion y tiempo de resolucion (Rognoni et
al., 2013). Se ha encontrado una consistencia interna por indicadores (como tiempo de ejecucion

y tiempo total) entre 0.33 y 0.794 (Martinez et al., 2013).

Test de Fluidez verbal: seméantica (animales, frutas y verduras, utensilios de cocina),
fonoldgica (p, r, m) y letra excluida (a,e,s) (Isaacs y Kennie, 1973; Benton, 1968): a través de
esta tarea se pretende conocer la habilidad para la basqueda activo ejecutiva de informacion
previamente almacenada; de esta manera, se le solicita al participante que mencione en voz alta
la mayor cantidad de palabras bajo categorias especificas (semanticas, fonémicas y de exclusion)

y reglas previamente mencionadas (exclusion de nombres propios y derivaciones verbales); cada
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una durante un minuto. En relacién con la psicometria, se ha encontrado que tanto la fluidez
verbal seméantica como fonémica cuentan con una fiabilidad y un coeficiente de correlacion por
encima de 0.70 y la fluidez verbal de letra excluida cuenta con una validez de 0.85 (Casals et al.,

2013; Levine et al., 2004).

Subprueba IOWA Gambling Task de la Bateria Neuropsicoldgica de funciones ejecutivas
y lébulos frontales (BANFE-2) (Flores et al., 2012): el IOWA es una tarea neuropsicolégica que
busca evidenciar la habilidad de toma de decisiones y analisis de riesgo beneficio, alteraciones
en estas habilidades suelen asociarse con disfuncion de la region ventromedial de la corteza
prefrontal (Squillace et al., 2015). Consiste en la presentacion de diferentes grupos de cartas que
otorgan de 1 a 5 puntos, sin embargo, se menciona que el examinador tomara una carta del
mismo grupo que haya elegido el participante y que, en algunos casos, estas tarjetas podran
quitarle puntos ganados; asi, el objetivo principal de la tarea es analizar la habilidad del paciente
para tomar decisiones basado en el riesgo/beneficio de la actividad. Se espera que las cartas de
mayor valor sean tomadas con menor frecuencia, ya que estas seran las que mayor cantidad de
puntos restan (cartas 4 y 5), ademas, se corrobora que el paciente haya aprendido a través de
unas preguntas realizadas al finalizar el ejercicio. Se ha encontrado que el coeficiente de
confiabilidad total de la BANFE-2 es de 0.80 y cada uno de los reactivos incluidos en las pruebas

tienen una alta validez de constructo (Rodriguez et al., 2019).

Cognicion social:

indice de Reactividad Interpersonal (IRI) (Davis, 1980): es una escala que permite medir
la empatia, basandose en la teoria de la empatia y considerando esta variable como un constructo

estable. Esta subdividida en cuatro dimensiones para un andlisis claro y detallado de los
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resultados, dos de estas miden el factor cognitivo de la empatia a través de la escala de fantasia
(F) y toma de perspectiva (TP), y las otras dos se enfocan en el factor emocional de la empatia
compuesta por preocupacion empatica (PE) y angustia personal (AP) (Pineda et al., 2013). Es
importante destacar que cada categoria cuenta con preguntas especificas, de esta forma, al
realizar la cuantificacion de los resultados se deben sumar las puntuaciones de los items
especificos para cada una de estas y sacar el promedio correspondiente; después de realizar este
procedimiento, es necesario comparar los promedios obtenidos en comparacion con el grupo
control, especificados en el manual de esta escala, identificando las dificultades presentes en
cada componente. En relacion con el andlisis psicométrico, Velazquez et al. (2019), realizaron un
estudio para determinar los valores estadisticos en una muestra de estudiantes universitarios
mexicanos, obteniendo coeficientes de confiabilidad diferenciados entre hombres y mujeres (TP:
0.73 hombres, 0.75 mujeres; F: 0.76 hombres, 0.75 mujeres; PE: 0.68 hombres, 0.70 mujeres;
AP: 0.70 hombres, 0.72 mujeres), siendo estos resultados similares a los propuestos por Davis

(1980).

Faux Pas Test (Test Metidas de Pata) (Baron et al., 1999): teniendo en consideracion la
necesidad de identificar déficits en la teoria de la mente, se cred la presente prueba para analizar
los errores sociales a través de diferentes historias en las que se expresan comentarios sin que se
tenga en consideracién como esto afectara al receptor del mensaje (Thiébaut et al., 2015). En
relacion con esto, el test esta compuesto por 20 historias, 10 de ellas contienen un paso en falso y
las otras 10 son historias control que no implican accidentes sociales; después de que el
examinador lea cada una en voz alta, se realizan preguntas para identificar si el paciente

considera gque hubo algun tipo de error social 0 no, siempre se realizan preguntas control sobre el
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contenido del texto para garantizar que la comprension de este no interfirié en el anélisis social.
De esta manera, es posible conocer si el individuo logra realizar inferencias sobre los estados
mentales de los demas a través de las historias asi como la intencionalidad del paso en falso
(Etcheverry, 2013). Respecto a los datos psicométricos Zhu et al. (2007), realizaron una
investigacion con el fin de identificar deficiencias en el reconocimiento de las sefiales sociales y
el funcionamiento social en poblacién con esquizofrenia en China, en el cual la fiabilidad test-

retest a los tres meses fue de 0.83 y la confiabilidad entre evaluadores fue de 0.76.

Reconocimiento de emociones: la prueba consiste en la presentacion de 12 imagenes al
paciente, en la que se debe escoger la emocidn que representa cada fotografia mostrada y cuyas
opciones son alegria, sorpresa, neutro, tristeza, miedo, asco y enojo. Con respecto a la
calificacion, se analiza la respuesta dada en los 12 items y su analisis se realiza de manera

cualitativa; Prieto y Delgado (2010) afirman que su validez es empirica.

Procedimiento

Fase 1. Se identifica el caso en el Centro de Evaluacion Diagndstica y Rehabilitacion
Neurocognitiva (CEREN) adscrito como centro de préacticas a la Universidad San Buenaventura
sede Bogota. En un primer momento se explico al paciente y familiar el objetivo y alcance del
estudio, dejando como constancia la firma del consentimiento informado (Anexo 1).
Posteriormente, se inicia la entrevista y aplicacion de pruebas de screening para evaluar
sintomatologia cognitiva, emocional, comportamental y funcional, dicha sesion tiene una

duracion de 1 hora y media.

Fase 2. Durante el mes de marzo 2021, se realiza la exploracién neuropsicologica

mediante 2 sesiones de una hora y media cada una; en la primera sesion se realiza la evaluacion
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general de los procesos cognitivos mediante la aplicacion de 15 pruebas y en la segunda sesion
se realizo la evaluacion especifica de los dominios de memoria, funcionamiento ejecutivo

cognicion social, tal como se menciono anteriormente.

Fase 3. Se procede a calificar y analizar resultados del protocolo de evaluacion, lo cual
permite generar una discusion de acuerdo con la revision literaria descrita en el marco teorico,
obteniendo de esta manera la descripcion del perfil neuropsicoldgico y dando cumplimiento al

objetivo del estudio.

Consideraciones éticas

Para el presente estudio se conto con la participacion de 3 investigadoras con formacion
en pregrado de psicologia y cursando actualmente 2° semestre en el posgrado de neuropsicologia,
quienes se encontraban bajo la supervision de una docente con formacion magister en

neuropsicologia.

En consideracion a la normatividad vigente a nivel ético para el desarrollo de
investigacion, se tuvieron en cuenta los principios del cddigo deontoldgico y bioético segun la
Ley namero 1090 de 2006 (septiembre 06), para estudiar los procesos cognitivos, emocionales y
comportamentales del individuo y la resolucién 8430 de 1993 en la cual se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para realizar la investigacion en salud. De manera general,
este estudio se rige por los siguientes principios para respetar la integridad fisica y mental de los

participantes:

Primero, el respeto por las personas, donde se reconoce al participante como un ser

autonomo, permitiéndole seguir voluntariamente en el proceso de evaluacion y poder retirarse de
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la investigacion cuando lo desee.

Segundo, se debe brindar proteccion al participante aplicando el principio de
beneficencia, respetando la dignidad y el bienestar; ademas, se especifican los posibles
beneficios que podria generar el estudio de caso y se realizara entrega del informe

neuropsicologico.

Adicionalmente, se presenta y explica el consentimiento informado donde se menciona el
objetivo del presente estudio, el proceso, la intencidn y, finalmente, se clarifica que la
informacion obtenida es de caracter confidencial, utilizando el anonimato segun lo establecido en
la Ley 1581 de 2012, en la cual se establecen las disposiciones generales para el tratamiento
veraz de los datos personales. Es importante resaltar que el presente estudio de caso se realizara
bajo el acompafiamiento y supervision de la docente experta en procesos de evaluacion y

rehabilitacion neuropsicologica.

Resultados
J.P. asiste a consulta por sus propios medios. Durante la exploracién neuropsicoldgica se

encontraba alerta, euproséxico, colaborador y motivado con la ejecucion de las pruebas.

Escalas y pruebas de tamizaje

En la tabla 1 se evidencian los resultados que J.P. obtuvo en la fase de screening

cognitivo, de funcionalidad, comportamental y afectivo.



43

PERFIL NEUROPSICOLOGICO DE UN ADULTO JOVEN CON ANTECEDENTE DE EPILEPSIA Y LOBECTOMIA TEMPORO MESIAL

DERECHA
Tabla 1
Tamizaje cognitivo, funcional, comportamental y afectivo
Pruebas de tamizaje Puntaje del Paciente Interpretacion
MoCA 19/30 Alteracion cognitiva
Escala de trastornos de Paciente 15/45 No identifican fallas significativas en la
memoria- QSM Familiar 9/45 capacidad mnésica
Escala de Actividades de ABVD: 0/40 Independencia para las ABVD, AIVD y
la vida diaria (TB I1) AAVD-AIVD: 3/60 AAVD
Escala de Ansiedad y Ansiedad 1/9 Ausencia de sintomas de ansiedad y
Depresion de Goldberg Depresion 0/9 depresion
Neuropsychiatric Respuestas afirmativas: 3/12 Sintomas de ideas delirantes,
Inventory Questionnaire Gravedad de los sintomas: 5/36 desinhibicién y
NPI-Q Afectacion al familiar: 4/60 alteracion del suefio

Nota. MoCA (Montreal Cognitive Assessment-Version en espafiol). QSM (Queja subjetiva de memoria) ABVD (Actividades
basicas de la vida diaria), AIVD (Actividades instrumentales de la vida diaria), AAVD (Actividades avanzadas de la vida diaria),
TB 2 es la prueba Barcelona de Pefia-Casanova (2015) y NPI-Q (Neuropsychiatric Inventory Questionnaire).

La puntuacion que arrojé en el MoCA indica que hay fallas en multiples habilidades
cognitivas en dominios como funcionamiento ejecutivo, atencion, lenguaje y memoria (recuerdo
diferido). Estos resultados permiten orientar la evaluacion neuropsicologica global y especifica

para indagar con mayor profundidad en estas habilidades.

En relacion con la escala de trastornos de memoria QSM, tanto paciente como familiar no
identifican fallas frecuentes ni significativas en la capacidad mnésica de J.P; sin embargo,
reportan que algunas veces repite lo mismo porque olvida haberlo dicho, tiene dificultad para
aprender cosas nuevas Y, por ende, necesita anotar todo; rara vez tiene dificultades para recordar
eventos recientes, seguir programas de television, recordar nuevos miembros de la familia asi

como el nombre de los objetos y las palabras.
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En lo que respecta a la funcionalidad, indagada mediante la Escala de actividades de la
vida diaria del TB 2, J.P. es independiente para ejecutar actividades basicas de autocuidado, tales
como: comer, bafiarse, vestirse, caminar, aseo personal y orientarse dentro de su lugar de
residencia. Por otra parte, los resultados permiten afirmar que existe independencia en la mayoria
de las actividades avanzadas; sin embargo, presenta leves dificultades para resolver y decidir
cosas de forma organizada, tomar decisiones y solucionar problemas de la vida diaria, asi como
la habilidad para comunicarse de forma fluida en algunas ocasiones. En lo que respecta a las
instrumentales, es independiente para gestionar su dinero y medicacion, sabe utilizar

electrodomeésticos, preparar comidas sencillas y hacer compras sin mayor inconveniente.

Por otro lado, en la escala de ansiedad y depresion de Golberg, no se detecta en el
paciente sintomatologia relacionada con ansiedad ni depresion; sin embargo, refiere cierta

preocupacion debido a sus alteraciones mnésicas.

En cuanto a los resultados obtenidos en la escala NPI-Q, el familiar reporta ideas
delirantes (relacionadas con sensacion constante de persecucion) en un nivel de gravedad
moderada, desinhibicion y alteracion del suefio, con una gravedad leve y moderada

respectivamente; las cuales afectan de forma minima al familiar.

Evaluacién neuropsicologica global

Las puntuaciones obtenidas en esta fase se encuentran en la tabla 2 y corresponden a la

evaluacion de cada uno de los dominios cognitivos de J.P.
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Tabla 2

Evaluacion global de dominios cognitivos

Orientacion

Orientacion en persona (TB 2) 25/25 90
Orientacion en espacio (TB 2) 25/25 90
Orientacion en tiempo (TB 2) 68/70 10
Capacidad atencional y velocidad de procesamiento

Atencion selectiva visual (SDMT) 25 <1
Atencion sostenida visual (cubos de Corsi directos) 5 19-28
Atencion sostenida auditiva (digitos directos TB 2) 4 2
Atencion sostenida visual (TMT A) 87” <1
Atencion alternante (TMT B) 518” <1
Lenguaje

Denominacioén de imagenes (BNT) 47/60 60
Material verbal complejo (TB 2) 7/9 5
Praxias

Constructiva (figura compleja de Rey) 18/36 10
Tiempo figura compleja de Rey 333~ 1
Ideomotora (gestos a la orden TB 2) 10/10 95
Ideomotora (gestos a la imitacion TB 2) 10/10 95
Gnosias

Imégenes superpuestas (TB 2) 17/20 20
Funciones ejecutivas

Memoria de trabajo (digitos inversos TB 2) 2 <5
Memoria de trabajo visoespacial (cubos de Corsi 5 <1
inverso)

Secuencia de posturas (TB 2) 6/8 <5
Abstraccion verbal (semejanzas TB 2) 8/12 10-20
Abstraccion verbal (refranes TB 2) 0/12 0-5

Nota. Las puntuaciones que se sitden en el rango de percentiles 11-18 o por debajo de este, estan por debajo de la normalidad de
la normalidad estadistica. TB prueba Barcelona de Pefia-Casanova (2015), SDMT Symbol Digit Test, BNT Boston Naming Test,
CVLT California Verbal Learning Test, TMT Trail Making Test forma Ay B.

En la subprueba de orientacion, se evidencia que el paciente se encuentra orientado en
persona, tiempo y espacio. De acuerdo con los resultados obtenidos, J.P. logra focalizar la
atencién durante la evaluacion; aun asi, se encuentra que sus recursos atencionales simples se
encuentran por debajo de la esperado tanto en el canal auditivo como visual. Ademas, presenta
aumento en los tiempos de ejecucion en tareas que implican rastreo visual. Con relacion a los

recursos atencionales complejos, evidencia dificultades para seleccionar estimulos en medio de
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distractores en la modalidad visual y en una tarea con limite de tiempo (SDMT).
Adicionalmente, se aprecia déficit en la capacidad para alternar el foco atencional entre dos tipos
de estimulos, puesto que en la tarea de TMT-B es evidente el aumento en los tiempos de

respuesta, cometiendo 4 errores atencionales.

A nivel de lenguaje, su expresion es fluente, formalmente correcta, con adecuada
prosodia, construccién gramatical, contenido informativo y articulacion, sin presencia de
transformaciones subléxicas; no obstante, impresiona logorreico y en ocasiones no respeta el
turno de su interlocutor en una conversacion, dificultades que posiblemente se relacionan con un
nivel paraverbal (desinhibicion), mas no del lenguaje propiamente dicho. En relacién con la
denominacion por confrontacion visual, se evidencia un desempefio dentro de los rangos
esperados para su edad y escolaridad, ya que logra mencionar el nombre de la mayoria de los
objetos presentados. De igual forma, se encuentra conservada la comprension del lenguaje
conversacional, de érdenes simples y material semicomplejo. Sin embargo, esta alterada la
comprension de estructuras gramaticales complejas, que implican relaciones atributivas,
clausulas subordinadas o en voz pasiva, todas ellas necesarias para hacer abstracciones.

En cuanto a la capacidad visoperceptiva, el desempefio de J.P. se encuentra dentro de lo
esperado para su edad y escolaridad, lo que sefiala adecuada capacidad para discriminar y
reconocer figuras que se encuentran superpuestas sin que existan alteraciones en la percepcion
visual.

Por otro lado, en la evaluacion de las praxias constructivas, las puntuaciones obtenidas en
la figura de Rey se encuentran por debajo de lo esperado, generando una copia poco identificable

de una figura compleja, y aunque realiza la mayoria de los elementos configuracionales y
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detalles internos, estos se encuentran desorganizados espacialmente y son evidentes las fallas en
planeacion, secuenciacion y organizacion de la copia. Lo anterior, podria estar relacionado con
un déficit a nivel ejecutivo mas no praxico, ya que se observan errores de ubicacion y proporcion
(ver figura 5).

Figura 5

Copia de la figura compleja de Rey

Nota. La figura permite ver la ejecucion del paciente al realizar la copia de figuras complejas, cuya secuencia de uso de col ores
fue: morado, azul, rojo, verde y rosado.

En la evaluacion del funcionamiento ejecutivo se logra identificar a nivel general
dificultades en este dominio, puesto que el paciente presenta alteracion en el componente
fonologico y visoespacial de la memoria de trabajo, y en la habilidad de abstraccion, en la cual se
aprecian dificultades en el analisis de contenidos simples y complejos en la modalidad auditivo-
verbal, brindando respuestas concretas y poco exactas, sin evidenciar comprension del lenguaje
figurado y de las expresiones que involucran mensajes indirectos. Finalmente, en relacion con las
funciones premotoras se observa una adecuada reproduccién de ritmos, sin embargo, se
evidencian dificultades en las habilidades grafomotoras, presentando secuencias perseverativas y

poco exactas al realizar la copia de estimulos visuales.
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Finalmente, en relacion con el proceso de memoria verbal explicita, a lo largo de cinco
ensayos Yy de un conjunto de 16 palabras, el paciente logra generar una curva de aprendizaje
ligeramente ascendente, poco productiva y con un volumen de memoria por debajo de lo
esperado. De manera inmediata y tras una interferencia homogeénea (verbal), evoca un nimero de
elementos inferior al esperado para su edad y no se beneficia de la clave semantica (incluso
disminuye el nimero de palabras recuperadas). De forma diferida y luego de una interferencia
heterogénea (visual), de nuevo el recuerdo libre y con clave es inferior al esperado,
disminuyendo tras la clave seméntica. En la tarea de reconocimiento, reconoce 12 de las 16
palabras y comete 5 falsos positivos. Adicionalmente, como fendmenos patoldgicos, presenta 36
intrusiones a lo largo de la prueba, que en su mayoria son perseverativas. En conclusion, estos
hallazgos sugieren déficit en los procesos de codificacion, almacenamiento, consolidacion y
evocacion de la informacion verbal (ver figura 6).

Figura 6

Curva de memoria explicita verbal (CVLT)

Curva de aprendizaje CVLT

16
14
12
10
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Control == «Paciente Intrusiones

Nota. La gréafica permite ver la ejecucion del paciente a lo largo de 5 ensayos y de manera diferida.

Evaluacién Especifica
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Los resultados cuantitativos de los dominios de memoria y funciones ejecutivas, se
presentan en la tabla 3.

Tabla 3

Evaluacion especifica: memoria y funciones ejecutivas

Memoria

Memoria verbal de textos (TB 2)

Recuerdo inmediato libre 17 10
Recuerdo inmediato total 38 10
Recuerdo diferido 18 10
Recuerdo total 39.5 10
Memoria visual

Memoria visual de eleccion inmediata (TB 2) 7/10 4
Funciones ejecutivas

ECS (animales) 19 11-18
ECS (frutas y verduras) 18 19-28
ECS (utensilios de cocina) 7 1
ECF (“p”) 8 2
ECF (“m”) 10 19-28
ECF (“1) 7 3-5
ECLE (“a”) 5 6-10
ECLE (“¢”) 13 41-59
ECLE (“s”) 13 11-18
Torre de Londres (ToL)

Movimientos correctos 2 19-28
Total de movimientos 64 3-5
Tiempo de latencia 28” 72-81
Tiempo de ejecucion 492” 1
Tiempo de resolucién 5207 1
Flexibilidad cognitiva; WCST

Categorias 1 5
Total de errores 27 15
Errores perseverativos 8 35
IOWA

Porcentaje cartas de riesgo 37,25 29-40
Puntuacidn total 18 6-10

Nota. Las puntuaciones que se sitden en el rango de percentiles 11-18 o por debajo de este, estan por debajo de la normalidad de
la normalidad estadistica. ECS: evocacion categorial seméntica, ECF: evocacion categorial fonémica, ECLE: evocacion
categorial de letra excluida, CST Wisconsin Card Sorting Test, IOWA lowa Gambling Task.

Para obtener informacion complementaria del proceso mnésico, se realiz6 una prueba de

memoria l6gica mediante dos historias que se indagaban de manera inmediata y diferida de
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forma libre y con clave. Se encontr6 que las puntuaciones se sitian por debajo de lo esperado v,
pese a que la clave beneficia levemente el recuerdo, no alcanza las puntuaciones para su edad y
escolaridad. De manera diferida, sus puntuaciones contintan situandose por debajo del
promedio, lo cual sustenta que existen dificultades en los procesos de codificacion, consolidacion
y evocacion de la informacién. De igual manera, J.P. presenta dificultades en memoria explicita
bajo la modalidad visual, ya que no logra identificar de manera inmediata imagenes (presentadas
previamente) en medio de distractores; tales hallazgos son compatibles con las alteraciones
mencionadas mnésicas anteriormente.

Asi mismo, se realiz6 una evaluacion complementaria del funcionamiento ejecutivo
debido a la naturaleza del caso y las alteraciones descritas en la anamnesis. La exploracion,
evidencio un bajo desempefio en la bdsqueda activo-ejecutiva de palabras en las diferentes tareas
de fluidez verbal para la evocacion categorial semantica y fonoldgica; identificandose un alto
numero de fendmenos patoldgicos, como perseveraciones e intrusiones. Asi mismo, se le
dificulta la planeacion y organizacién de los movimientos para lograr el disefio deseado en tareas
visoespaciales; de esta manera, pese a lograr realizar 2 de las 10 configuraciones presentadas en
la Torre de Londres, presenta un alto nimero de movimientos excedentes (no necesarios) y
aumento en los tiempos de ejecucion y resolucion. Respecto a la flexibilidad cognitiva y
mediante la prueba Wisconsin Card Sorting Test, solo logra realizar una categoria correcta
cometiendo 8 errores perseverativos y un quiebre atencional, de manera constante persevera en
las respuestas anteriores, manteniéndose Unicamente en las categorias de forma y niamero,
incluso cuando se le ha dado retroalimentacion para cambiar la estrategia de agrupacion. Estos
resultados sugieren dificultades para cambiar sus respuestas y conducta en funcién de las

contingencias ambientales. Por Gltimo, el desempefio en la prueba IOWA demuestra baja
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capacidad de aprendizaje por ensayo-error, manteniendo una tendencia de respuestas aleatorias e

impulsivas, en algunos casos, sin considerar la consecuencia de la decision tomada.

De igual forma, fue de suma importancia evaluar la cognicion social en J.P. puesto que,
segun lo mencionado previamente, los pacientes con este tipo de lesion pueden presentar
alteraciones relacionadas con la cognicion social. Ademas, las investigaciones han sido escasas

respecto a la exploracion de este dominio.

Para la evaluacion de este dominio se aplico el Faux Pas Test (Test de metidas de pata),
en el cual, el paciente evidencia claras dificultades para la deteccion de errores sociales de
manera accidental, ya que logra responder adecuadamente a todas las preguntas control de las
historias, pero no menciona que existan accidentes sociales en ninguna de estas. Ademas, al
indagar sobre los comentarios realizados por los personajes de cada una de las historias, el
paciente menciona que no esta mal nada de lo mencionado y otorga explicaciones concretas para
sustentar sus respuestas, sin evidenciar comprension del componente social implicito en las

conversaciones expuestas.

Por otra parte, se aplicé el indice de Reactividad Interpersonal (IRI) para la evaluacion de
la empatia cognitiva y afectiva, evidenciando resultados por debajo del promedio en las
subcategorias de fantasia (paciente: 11; controles: 15,73) y preocupacion empatica (paciente: 17;
controles: 19,04). De esta manera, es posible afirmar que a J.P le cuesta identificarse e
imaginarse en situaciones y con personajes ficticios; ademas, la conducta empatica hacia las
experiencias negativas de los otros se encuentra disminuida, presentando dificultades para la
expresion de sentimientos como compasién, preocupacion y carifio. Las subcategorias de toma

de perspectiva (paciente: 17; controles: 16,78) y angustia personal (paciente: 10; controles: 9,46)
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se encuentran dentro de los rangos esperados, evidenciando que J.P intenta comprender el punto
de vista de los demas y presenta ciertas reacciones emocionales ante experiencias negativas

externas a él.

En relacion con el reconocimiento de emociones, J.P. logro reconocer 8 de las 12
emociones presentadas; de manera especifica, identificé correctamente la emocion de la imagen
3 (alegria), 4 (tristeza), 6 (asco), 7 (alegria), 8 (neutro), 9 (sorpresa), 11 (miedo) y 12 (sorpresa).
Aun asi, en las imagenes restantes se evidencié que confundi6 la tristeza con el asco (imagen 1),
el miedo con la sorpresa (imagen 2), la tristeza con el enojo (imagen 5) y la neutralidad con el
enojo (imagen 10). Lo anterior indica que J.P. presenta algunas fallas en el reconocimiento
emocional de expresiones emocionales que pueden resultar ambiguas, aun asi, el paciente logra

identificar emociones basicas en rostros al expresarse a traves de gestos usuales.

Discusion

El objetivo del presente trabajo fue describir el perfil neuropsicoldgico de un adulto joven
de 27 afios, con antecedente de epilepsia del 16bulo temporal y lobectomia temporal derecha; en
quien, segun la exploracion neuropsicoldgica, esta conservada la orientacion autopsiquica y
alopsiquica, la comprension y expresion del lenguaje, la denominacion por confrontacion visual,

las praxias constructivas e ideomotoras y las gnosias visuales.

Por otra parte, se observa déficit en los recursos atencionales simples por el canal
auditivo y visual y recursos atencionales complejos a través del componente visoespacial,
alteracién de la comprension de estructuras gramaticales complejas, de la memoria explicita
verbal y visual, de la cognicion social (teoria de la mente y empatia), y de la mayoria de las

funciones ejecutivas evaluadas (memoria de trabajo, evocacion categorial fonémica y semantica,
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abstraccion verbal, atencion alternante, flexibilidad cognitiva, control inhibitorio, procesamiento

riesgo/beneficio, y planeacion/secuenciacion).

En conjunto, la semiologia observada, los hallazgos en los test y la informacion aportada
por el paciente y familiar son compatibles con un sindrome disejecutivo dorsolateral y
ventromedial y con una amnesia temporo-mesial, secundarios a su etiologia de base (epilepsia
focal refractaria y lobectomia temporo-mesial derecha). Tal cuadro clinico en la actualidad no
interfiere con las actividades instrumentales ni basicas de la vida diaria; pero si afecta las
actividades avanzadas (trabajo y estudio), requiriendo seguimiento en el tiempo e intervencion

neurocognitiva.

En relacion con la etiologia, es posible determinar que las alteraciones cognitivas podrian
ser explicadas, en cierta medida, por las crisis focales simples que se presentaron desde los 3
afios de vida (Palacios y Clavijo, 2016; Fisher et al., 2017; Lasprilla y Olabarrieta, 2019). Es
importante tener en consideracion que las crisis epilépticas en J.P. tenian su origen en la region
mesial del 16bulo temporal derecho; siendo las mas frecuentes y refractarias al plan
farmacoldgico, segun la literatura (Alamos et al., 2016). Por lo cual, fue sometido a una
lobectomia temporo-mesial derecha con el fin de mejorar la sintomatologia por medio de la

remocidn de los focos epilépticos (Nascimiento et al., 2016; Boling, 2018).

Lo anterior permite relacionar la teoria con los resultados expuestos, ya que las fallas en
regiones temporo mesiales suelen provocar alteraciones en la memoria episddica, cuya severidad
podra variar segun el tiempo de evolucién del cuadro (Lasprilla y Olabarrieta, 2019). Ademas,
resulta pertinente resaltar que las maltiples conexiones entre el I6bulo temporal y el 16bulo

frontal, podrian explicar en cierta medida las dificultades ejecutivas encontradas en J.P. (Garcia y
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Hurlé, 2015). Teniendo esto en consideracion, a continuacion se realizara un analisis detallado de

la amnesia temporal mesial y del sindrome disejecutivo presentes en el paciente.

Segun Rodriguez et al. (2014), la amnesia temporal mesial se caracteriza por la pérdida
de la memoria episddica, ya que la region mesial de los I6bulos temporales involucra el sistema
hipocampico y amigdalino, especialmente las regiones del uncus, el hipocampo, la
circunvolucion dentada, la corteza perirrinal y el fornix, generando una disminucion en la
capacidad para codificar, consolidar y evocar nueva informacién. En lo que concierne a J.P., es
evidente el compromiso de la memoria episddica, principalmente por la dificultad en procesos de

almacenamiento, consolidacion y evocacion de la informacion, tanto verbal como visual.

De esta manera, es posible afirmar que los hallazgos encontrados en J.P. son compatibles
con los criterios descritos anteriormente, lo cual se puede apreciar en las 3 tareas de memoria
explicita realizadas en la evaluacion: se observaron resultados por debajo de lo esperado en
tareas de recuerdo inmediato y diferido en la modalidad verbal, asi como una disminucion
significativa en la evocacion espontanea de la informacidn; ademas, no se evidencio beneficio de
claves semanticas, en el caso de la curva de memoria explicita verbal (CVLT), ni contextuales,
en relacion con las historias l6gicas; ademas, durante la ejecucion de la prueba de memoria
verbal explicita se puede apreciar un alto nimero de fendmenos patolégicos, siendo estos

caracteristicos del sindrome en mencién.

Partiendo de lo anterior, resulta pertinente resaltar que, aunque el desempefio de J.P. se
encuentra por debajo de lo esperado en tareas de memoria episddica, la severidad del presente
caso clinico varia con respecto a algunos estudios, especificamente los mas conocidos en la

literatura. Por ejemplo, en el paciente H.M. se reportd incapacidad total para generar nuevos



55

PERFIL NEUROPSICOLOGICO DE UN ADULTO JOVEN CON ANTECEDENTE DE EPILEPSIA Y LOBECTOMIA TEMPORO MESIAL
DERECHA

aprendizajes a través de varios ensayos posterior a la lobectomia temporal bilateral (Augustinack
et al., 2014), lo que contrasta significativamente con J.P., quien logra recordar y generar cierto
volumen de aprendizaje (por supuesto, no esperable para su edad). Este hallazgo posiblemente se
relaciona con lo descrito por Argyropoulos et al. (2019), quienes mencionan que los estudios
realizados en pacientes amnésicos con lesiones en el hipocampo han arrojado resultados
inconsistentes entre si, ya que pocos pacientes con lesiones localizadas en esta regién han
presentado casos de amnesia moderada o severa. De esta forma, es necesario tener en
consideracion que en J.P. se realizo la reseccion de estructuras mesiales del I6bulo temporal
unilateral, sin embargo, técnicas de neuroiméagen han demostrado que esta region no es la tnica
involucrada en el proceso mnesico, sino que hace parte de un sistema neuronal conocido como la
red neuronal por defecto; la cual esta conformada por la corteza cingulada, el precuneo, la

corteza parietal bilateral y la corteza prefrontal medial (Zeidman y Maguire, 2016).

Por lo tanto, es posible afirmar que, aunque J.P. presenta una amnesia temporal mesial,
en la actualidad el cuadro no se puede clasificar con una alta severidad; esto dado que, tal como
se menciono previamente, las estructuras de la red neuronal por defecto se encuentran intactas y
posiblemente permiten generar un proceso de compensacion en el dominio mnésico. Asi mismo,
cabe mencionar que los estudios realizados en pacientes con epilepsia focal del 16bulo temporal
han mostrado cambios sutiles en la memoria episddica, por lo que sus resultados suelen ser
inferiores a los del grupo control, pero estos se encuentran dentro del promedio bajo o el rango
limite (Bernhardt et al., 2013); dichos hallazgos son consistentes con los resultados obtenidos por

J.P., ya que la memoria episodica se encuentra alterada, obteniendo puntuaciones inferiores a las
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esperadas para personas de su rango de edad y escolaridad, aun asi, el paciente no tiene una

incapacidad total en la generacion de nuevos aprendizajes.

En consecuencia, es posible afirmar que el dominio mnésico del paciente debe ser
analizado de manera integral, incluyendo todos los factores mencionados en el presente
documento, es decir, no se debe atribuir la memoria episodica exclusivamente a determinadas
regiones mesiales del 16bulo temporal; esto debido a que en J.P. existen procesos compensatorios
y redes neuronales que han apoyado el proceso mnésico y contribuido a que exista cierto
volumen de aprendizaje, lo cual ha influido positivamente en la funcionalidad e independencia
del paciente. De igual manera, resulta pertinente resaltar que el paciente suele implementar
estrategias compensatorias de memoria como agendas Y estrategias de categorizacion, lo cual
permite que su aprendizaje se vea beneficiado. Todo lo anterior, deriva en unas puntuaciones por
debajo del punto de corte en la queja subjetiva de memoria, administrada tanto a paciente como a
familiar; quienes consideran que las fallas mnesicas, que fueron detectadas con las pruebas
cognitivas, no interfieren de manera significativa con la funcionalidad, pues ha logrado
compensarlas y sustituirlas con apoyos externos que lo llevan a tener un desempefio diario muy
cercano a lo esperado, impactando solamente en tareas complejas que impliquen el aprendizaje

académico formal o el area laboral.

Por otro lado, conviene analizar con detalle las diferencias entre la modalidad verbal y
visual en lo que respecta a la memoria. Por ejemplo, Ginay et al. (2017) y Hosokawa et al.
(2021), refieren que las dificultades en memoria visual son menos evidentes en pacientes con
ETM derecha, ya que este componente de la memoria no se encuentra tan lateralizado como lo

estd el componente verbal. Por esta razdn, se esperaria que no existan fallas significativas en J.P.,
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ya que el componente visual de la memoria suele ser compensado por el hemisferio izquierdo. Al
comparar los resultados obtenidos en el dominio mnésico de J.P. es posible afirmar que, en
contraste a lo reportado en la literatura, los componentes verbal y visual de la memoria se

encuentran afectados.

En relacion con lo anterior, es necesario tener presente el factor de riesgo dado por la
edad de inicio de la patologia, ya que J.P. fue diagnosticado con epilepsia temporo mesial
derecha a los 3 afios de vida; lo cual podria explicar la generalizacion de las alteraciones
mneésicas, sin que exista una diferenciacion segun la modalidad sensorial de la memoria que se
ha evaluado (visual/verbal). Esto coincide con lo propuesto por Benuzzi et al. (2014), quienes
describen que, si la alteracion se presenta antes de los 5 afios de vida, los déficits mnésicos seran
maés globalizados en comparacidn con personas que presentan las crisis epileptdgenas posterior a

esta edad.

Por otro lado, dada la afectacion en el I6bulo temporal derecho, es conveniente
mencionar que las crisis epilépticas al generalizarse impactan sobre el I6bulo frontal, alterando
los subprocesos de las funciones ejecutivas, lo cual explica el perfil disejecutivo en mencidn.
Segun Portellano (2005), el sindrome disejecutivo, en general, se caracteriza por dificultades en
la planificacidn, déficit atencional, incapacidad para establecer categorias o abstraccion de ideas,
pérdida de flexibilidad cognitiva, tendencia a la perseveracion, rigidez del comportamiento,
alteraciones en la personalidad, en el humor y las emociones, con incremento de la impulsividad
y desinhibicién del comportamiento. Tal como se describié en el marco tedrico, las alteraciones

encontradas en el funcionamiento ejecutivo de J.P., podrian estar relacionadas con dafios
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estructurales en los tractos, conexiones de la sustancia blanca y atrofia en la materia gris

secundarios a la propagacion de las crisis (Agah et al., 2017).

Particularmente, los resultados de J.P. se relacionan estrechamente con el sindrome
disejecutivo dorsolateral, el cual, segin Ardila (2013), implica alteracién en el funcionamiento
ejecutivo puro, es decir, en la memoria de trabajo, generacion de nuevas hipotesis, resolucion de
problemas, flexibilidad cognitiva, fluidez verbal, estrategias de aprendizaje, programacion
motora y abstraccion verbal. Los resultados obtenidos en la exploracion neuropsicolégica, ponen

de manifiesto que J.P presenta déficits en la mayoria de estos componentes.

Por ejemplo, en J.P. se evidencid un bajo desempefio en tareas que implican un cambio
en las respuestas en funcion de las contingencias ambientales y déficit en la abstraccion verbal en
tareas tanto de semejanzas como de refranes; hallazgo que es compatible con los resultados de
Galioto et al. (2017), quienes hipotetizan que estas anomalias se deben al hipometabolismo y
reduccion del volumen cortical de la region prefrontal, por lo que pacientes con ETM suelen
presentar disminucion en velocidad de procesamiento, abstraccion verbal y flexibilidad

cognitiva.

Referente a la memoria de trabajo, el paciente presenta alteracion en el componente
fonologico y visoespacial, por lo que se le dificulta mantener y dar una respuesta de forma
inmediata; dichos resultados son coherentes con lo expuesto por Celiker et al. (2019), quienes
refieren que la memoria de trabajo no verbal suele verse afectada principalmente en pacientes

con ETM derecha, implicando dificultades en el reconocimiento e identificacién de objetos.



59

PERFIL NEUROPSICOLOGICO DE UN ADULTO JOVEN CON ANTECEDENTE DE EPILEPSIA Y LOBECTOMIA TEMPORO MESIAL
DERECHA

De igual manera, tal como lo proponen Zhao et al. (2014), los pacientes con esta
patologia presentan un bajo desempefio en la prueba Wisconsin Card Sorting Test (WCST); lo
anterior es compatible con los resultados de J.P., evidenciando dificultad en la flexibilidad
cognitiva, resolucion de problemas y memoria de trabajo. Ademas, es importante resaltar que las
perseveraciones identificadas a lo largo de la evaluacion en tareas de fluidez verbal semantica, de
memoria explicita verbal y en el WCST suelen relacionarse con fallas en el automonitoreo,
dificultades en el cambio de estrategias, asi como en flexibilidad mental para cambiar de una

categoria a otra (Jaimes et al., 2017).

Respecto a los resultados obtenidos en el lowa Gambling Task, Zhao et al. (2014),
mencionan que estos suelen ser inferiores en relacion con su grupo etario; lo cual se puede
apreciar en J.P., demostrando una baja capacidad para la toma de decisiones riesgosas y de
aprendizaje por ensayo-error; sin embargo, estas dificultades suelen ser usuales principalmente
en personas con alteraciones en el hemisferio izquierdo, por lo que es posible hipotetizar que la
edad de inicio de las crisis en J.P. y la severidad de las mismas tuvieron un impacto significativo
sobre habilidades como la flexibilidad cognitiva, la toma de decisiones y el procesamiento de

riesgo/beneficio.

Por otra parte, J.P. presenta un sindrome disejecutivo ventromedial, dado que este se
relaciona con dificultades en la cognicidn social, es decir, con los procesos emocionales y
cognitivos necesarios para involucrarse en interacciones sociales, asi como percibir, interpretar y
generar respuestas ante las intenciones y conductas de los demas (Javed y Charles, 2018). De
igual manera, la cognicién social suele ser subdividida en 4 dominios, siendo estos: el

reconocimiento emocional, la comprensién de sefiales sociales y el contexto, la teoria de la
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mente (es decir, la habilidad para identificar, comprender y distinguir el estado mental de los
demads) y la inferencia de las causas de los eventos y/o comportamientos de las otras personas

(Nijman et al., 2020).

En relacién con esto, durante la exploracion se evidencian dificultades significativas en
este dominio, ya que J.P. no logra identificar errores sociales tanto accidentales como
intencionados, le cuesta imaginarse fantasias y mostrar preocupacion por los demas al
encontrarse en situaciones negativas. Tal como lo mencionan Jokeit y Ives (2019), estos
problemas son comunes en personas con epilepsia, debido a que se asocian con alteraciones en
estructuras como la amigdala, la union temporo parietal y el surco temporal superior; lo anterior
se puede extrapolar al presente caso, puesto que la extraccion de estructuras mesiales del 16bulo
temporal y la posible alteracion de regiones cercanas al foco epileptogenico de J.P. pudieron

alterar las redes involucradas en la cognicion social (Bora y Meletti, 2016).

Asi mismo, es importante resaltar que J.P. logra reconocer la mayoria de las expresiones
emocionales presentadas, hallazgos contrarios a lo propuesto por Monti y Meletti (2015), quienes
mencionan que el reconocimiento de emociones negativas suele verse afectado en personas con
ETM,; estos resultados diferenciales podrian ser explicados por el entrenamiento social constante
al que ha estado expuesto el paciente, ya que su entorno familiar ha sido fundamental para la
potenciacion de estas habilidades. Aun asi, resulta pertinente resaltar la necesidad de profundizar
en este aspecto en futuras exploraciones neuropsicoldgicas, en las cuales se tenga en cuenta

habilidades de reconocimiento emocional a través de otros instrumentos y en su cotidianidad.

Con respecto a la comprension y expresion del lenguaje, J.P. presenta un desempefio

dentro de los rangos normales para su edad, siendo estos resultados concordantes con lo
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propuesto por Balter et al. (2016), ya que es posible que se presentara un mecanismo
compensatorio para la ejecucion del lenguaje, en el cual podrian verse involucradas estructuras
como la corteza cingulada anterior y redes cercanas ipsilaterales y contralaterales. Es importante
resaltar que J.P. logré nominar por confrontacion visual la mayoria de los objetos presentados,
situandose dentro de un rango promedio; estos hallazgos ponen de manifiesto que el paciente
pudo generar un proceso de redistribucion de las redes bilaterales como mecanismo de

compensacion (Monti y Meletti, 2015).

Referente al proceso atencional, J.P. presenta dificultades en los recursos atencionales
simples por canal auditivo y en recursos atencionales complejos; lo cual podria explicarse por la
alteracion en estructuras de la corteza parahipocampica y perirrinal, encargadas del control de

este dominio (Aly y Turk, 2015).

Continuando con el analisis de otros dominios cognitivos, J.P. obtiene puntuaciones
dentro de lo esperado en la evaluacidn de la orientacion autopsiquica y alopsiquica, es decir, se
encuentra orientado en persona, tiempo y espacio; resulta pertinente resaltar que el paciente
comete un error al mencionar el dia del mes, sin embargo, esto se puede relacionar
estrechamente con el sindrome disejecutivo dorsolateral, ya que la impulsividad y las
dificultades en el control inhibitorio pudieron influir en su desempefio. Teniendo en
consideracion que Rektor et al. (2015), reportan que las dificultades en orientacion alopsiquica se
relacionan con alteraciones en areas mesiales y laterales de la corteza parietal, temporal y
prefrontal del hemisferio derecho, debido a la falta de literatura con respecto a este tema, se
hipotetiza que J.P. pudo generar un proceso compensatorio a través del hemisferio contralateral y

un mayor involucramiento de las demas areas en la ejecucién de este dominio, lo cual podria
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explicar la razon por la que se encuentra orientado alopsiquicamente en la actualidad. Asi
mismo, es importante resaltar que el paciente hace uso constante de ayudas externas como

agendas Yy calendarios, lo cual podria influir en la manera de acceder a la informacion.

En cuanto a los procesos de praxias y gnosias no se encontraron alteraciones en J.P.,
resultados similares a lo reportado por Bermldez et al. (2013), ya que no hubo afectacion en
redes que involucran el reconocimiento de objetos a través de los sentidos ni en la planeacion y

ejecucién de movimientos por orden e imitacion.

Con respecto a la funcionalidad de J.P., se encontro que las dificultades en mencion no
interfieren con las actividades béasicas de la vida diaria, pero si afectan algunas de las actividades
avanzadas como se habia descrito en los resultados. Sin embargo, el paciente manifiesta cierta
preocupacion debido a sus alteraciones mnésicas, lo cual puede interferir negativamente en el
aprendizaje y atenuar su rendimiento (Lasprilla y Olabarrieta, 2019). Aun asi, se considera que la
calidad de vida de J.P. ha mejorado, principalmente tras la lobectomia como tratamiento de la
epilepsia temporal mesial derecha, debido a la notoria reduccion de las crisis epilépticas
(Nascimiento et al., 2016); asi mismo, el apoyo familiar, social y clinico, ha demostrado un
beneficio significativo en su estado cognitivo, emocional y conductual. De igual manera, es
posible que la alta funcionalidad de J.P. actuara como un factor protector y compensatorio, ya
que la capacidad de solucionar problemas simples, aprender a usar nuevas herramientas
tecnoldgicas y todo lo que se describio previamente, pudo permitirle implementar diversas
estrategias para obtener mejores resultados en los diferentes dominios cognitivos y en su vida en

general.
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A nivel neuropsiquiatrico, el familiar reporta ideas delirantes, desinhibicion y alteracion
del suefio, lo cual es compatible con lo propuesto por Camargo et al. (2020), quienes afirman que
un alto porcentaje de personas que se han sometido a la lobectomia presentan este tipo de
alteraciones. Aun asi, no se evidencian cambios afectivos en J.P., sin embargo, resulta pertinente
realizar un seguimiento detallado de esta esfera, ya que personas que han tenido crisis
epileptogenas en areas temporales del cerebro suelen tener mayor riesgo de presentar este tipo de

alteraciones (Molina et al., 2020).

Para concluir, es posible afirmar que se da cumplimiento al objetivo planteado en el
trabajo de investigacion, ya que este estudio de caso permitio la exploracion, el analisis y la
comprension del perfil neuropsicoldgico de un paciente joven con antecedente de epilepsia y
lobectomia temporo mesial derecha. Los hallazgos y la descripcion de la semiologia
neuropsicologica de J.P. permiten contribuir a la investigacion cientifica y a la préactica clinica
neuropsicologica, brindando una guia de evaluacion que permitira establecer un perfil cognitivo,
comportamental y funcional, asi como la deteccion de las principales falencias en pacientes con
esta patologia y sometidos a la lobectomia temporo mesial derecha: memoria episodica y

funcionamiento ejecutivo.

Asi mismo, segun la triangulacion realizada a partir de la exploracién neuropsicolégica
del paciente, la informacion aportada por el familiar y la literatura encontrada, fue posible
establecer una impresion diagnostica correspondiente con un sindrome disejecutivo
dorsolateral/ventromedial y con una amnesia temporal-mesial. Lo anterior permite que J.P.
ingrese a un proceso de rehabilitacion cognitiva para restaurar, compensar y sustituir los déficits,

mejorando su calidad de vida.
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Limitaciones del estudio y futuras lineas de investigacion

La principal limitacion del estudio de caso es la escasez de literatura especifica para
contrastar los dominios cognitivos afectados con las estructuras removidas en la lobectomia
derecha; puesto que, en la actualidad, las diferentes lineas de investigacion neuroanatémica se
han centrado en alteraciones del hemisferio izquierdo al ser el de mayor dominancia en la
mayoria de las personas. Por este motivo, se recomienda la promocion de investigaciones
relacionadas con alteraciones del hemisferio derecho, permitiendo generar mayor sustento

teorico para el analisis de casos clinicos en el futuro.

Asi mismo, es posible que los resultados se vean sesgados, en cierta medida, por la falta
de adaptacion y estandarizacion en la poblacién colombiana de algunos de los instrumentos
utilizados. Esto pone de manifiesto la necesidad de generar baremos para diferentes instrumentos

en el pais.

Finalmente, una limitacion significativa se centrd en la falta de exploraciones
neuropsicologicas antes de la intervencion quirurgica, lo cual no permitio la comparacion de las
habilidades cognitivas en J.P. y su posible cambio antes y después del procedimiento. Para
futuras investigaciones de pacientes con esta patologia y tras la lobectomia temporal mesial
derecha, se considera necesaria la realizacion de evaluacién neuropsicolédgica pre y post
intervencidn, con el objetivo de comparar el desempefio de los diferentes dominios en ambos

momentos.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Bogota, 25 de marzo, 2021

Nosotras, XXX identificada con C.C. XXX, XXX identificada con C.C. XXX y XXX
identificada con C.C XXX, somos profesionales en formacion del programa de postgrados en
Neuropsicologia y actualmente estamos realizando nuestro trabajo de grado, dirigido por la
Doctora Elsy Lorena Garcia Ortiz, para optar al titulo de Especialistas en Evaluacion y

Diagnostico Neuropsicolégico.

El objetivo de nuestro trabajo es aportar evidencia acerca de las alteraciones cognitivas
derivadas de la lobectomia temporal derecha. Por ello, solicitamos su autorizacion, la cual es de
caracter voluntario, para presentar los resultados de la evaluacion neuropsicoldgica que seran
realizados en el Centro de Evaluacion Diagndstica y Rehabilitacién Neurocognitiva (CEREN) a
la Universidad de San Buenaventura, sede Bogota. Es importante resaltar que la informacion
recogida durante el proceso de evaluacion es confidencial, por ende, su nombre y datos
personales no seran publicados; lo anterior, siguiendo los lineamientos establecidos en la Ley

1090 de 2006, 1581 de 2012 y 8430 de 1993.
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