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Introduccién. La epilepsia refractaria conlleva la intratabilidad de las crisis, por lo que una de las intervenciones que per-
miten su eliminacién o la disminucion del ndmero de crisis es la neurocirugia.

Desarrollo. Se plantea la propuesta de un modelo de evaluacién neuropsicoldgica dirigida a la medicién del rendimiento
cognitivo de pacientes adultos candidatos a cirugia de la epilepsia. Se propone un protocolo abierto, en consonancia con
las propuestas mas sefialadas en los distintos centros de referencia para la epilepsia, dirigido a la obtencién de una linea
de base del rendimiento cognitivo global, la reserva cognitiva y la dominancia manual, asi como procesos cognitivos
como la atencidn, el lenguaje, las habilidades visuoconstructivas y manipulativas, la memoria y las funciones ejecutivas,
entre otros, sin prescindir de la exploracion psicopatolégica y la calidad de vida del paciente, de forma que permita contri-
buir, junto con los resultados de otras especialidades diagndsticas, a |a localizacién y minimizacién de las secuelas cogniti-
vas secundarias a la intervencién quirdrgica sobre el foco epiléptico, asi como a la facilitacién de informacién al equipo
médico responsable del caso y a pacientes y familiares sobre las posibilidades y el pronéstico de la intervencién. Es nece-
sario disponer de un arsenal de técnicas y contar con un adecuado consenso a la hora de realizar la valoracién de los da-

tos obtenidos.

Conclusiones. Se propone un modelo de evaluacién que permite obtener informacién del perfil neuropsicolégico del pa-
ciente candidato a cirugia de la epilepsia, abierto a la discusién y que sirva de modelo para el debate al resto de centros

de referencia de la epilepsia.
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La justificacion de la incorporaciéon de la neuropsi-
cologia clinica a un equipo de cirugia de la epilepsia
estd fundamentada como un procedimiento de eva-
luacién pre, periy posquirtrgica que permita obte-
ner, de una manera objetiva, el rendimiento cogni-
tivo del paciente y valorar los posibles déficits de-
rivados de las crisis sucesivas o de cualquier otro
factor que las acompaiie, como por ejemplo, trata-
mientos, edad de inicio y frecuencia de las crisis [1,
2]. Es necesaria, por tanto, para dicho proceso de
evaluacion, una formacién adecuada en neuropsi-
cologia clinica, cuyo objeto de estudio es la relacién
cerebro-conducta, que implica un buen conocimien-
to del funcionamiento cerebral tanto en sus bases
estructurales como funcionales, un adecuado co-
nocimiento de los procesos cognitivos y sus altera-
ciones, un profundo conocimiento y bagaje forma-
tivo y experiencia en psicopatologia clinica, y, cémo
no, el manejo de instrumentos de evaluacién neu-
ropsicoldgica, sus propiedades psicométricas y las
correspondientes normas de interpretacion [3]. No
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hay que olvidar que, a pesar de los avances experi-
mentados en la neurocirugia de la epilepsia, ésta
produce diferentes secuelas en las esferas cogniti-
vas, emocional, conductual y social [4]. En ese sen-
tido, la evaluacion neuropsicoldgica permitird, co-
mo en otras patologias neurolégicas, la obtencién
de un perfil cognitivo con sus respectivas debilida-
des y fortalezas [5]. La presencia de déficits puede
desempenar un papel importante en la posible late-
ralizacién y localizacién del foco epileptégeno [6-8];
asi, es importante la evaluacién de dominios cogni-
tivos que permitan inferir un prondstico mds eficaz
y ecoldgico en la vida cotidiana del paciente [9].
Esta evaluacién, més objetiva, no debe ser separada
0 ajena a una valoracidén subjetiva por parte del pa-
ciente por la informacién que aporta sobre la re-
percusién funcional del rendimiento cognitivo en
su vida cotidiana [10-16]. No obstante, es necesario
senalar que esta funcién localizadora y lateraliza-
dora no se puede realizar sin la participacién de
otras técnicas que aportan mas informacién, como
la electroencefalografia, la resonancia magnética o
la tomografia por emisién de positrones, asignan-
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do, por tanto, un papel complementario a la neu-
ropsicologia en esas tareas [17,18]. Ademds de esta
relevante aportacién de la neuropsicologia a objeti-
vos localizadores y lateralizadores de lesiones que
justifiquen la aparicion de crisis, la obtencion de in-
formacién del rendimiento cognitivo [19] antes y
después de la intervencién quirtirgica nos permite
contrastar los efectos de ésta sobre las distintas
funciones cognitivas evaluadas [20], por lo que la
preservacién de dichas funciones debe constituir
uno de los objetivos de la intervencién quirdrgica
[21]. Un papel que puede desarrollar la evaluacién
neuropsicoldgica es el pronéstico del resultado de
la intervencién quirdrgica, de tal manera que tanto
los equipos de neurocirugia y neurologia como el
paciente y sus familiares pueden manejar informa-
cion sobre los posibles efectos y factores suscepti-
bles de afectar a estos posibles resultados y su inci-
dencia en la calidad de vida del paciente [22].

La evaluacion psicopatolégica del paciente con
epilepsia contribuye a explorar el posible papel mo-
dulador de la sintomatologia clinica en el rendi-
miento cognitivo, junto con factores neuroldgicos,
psicoldgicos y sociales que puedan contribuir al
cuadro clinico del paciente [3]. Es necesario tener
en cuenta que la prevalencia de los trastornos psi-
copatolégicos es mayor en los pacientes con epilep-
sia que en la poblacién general [23], y los mas fre-
cuentes son los trastornos de ansiedad y los relacio-
nados con el estado de dnimo; de ahi la importancia
de evaluarlos no sélo a nivel clinico, sino también a
nivel subclinico, ya que, por ejemplo, la ansiedad
podria ser un factor clave para detectar la alta sus-
ceptibilidad para trastornos clinicos, lo que se rela-
ciona sistemdticamente con la calidad de vida de
los pacientes con epilepsia [24,25].

No cabe en la actualidad entender la interven-
cién clinica como una tarea ajena a la mejora de la
calidad de vida de los pacientes afectados por cual-
quier patologia; en este caso, los pacientes con epi-
lepsia no son una excepcidn, y constituye, pues, un
objetivo de la evaluacién y la exploracién neuropsi-
coldgica, la valoracién de la calidad de vida, tanto
previa como posterior a la intervencién quirtrgica,
asi como el estudio y la valoracién de los posibles
determinantes de dicha calidad de vida [26-29].

No obstante, no existe todavia un protocolo una-
nimemente aceptado para la evaluacién neuropsi-
coldgica en cirugia de la epilepsia, si bien se han
hecho esfuerzos en Europa por parte de algunos
autores [3] que permita una minima estandariza-
cién, al menos en las funciones cognitivas que se
deben evaluar, a saber, rendimiento cognitivo, aten-
cién, lenguaje, habilidades visuoconstructivas y ma-

nipulativas, memoria y funciones ejecutivas. Los mis-
mos autores sefialan la necesidad e importancia de
la evaluacién de aspectos relacionados con factores
premdrbidos de personalidad y psicopatolégicos;
con esta propuesta se realizé un estudio con el ob-
jetivo de recopilar informacion acerca de los instru-
mentos utilizados en los distintos centros de refe-
rencia europeos de epilepsia [30], lo que permitiria
una mejor comunicacién entre distintos equipos, asi
como la comparacién y realizacién de estudios con
amplias muestras.

Se propone en el presente trabajo un protocolo
de evaluacién neuropsicoldgica para la valoracién
cognitiva en la cirugia de la epilepsia siguiendo un
modelo de evaluacién pre y posquirtrgica que per-
mita contribuir a la localizacién y lateralizacion del
foco epileptégeno y comprobar la ausencia o exis-
tencia de posibles cambios en el rendimiento cogni-
tivo posterior a la intervencidn, siguiendo las reco-
mendaciones més sefaladas en la bibliografia 3,5,
30,31]. Se dirige a poblacién espafola candidata a
cirugia de la epilepsia mayor de 16 afios, y se propo-
nen dos momentos, uno anterior a la intervencién
quirtrgica y otro posterior a ella, que podria reali-
zarse entre seis meses y un ano después de la inter-
vencidn [32,33], ademds de las que estimen necesa-
rias otros miembros del equipo de cirugia de la epi-
lepsia (personal facultativo de neurocirugia, neuro-
logia o salud mental) implicados en el caso, y con la
precaucién debida en la interpretacion de los datos
derivada del efecto de la prictica de las pruebas
neuropsicoldgicas aplicadas [34]. Dichos datos hay
que complementarlos con la observacién clinica, la
evaluacion neurolégica y otras técnicas aplicadas.

Antes de iniciar la evaluacién neuropsicoldgica, o
mejor, formando parte de ella, es de interés recoger
algunos datos, bien directamente del paciente o de
familiares cercanos, que pueden aportar informa-
cién complementaria a los datos obtenidos median-
te instrumentos objetivos; asi, ademds de los datos
sociodemograficos, son importantes otros aspectos
relacionados con el desarrollo peri y posnatal y con
el cumplimiento de los hitos del desarrollo, tenien-
do en cuenta la necesidad de indagar en posibles
alteraciones psicopatoldgicas no diagnosticadas, an-
tecedentes familiares o tratamientos farmacoldgi-
cos llevados a cabo con anterioridad o en la actuali-
dad, junto con una recogida de informacién sobre
quejas cognitivas percibidas y las limitaciones de la
vida diaria ocasionadas por la epilepsia [35].
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La determinacion de la capacidad intelectual gene-
ral del paciente puede contribuir a discriminar en-
tre un deterioro cognitivo global o un deterioro cog-
nitivo més focalizado, para lo que se utilizaria la
Wechsler Adult Intelligence Scale IV (WAIS-1V)[36],
siguiendo la actuacién del 90% de los centros de re-
ferencia en Europa [30], incluyendo las siguientes
subpruebas: cubos, semejanzas, digitos, matrices,
vocabulario, aritmética, busqueda de simbolos,
puzles visuales, informacién y clave de nimeros. La
reserva cognitiva se tendrd en cuenta a través del
resultado obtenido en las subpruebas verbales de la
WAIS-IV [37]. Para la evaluacién de la dominancia
manual se tendrad en cuenta el resultado del cues-
tionario de Edimburgo [38].

La atencién es un proceso complejo que estd en la
base del rendimiento de otras funciones cognitivas,
y la presencia de alteraciones atencionales en pa-
cientes con epilepsia es frecuente y esta bien docu-
mentada, por lo que se propone la utilizacién del
Trail Making Test A y B, un material de libre dispo-
sicién que se ha sefialado frecuentemente en la bi-
bliografia relacionada con la evaluacién neuropsi-
colégica en la epilepsia [3,30,32,35].

La memoria es uno de los principales objetivos de
la evaluacién neuropsicolégica en la cirugia de la
epilepsia por la implicaciéon del dafio del l6bulo
temporal en un elevado porcentaje de epilepsias re-
fractarias [10,20,39], distinguiendo el material que
se estimula segin la posible lateralizacion de la le-
sion epileptdgena; asi, se utilizaran pruebas relacio-
nadas con aprendizaje de material verbal que pro-
porcionen informacion sobre los distintos procesos
mnésicos implicados, la adquisicién, el almacena-
miento y la recuperacion, a corto y largo plazo, con
y sin apoyo de claves, mediante la evocacién y el re-
conocimiento. El test de aprendizaje verbal Espana-
Complutense (TAVEC) [40], utilizado con anterio-
ridad en otros trabajos [32] y del cual existe una
versién paralela [41], puede usarse en caso de eva-
luaciones repetidas para evitar efectos de practica.
Ademais, se incluirdn los subtests de memoria 16gi-
caly Il de la Wechsler Memory Scale IV (WMS-1V)
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Tabla. Propuesta de evaluacién neuropsicolégica en la cirugia de la epilepsia.

Nivel cognitivo general,
reserva cognitiva y
dominancia manual

Atencién

Memoria y lenguaje

Funciones ejecutivas

Funciones visuoperceptivas
y visuomanipulativas

Psicopatologia,
repercusion funcional
y calidad de vida

Wechsler Adult Intelligence Scale IV (WAIS-IV)
Subtest de vocabulario de la WAIS-IV
Cuestionario de Edimburgo

Trail Making Test Ay B

Test de aprendizaje verbal Espafia-Complutense (TAVEC)

Subtest de memoria I6gica | y Il de la Wechsler Memory Scale IV (WMS-IV)
Figura compleja de Rey

Memoria de caras | y Il de la Wechsler Memory Scale Ill (NMS-III)

Test de denominacién de Boston

Fluidez verbal semantica y fonémica
Test de Stroop
Wisconsin Card Sorting Test (WCST)

Visual Object and Space Perception Battery (VOSP)
Copia de la figura compleja de Rey
Subtest de cubos

Symptoms Checklist 90 Revised (SCL-90-R)

Inventario de depresién de Beck

State-Trait Anxiety Inventory (STAI)

Inventario de sintomas prefrontales (ISP)

Cuestionario de fallos de memoria de la vida cotidiana (MFE-30)
Quality of Life in Epilepsy Inventory 31 (QOLIE-31)

[36] para obtener informacién sobre el rendimiento
del hemisferio dominante para el lenguaje. En rela-
cién con la evaluacién del rendimiento del hemisfe-
rio no dominante relacionado con la adquisicién, el
almacenamiento y la recuperacién de informacién
no verbal, se plantea la utilizacién del rendimiento
diferido y demorado de la figura compleja de Rey [42,
43] validado para la poblacion espanola [44] cuan-
do no haya alteracién de la funcién visuoconstruc-
tiva [30]; por otro lado, se puede usar el subtest de
memoria de caras I y II de la WMS-III, que no se
incluye en la dltima versién y que sirve para dar
continuidad a lo estudiado en otros trabajos de in-
vestigacion [45]. La relevancia del lenguaje como
factor pronéstico en la cirugia de la epilepsia se ha
evidenciado con anterioridad [46], por lo que su
evaluacién en el presente protocolo quedara deter-
minada fundamentalmente por los resultados obte-
nidos en el test de denominacién de Boston [47].

Esta evaluacién no puede obviar una evaluacién
mads profunda de la competencia lingiiistica relacio-
nada con la produccién o comprension si se detec-
tara algun déficit a lo largo de la evaluacidn.

Son una parte mas de las dreas cognitivas con posi-
ble afectacién asociada a la epilepsia [5]. Para una
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adecuada descripcion de las funciones ejecutivas se
atender4 a la clasificacion factorial senalada por Ti-
rapu et al [48], utilizando para su evaluacién la pun-
tuacién compuesta de los subprocesos velocidad del
procesamiento y memoria de trabajo. En relacién
con la fluidez verbal, continuando con la propuesta
realizada por Arnedo et al [32] y tomando los datos
normativos de poblacién espanola [49], se realiza-
ran tareas de fluencia verbal semdntica en las que el
paciente tiene que mencionar palabras durante 60
segundos en cada categoria sefialada, a saber, ani-
males, frutas y verduras e instrumentos de cocina; y
de fluencia verbal fonémica, en las que mencionara
tantas palabras como sea posible durante 60 segun-
dos cuyo inicio sea con las letras p, my r.

Por otro lado, si bien en algunos estudios se la
considera dentro de la funcién atencional, en el
presente protocolo se tendrd en cuenta el proceso
de inhibicién como parte integrante de las funcio-
nes ejecutivas [48], utilizando para la valoracién de
este proceso el paradigma Stroop [50] con datos
normativos aplicables a la poblacién espafola [51].
Igualmente, la propuesta en el presente trabajo para
la evaluacién de la flexibilidad cognitiva y planifica-
cién es el Wisconsin Card Sorting Test [52] median-
te el nimero de categorias, nimero de intentos ne-
cesarios para la primera categoria y respuestas per-
severativas, utilizado en otros trabajos con pacien-
tes afectados de epilepsia [53].

Deben explorarse en los casos de epilepsia y de cara
a la realizacién de una evaluacién neuropsicolédgica
en el contexto de cirugia de la epilepsia [54], para lo
que se utilizard la subprueba de letras incompletas
del Visual Object and Space Perception Battery [55]
y, para la funcién visuoconstructiva, la subprueba
de cubos de la WAIS-IV y la copia de la figura com-
pleja de Rey [30].

No se debe olvidar que la evaluacién neuropsicol6-
gica debe ser global; por tanto, no se puede prescin-
dir del estudio y la valoracién de otros aspectos psi-
copatolégicos directa o indirectamente relaciona-
dos con la epilepsia [3,33], y que de alguna manera
podrian estar incidiendo en la calidad de vida del
paciente [56]. En este sentido, se propone en el si-
guiente protocolo la realizacién por parte del pa-
ciente del Symptoms Checklist 90 Revised [57], que
es un inventario autoadministrado de sindromes

psicopatoldgicos que presenta las siguientes subes-
calas: somatizacion, obsesion, sensibilidad inter-
personal, depresién, ansiedad, hostilidad, ansiedad
fébica, ideacién paranoide y psicoticismo, validada
en la poblacién espanola por TEA Ediciones y utili-
zada en otros trabajos relacionados con la psicopa-
tologia de la epilepsia [58]. Igualmente, se propone
la utilizacién del inventario de depresién de Beck
[59], ya utilizado en otros trabajos relacionados con
los trastornos del &nimo en pacientes con epilepsia,
donde se sefala su buena robustez y fiabilidad [60].
En relacion con la valoracion de la ansiedad en po-
blacién con epilepsia, se ha sefialado en algunos
trabajos [61,62] y se incluye en el presente trabajo el
State Trait Anxiety Inventory [63]. Sin duda, los dé-
ficits cognitivos y la sintomatologia psicopatoldgica
asociada a la epilepsia y su repercusién funcional
en la vida del paciente, al igual que los efectos se-
cundarios de las crisis, efectos adversos de la medi-
cacién, conllevan una afectacién en la calidad de
vida del paciente; en este sentido, en el presente
protocolo se ha optado por incluir una evaluacién
subjetiva del rendimiento mnésico y ejecutivo del
paciente mediante la realizacion del inventario de
sintomas prefrontales, el cuestionario de fallos de
memoria de la vida cotidiana y, por ultimo, el Qua-
lity of Life in Epilepsy Inventory-31 [64], que se ha
utilizado en un estudio multinacional [65].

En relacién con la valoracion e interpretaciéon de

los resultados obtenidos en las distintas pruebas, se

utilizardn los datos normativos realizados para la

poblacién espaiiola, tomando como referencia de

afectacién significativa del dominio o proceso eva-

luado los siguientes valores [33]:

— Puntuacion estdndar: media = 100 y desviacién
estandar (DE) = 15, puntuacioén < 75.

— Puntuacion escalar: media = 10 y DE = 3, pun-
tuacidén < 5.

— Puntuacion z: media = 0 y DE = 15, puntuacién
<-1,6.

— Puntuacion t: media = 50 y DE = 10, puntuacion
< 34.

— Percentil: si la puntuacidn esta expresada en ran-
gos de percentil, se considera dafio potencial cuan-
does<5.

No se puede obviar la importancia de incluir aspec-
tos cualitativos en la evaluacién neuropsicoldgica y
que podrian escapar a la cuantificacion; no por ello
han de pasarse por alto, ya que pueden aportar in-
formacién que de otra manera no se recogeria [66].
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La evaluacién neuropsicoldgica puede verse afecta-
da por diversas variables, a saber, hemisferio impli-
cado en la lateralizacién, importante segiin el mate-
rial que se va a evaluar, verbal o no verbal. Si bien
esta es una interpretacién aun vigente en la biblio-
grafia [9], algunos autores recomiendan precaucion
ante esta determinacion lateralizadora, y se debe
prestar atencién a posibles efectos de reorganiza-
cién atipica derivados de la plasticidad sindptica,
que pueden dar lugar a una relacién menos potente
entre modalidad de memoria y hemisferio [67].
Dentro de los aspectos a tener en cuenta en la
utilizacién de los distintos materiales aqui propues-
tos, y dado que se trata de evaluar antes y después
de la cirugia, hay que seiialar el efecto de la practica
derivado de la realizacidn de las mismas pruebas en
un periodo que se ha sefialado anteriormente (un
afio) y que obligaria a tomar precauciones [34]. No
s6lo se trata de evaluar para conocer el rendimiento
cognitivo del paciente con epilepsia antes y después
de la cirugia, sino que la obtencion de un perfil cog-
nitivo con sus puntos débiles y fuertes permite la
elaboracién de un plan de rehabilitacién neuropsi-
colégica que contribuya a la seleccién mds adecua-
da de técnicas de intervencién rehabilitadora [32].
Este trabajo pretende ser la base de un punto de en-
cuentro entre los distintos profesionales que dedi-
can su quehacer profesional al émbito de la neurop-
sicologfa de la epilepsia; por tanto, no es un docu-
mento cerrado, antes al contrario, desde el punto
de vista clinico pueden darse situaciones que exijan
una ampliacién de él y, para la neuropsicologia es-
pafola, pretende servir de base para su mejora.
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Evaluacién neuropsicolégica en cirugia de la epilepsia

Introduction. Refractory epilepsy means that the seizures are untreatable, and therefore one of the interventions that
makes it possible to eliminate them or to accomplish a reduction in the number of seizures is neurosurgery.

Development. A neuropsychological evaluation model aimed at measuring the cognitive performance of adult patients
who are candidates for epilepsy surgery is proposed. In line with the proposals most frequently put forward by the various
reference centres for epilepsy, an open protocol is proposed that is aimed at obtaining a baseline of overall cognitive
performance, cognitive reserve and manual dominance, as well as cognitive processes such as attention, language, visuo-
constructive and manipulative skills, memory and executive functions, among others, without neglecting the psychopathological
examination and the patient’s quality of life. This, together with the results of other diagnostic specialities, will contribute
to the localisation and minimisation of the cognitive sequelae secondary to the surgical intervention on the epileptic
focus, as well as to providing information to the medical team responsible for the case and to patients and relatives about
the possibilities and prognosis of the intervention. It is necessary to have a battery of techniques and an adequate consensus
when evaluating the data obtained.

Conclusions. An assessment model is proposed that allows information to be obtained about the neuropsychological
profile of the candidate for epilepsy surgery, which is open to debate and serves as a model for discussion by the other
epilepsy reference centres.

Key words. Cognitive performance. Epilepsy. Neurology. Neuropsychological assessment. Neurosurgery.
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