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Resumen: Los subependimomas son neoplasias del sistema nervioso
central de lento crecimiento y escasa prevalencia y sintomatologia
asociada, que han sido clasificados por la OMS en grado
histopatoldgico |. En este estudio se pretende mostrar el estado
neuropsicolégico de un paciente diagnosticado y tratado de un
subependimoma del 1V ventriculo, con el objetivo de encontrar
posibles afectaciones cognitivas asociadas a la presencia del tumor.
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1. Introduccién

Abstract: Subependymomas are neoplasms of the central nervous
system, of slow growth and low prevalence and associated
symptoms, classified by the WHO in histological grade I. This study
aims to show the neuropsychological status of a patient diagnosed
and treated of a subependymoma in the fourth ventricle, in order to
find potential cognitive damages associated with the presence of this
tumor.

Keywords: Neuropsychology, Subependymoma, Fourth ventricle,
Case study, Cognitive disorder.

Los subependimomas, son neoplasias gliales del sistema nervioso central de caracter benigno y no invasivo
que han sido clasificados por la OMS en grado histopatolégico I. Se localizan regularmente dentro del
sistema ventricular, siendo infrecuentes, de lento crecimiento y con escasa sintomatologia asociada [1-3].

Se trata de tumores definidos por una topografia, una clinica y una imagen histologica muy caracteristicas
[4]. También ha sido denominado astrocitoma subependimario o astrocitoma glomerular subependimario
[4, 5].
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En 1945 Mark Scheinker fue el primer autor en describir el subependimoma en el suelo del 1V ventriculo
considerandolo como una entidad clinicopat6logica independiente de otras lesiones gliales benignas en el
adulto [6].

No obstante, previamente habian sido descritos tumores similares por otros autores como Roussy Yy
Oberling, Cox, Riskaer, y French y Bucy [4]. En 1954, Boykin y cols, proponen una subdivision de estas
neoplasias en dos grupos atendiendo a su estructura: la estructura clasica y la estructura de granulaciones
ependimarias [4].

Con respecto a su etiologia, las células de origen del subependimoma todavia no se han definido, pero se
han descrito tres tipos de células que podrian ser las causantes: los astrocitos subependimarios, las células
ependimarias y un posible precursor epéndimo-glial. Normalmente se localizan en regiones recubiertas de
epéndimo y crecen por extension dentro de las cavidades ventriculares. Macroscopicamente suelen ser
lesiones bien delimitadas [2].

Sin embargo, otros estudios sugieren que la etiologia de los subependimomas es consecuencia de lesiones
hamartomatosas, dado que es una malformacion de tipo benigno [7]. Por otra parte, también se ha
hipotetizado que el origen de los subependimomas se encuentre en los tanicitos. Los tanicitos son células
ependimarias especializadas localizadas en el tercer ventriculo con prolongaciones en la zona
subependimaria [8, 9].

La mayor parte de estos tumores se descubren de forma accidental en las autopsias, por lo que se han
ubicado dentro de la llamada patologia de la autopsia. Sin embargo, el incremento en el uso de las técnicas
de neuroimagen esta favoreciendo la deteccion y mejora del diagnostico de este tipo de tumoracion [2]. En
la actualidad, se desconoce la verdadera incidencia de estas neoplasias, pero se estima que constituyen
entre el 0.2-0.7 de todos los tumores intracraneales y representan en torno al 8% de los ependimomas [2, 7,
10].

Los subependimomas son mas frecuentes en los hombres que en las mujeres. Con respecto a la edad,
aunque puede ser diagnosticado en cualquier momento del ciclo vital, existe un pico de incidencia entre la
cuarta y sexta década de la vida, siendo el 82% de los diagndsticos en pacientes mayores de 15 afios [2,
11].

Su localizacion mas habitual se da en el suelo y en el techo del IV ventriculo, ya que se presenta entre un
50-60% de los casos. El segundo lugar mas habitual de aparicion son los ventriculos laterales, con un
porcentaje entre el 20 y el 30%. Por ultimo, de forma menos frecuente aparecen en el septo pelucido, tercer
ventriculo y médula espinal [7, 10, 12]. Raramente se presenta de forma extraventricular [13].

En cuanto a los sintomas fisicos, la mayoria de los subependimomas suelen ser asintomaticos, siendo
diagnosticados en el momento de la autopsia. En los pacientes sintomaticos, los signos y sintomas suelen
producirse por el efecto de la compresion de estructuras neurales o por la obstruccion del liquido
cefalorraquideo [14].

No obstante, los sintomas se agudizan cuando hay una hidrocefalia, la cual se presenta aproximadamente
en el 80% de los casos de manera abrupta y permanente al alcanzar el tumor los 4 centimetros. La
hidrocefalia se encuentra asociada a alteraciones intelectuales y neurologicas [15]. De manera menos
frecuente se producen sintomas neurologicos focales (27%), convulsiones (9%) y hemorragias
subaracnoideas (4.5%) [1,11]. Algunas de las manifestaciones de la hidrocefalia sintomatica son las
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cefaleas, vomitos, alteraciones sensitivas, ataxia de la marcha, alteraciones del nivel de conciencia, crisis
epilépticas etc. [2,11].

Ademas, la presencia de sintomatologia se halla ampliamente relacionada con el tamafio alcanzado por el
tumor. La mayoria de los subependimomas tiene un didmetro aproximado de unos 2 centimetros. Cuando
su didmetro se encuentra entre 3 y 5 centimetros suelen presentar sintomas [11]. En una revision de casos
se ha encontrado que el tamafio promedio de los subependimomas sintomaticos del cuarto ventriculo es de
unos 4 centimetros, mientras que los asintomaticos rondan un promedio de 0.8 centimetros [16].

Generalmente, los pacientes con un subependimoma sintomatico presentan una lenta progresion de los
sintomas. No obstante, la presencia de manifestaciones clinicas depende de la localizacion exacta. Con
frecuencia, los tumores localizados en los ventriculos laterales suelen generar mas sintomas que en otras
localizaciones [17]. Tanto la localizacion anatdbmica como el tamafio del tumor son factores criticos para la
presencia de sintomas particulares en cada caso, pero no son especificos del subependimoma como entidad
[3,10]. Concretamente, en un estudio se hallé que los subependimomas del cuarto ventriculo suelen
provocar sintomas tales como Vvértigo, alteraciones en el equilibrio, nistagmo y de forma poco frecuente,
disestesia sensitiva [18].

En lo referente al tratamiento, en los casos sintomaticos el tratamiento de eleccion consiste en la reseccion
completa mediante intervencion quirdrgica. El objetivo de esta intervencion es descomprimir los elementos
neurales y restaurar la circulacion normal de liquido cefalorraquideo [7]. No obstante, no existen estudios
de seguimiento adecuados tras la intervencion quirdrgica en estos pacientes, aunque se considera favorable
gracias a las nuevas técnicas de neurocirugia. Ademas, la recurrencia del tumor es rara [2,10]. A pesar de
ser un tumor benigno, cuando se encuentra localizado en la pared del IV ventriculo, el acceso al mismo
para su total reseccion mediante el procedimiento quirurgico, es complicado [8, 19].

2. Objetivo

Debido a la escasa incidencia de los subependimomas en la poblacion general, y no presentando en la
mayoria de las ocasiones sintomatologia que derive en intervencion quirargica, el objetivo del presente
estudio es analizar los resultados de diversas pruebas neuropsicoldgicas de un paciente diagnosticado e
intervenido quirargicamente de un subependimoma del IV ventriculo (OMS ).

La literatura cientifica informa de la relacion entre la presencia de hidrocefalia y alteraciones neuroldgicas
e intelectuales [15]. Asi, en este estudio se pretende analizar los posibles déficits neuropsicolégicos
secundarios a la reseccion de un subependimoma del IV ventriculo.

3. Método

3.1. Descripcion del caso

Hombre de 53 afios de edad, que acude al Servicio de Urgencias por mareo subito rotatorio, con pérdida de
conocimiento y recuperacion espontanea, con una puntuacion en la Escala de Coma de Glasgow de 15y
reflejos ligeramente alterados en los miembros inferiores. EI TAC craneal revela una Lesién Ocupante de
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Espacio de gran tamafio en la fosa posterior del 1V ventriculo e hidrocefalia supratentorial. La resonancia
magnética cerebral evidencié una lesion compatible con tumor en el IV ventriculo. El diagnéstico fue de
subependimoma grado | (OMS) del IV ventriculo, y que comprometia la pared posterior del bulbo.

El paciente refiere que los dos afios previos al diagnostico presentaba fuertes cefaleas en la parte posterior
del craneo que se irradiaban hacia la parte frontal, mareo, nduseas, pérdida visual, audicién alterada, falta
de equilibrio y coordinacion, sensaciones de vértigo y debilidad en la extremidad inferior derecha por
sensacion de entumecimiento.

Asi, se procedié a intervencion quirargica para la colocacion de un drenaje ventricular externo y en un
segundo tiempo quirdrgico a una craniectomia de fosa posterior y reseccion parcial de tumoracion en 1V
ventriculo. Esta intervencion fue interrumpida por riesgo anestésico. Tras seis dias, se lleva a cabo una
reintervencidn con reseccion macroscopica total de tumor en el IV ventriculo, esta vez sin incidencias.

Tras ser reanimado el paciente desarrolla una paresia del VI par craneal izquierdo, con la consecuente
diplopia. Neurolégicamente se encuentra estable, con Glasgow de 15 y ataxia con necesidad de apoyo para
la marcha. En la Resonancia Magnética posterior a la intervencién quirtrgica no se objetivaron restos
tumorales.

El tratamiento postquirurgico consistio en Clexane en dosis de 20 mg cada 24 horas y Dogmatil en dosis de
50 ml cada 12 horas.

3.2. Instrumentos
Se emplearon los siguientes instrumentos:

Mini Examen del Estado Mental (MMSE) fue desarrollado por Folstein, Folstein y Mchugh en 1975 y
consiste en una serie de preguntas cortas y simples con una puntuacién maxima de 30, en la que un puntaje
menor a 24 sugiere alteraciones neuropsicoldgicas. Su aplicaciéon dura entre 5 y 10 minutos y ha sido
ampliamente utilizada para evaluar alteraciones cognitivas en poblaciones con dafios neuroldgicos,
alteraciones psiquiatricas y presencia de demencias. La prueba evalla diversas areas tales como
orientacion, fijacion, atencion, calculo, memoria y lenguaje [20].

Test del Dibujo del Reloj (TDR) fue introducido a comienzos del siglo XX con el objetivo inicial de evaluar
las apraxias constructivas y agnosias visoespaciales, aunque en la actualidad su uso se ha extendido a la
identificacion de posibles dafios cerebrales. Es una prueba sencilla y rapida con la suficiente sensibilidad
para detectar posibles demencias y en ella estan implicadas varias funciones cognitivas tales como el
analisis visoperceptivo, funciones visoconstructivas, ejecucion motriz, atencion y planificacion [21]. Los
resultados fueron analizados siguiendo el procedimiento de Cacho et al [22].

Trail Making Test (TMT), creado por Partington en 1938, se trata de una prueba de atencion que consta de
dos partes y que a pesar de ser una prueba simple refleja una amplia variedad de procesos cognitivos como
busqueda visual, atencion, exploracién, secuenciacion, velocidad psicomotora, abstraccion y flexibilidad
atencional [23]. Varios estudios han probado su capacidad de discriminar sujetos con dafio cerebral, por lo
gue es una prueba ampliamente utilizada [20].Este test ha presentado excelentes propiedades psicométricas
en la poblacion espafiola [24].
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Digitos (Escala Wechsler de Inteligencia para Adultos): Han sido utilizadas las subpruebas de Digitos en
orden directo e inverso de la Escala Wechsler de Inteligencia para Adultos con el objetivo de evaluar la
atencion y la resistencia a la distraccion, la memoria auditiva inmediata y la memoria de trabajo. La prueba
requiere la repeticion de secuencias de digitos en el mismo orden en el que se presentaron y en orden
contrario, las cuales van aumentando en longitud a medida que transcurren las subpruebas [24].

Clave de numeros (Escala Wechsler de Inteligencia para Adultos): La prueba consiste en completar, con
los simbolos adecuados, unos cuadrados que tienen un digito en su parte superior. Evalla la velocidad de
procesamiento, atencion dividida, escaneo visual, velocidad perceptiva, velocidad motora y memoria [24].

Prueba de Reproduccion e Inhibicion reciproca de Ritmos: Aplicadas segun el procedimiento de Luria-
Christensen para la evaluacién de dominios cognitivos tales como la atencién, memoria auditiva y la
inhibicion [25].

Tarea Stroop: Fue desarrollada inicialmente en 1935 y esta basada en tres tareas: Lectura de palabras,
Denominacién de colores y una Ultima tarea de Interferencia en la cual se muestran palabras que hacen
referencia a colores, las cuales no se encuentran correspondidas con el color en el que se presentan. Esta
ultima prueba mide la capacidad del sujeto para inhibir una respuesta automatica. Al comparar las
puntuaciones obtenidas en las tres pruebas se obtienen los efectos de la interferencia y su capacidad de
control atencional [20].Este test ha presentado excelentes propiedades psicométricas en la poblacion
espariola [26].

Figura compleja de Rey-Osterrieth: Fue desarrollada por André Rey en 1942 y elaborada posteriormente
en 1944 por Osterreith. Es una de las figuras mas comunes utilizadas en el ambito neuropsicoldgico para la
evaluacion de la memoria visoespacial inmediata y demorada. Ademas, permite evaluar la planificacién de
estrategias, la organizacion de la informacion y las habilidades perceptuales, motoras y visoconstructivas
[20].Este test ha presentado excelentes propiedades psicométricas en la poblacion espafiola [27].

Test de Aprendizaje Verbal Auditivo de Rey (RAVLT): Fue introducida por André Rey en 1964 y es de facil
y réapida aplicacion. EvallUa la capacidad de memoria inmediata verbal, aprendizaje, susceptibilidad a la
interferencia y reconocimiento [20, 28].

Prueba de Fluidez Verbal: La prueba es utilizada para medir la capacidad de produccion de palabras de
forma espontéanea bajo condiciones restringidas. Evalla tanto la fluidez fonoldgica, con palabras que deben
empezar por un determinado fonema, como la fluidez semantica, donde el paciente debe evocar palabras de
una determinada categoria semantica [29].Este test ha presentado excelentes propiedades psicométricas en
la poblacion espariola [30].

Test de Memoria Logica (Escala de Memoria de Wechsler 111): La prueba evalua el recuerdo libre de dos
historias, las cuales se presentan auditivamente, de forma inmediata y diferida. Cada historia contiene
diversos datos, de los cuales el paciente debe intentar evocar el madximo namero posible de los mismos
[20].

Test de Gnosias de Poppelreuter: Se trata de una tarea de reconocimiento visual complejo, ya que implica
interferencia visual por la presencia de elementos distractores superpuestos. La prueba se compone de dos
laminas en las que el paciente debe de identificar todos los objetos que se encuentran superpuestos en cada
una de las ldminas [31].
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3.3. Procedimiento

La evaluacion neuropsicoldgica se llevo a cabo en un total de seis sesiones, intentando asi evitar los efectos
de la fatiga en el paciente, y que esto pudiese afectar a los resultados obtenidos.

- En la primera sesion se realiz6 una entrevista para poder conocer mas extensamente el caso y
realizar una revision de la historia clinica. El objetivo se centrd en obtener el maximo conocimiento
posible del paciente, su evolucién y especialmente las complicaciones actuales que sufre a
consecuencia del subependimoma.

- En la segunda sesion se evalud el estado cognitivo general del paciente mediante el MMSE.
También se realizaron las pruebas del Test del Dibujo del Reloj y Trail Making Test.

- En la tercera sesion la evaluacion se baso en la aplicacién de las pruebas: Digitos y Clave de
nameros de la Escala de Inteligencia de Wechsler para Adultos y Prueba de Reproduccién e
Inhibicion Reciproca de Ritmos.

- En lacuarta sesién se aplicé la prueba de Stroop y Figura Compleja de Rey-Osterrieth.

- En la quinta sesion, se realizaron las siguientes pruebas: Test de Aprendizaje Verbal Auditivo de
Rey (RAVLT), Prueba de Fluidez verbal y Test de Gnosias de Poppelreuter.

- Para finalizar la evaluacion se utilizé la prueba de Memoria Logica de la Escala de Memoria
Wechsler para Adultos. Ademas se evaluaron las praxias ideomotrices simbolicas y de imitacion.

Los resultados de los test: Prueba de Fluidez Verbal, Figura compleja de Rey-Osterrieth, Tarea Stroop,
Trail Making Test (TMT), han sido analizados segun el modelo NEURONORMA para poblacion espafiola
[24, 26, 27, 30].

4. Resultados

Tras la aplicacion de las pruebas se han obtenido los resultados que se muestran a continuacion, los cuales
se encuentran organizados por funciones. Para cada una las pruebas administradas se presentan las
puntuaciones directas, tipicas y percentiles obtenidas por el paciente y el punto de corte para su rango de
edad.

Orientacion

En la prueba Mini Examen del Estado Mental, el paciente ha obtenido una puntuacion directa de 30 del
total de 30. Esta medida indica que no hay presencia de deterioro cognitivo. De la misma forma, en el Test
del Dibujo del Reloj a la orden (TRO) obtuvo una puntuacion directa de 10, consiguiendo asi la maxima
puntuacion siguiendo la interpretacion de Cacho et al [22].

Percepcion

En la prueba Gnosias de Poppelreuter, el paciente obtuvo puntuaciones que superaban el punto de corte. El
paciente consiguid en esta prueba un total de 9 elementos reconocidos correctamente, encontrandose en 8
el punto de corte.
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Atencién

En la prueba Clave de numeros del WAIS el paciente presento una puntuacién tipica de 6, la cual es
limitrofe con el punto de corte de la escala. Mientras que en la prueba Digitos del WAIS, o Span
Atencional se hall6 una puntuacion tipica de 8. Dado que el punto de corte para ambas pruebas es de una
puntuacidn tipica de 8, los resultados revelan que el paciente presenta dificultades leves en la concentracion
0 psicomotricidad, medida por la Clave de numeros del WAIS y un Span atencional dentro de la
normalidad para su grupo de edad, tal y como puede observarse en la Gréafica 1.

Gréfica 1. Resultados Clave de NUmeros y Digitos

B Puntuacién obtenida

M Punto de corte

O B N W » U1 O N 0 O
|

Clave de Numeros Digitos

Del mismo modo, en los resultados encontrados en la prueba Trail Making Test parte A, indican que existe
una velocidad de procesamiento de la informacion muy lentificada en el paciente ya que el tiempo
necesario para la finalizacion de la tarea fue de 83 segundos, encontrandose en el percentil 3 para su grupo
de edad.

Memoria

Memoria verbal: En el Test de Aprendizaje Verbal Auditivo de Rey hallamos que el paciente presenta un
rendimiento muy bajo en la memoria verbal a corto plazo, en la capacidad de aprendizaje y en la memoria
verbal a largo plazo, ya que no supera el punto de corte establecido para su edad.

Ademas, como podemos observar en la Gréafica 2, la curva de aprendizaje del paciente muestra que se
produce un aumento del nimero de palabras recordadas en cada nuevo ensayo, siendo 8 el nimero maximo
de palabras que es capaz de recordar el paciente, ya que se repite esta cifra en los dos ultimos ensayos de la
prueba.
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Gréfica 2. Resultados Test de Aprendizaje Verbal Auditivo de Rey

B Puntuacidn obtenida

M Punto corte
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Memoria no verbal: La memoria no verbal a largo plazo evaluada a través de la prueba Figura Compleja de
Rey, presentd resultados limitrofes con la normalidad ya que a pesar de realizar una buena copia con una
puntuacién de 35/36 situada en el percentil 81, en la tarea de memoria demorada, se obtuvo una puntuacién
de 15/36 situandose por lo tanto en el percentil 40. Ademas, el tiempo de copia fue de 252 segundos lo que
se corresponde con el percentil 21, el cual es bajo [27]. La Imagen 1 hace referencia a la figura en la copia
y la Imagen 2 al recuerdo demorado de la misma.

Imagen 1. Figura compleja de Rey: Copia
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Imagen 2. Figura compleja de Rey: Recuerdo

Memoria Logica: Se presentd una historia con un total de 23 elementos, de los cuales el paciente fue capaz
de recuperar 12 de forma inmediata y 9 de forma demorada, situandose el punto de corte en ambos casos en
10 elementos.

Funciones Ejecutivas

Las funciones ejecutivas fueron evaluadas mediante las pruebas: Trail Making Test B, tarea de Stroop,
Reproduccidn e Inhibicidn reciproca de ritmos y prueba de Fluidez verbal.

Los resultados hallados tras la administracion de la prueba Trail Making Test forma B, muestran que el
paciente necesitd 169 segundos para la finalizacién de la prueba, lo que le sitta en el percentil 17.

Por otra parte, en la prueba de Inhibicion reciproca de ritmos obtuvo puntuaciones dentro de la normalidad
estadistica.

Con respecto a la tarea de palabras y colores Stroop, como podemos observar, el paciente obtiene un
rendimiento bajo en las tareas que componen la prueba Stroop. En la tarea correspondiente a la lectura de
palabras el paciente obtuvo un resultado de 64 palabras leidas correctamente, lo que le sitta en el percentil
10. Con respecto a la denominacion de colores, la puntuacién obtenida por el paciente fue de 54 la cual se
corresponde con el percentil 18. Por altimo, en la tercera parte de la prueba, la cual combina las dos
anteriores, el paciente obtuvo una puntuacion de 30, situandose asi en el percentil 27.

Gréfica 3. Resultados tarea Stroop

100
80
60 -
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Palabras Colores Palabras +
Color
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En cuanto a la prueba de Fluidez Verbal, se utilizo la letra P para la consigna fonoldgica y la categoria
Animales para la consigna semantica. En la consigna fonoldgica los resultados son muy inferiores a lo
esperado, con una puntuacion de 7 situandose asi en el percentil 2. Por otra parte, en la consigna semantica
su puntuacion es de 17, por lo que le corresponde un percentil 28.

Grafica 4. Resultados Fluidez Verbal
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Praxias

Se evalu6 al paciente en las praxias ideomotrices de imitacion y praxias ideomotrices simbolicas, donde el
paciente en la totalidad de las pruebas no cometi6 ningun error.

5. Discusion

Tras el analisis obtenido de la evaluacion neuropsicologica, se puede afirmar que el paciente se encuentra
orientado en espacio, tiempo y persona, ademas de poseer las capacidades visoconstructivas conservadas.
Tampoco parece existir una alteracion en el reconocimiento de objetos con interferencia visual de otros
elementos segun muestran los resultados de la prueba Poppelreuter.

Con respecto a los procesos atencionales, los resultados hallados en la prueba Digitos indican que el Span
del paciente se encuentra en valores limites con la normalidad. Por otra parte, en la prueba Clave de
numeros los resultados muestran una afectacion de la velocidad de procesamiento de la informacion. De la
misma forma, los resultados encontrados en la prueba Trail Making Test parte A, corroboran la afectacion
de la velocidad de procesamiento.

En cuanto a la memoria, los resultados encontrados en el Test de Aprendizaje Verbal Auditivo de Rey
muestran que es posible el aprendizaje de material verbal pero en valores por debajo de lo esperado.
Ademas, en el reconocimiento demorado de esta prueba olvidd la mitad de las palabras que habia
recordado en el ultimo ensayo. Por otra parte, en la Figura Compleja de Rey, el recuerdo demorado de
material no verbal también mostrd ser deficitario. Estos resultados pueden indicarnos que existen
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dificultades en la memoria verbal y no verbal a largo plazo. Los mismos resultados son coherentes con los
hallados en la prueba de Memoria Logica.

Por ultimo, en las pruebas referentes a la evaluacion de las funciones ejecutivas, encontramos que el
paciente presenta dificultades graves en el cambio atencional, medido por el Trail Making Test parte B. Del
mismo modo, en cuanto a la capacidad de inhibicién, en la tarea Stroop los resultados son bajos de forma
general, lo que indica una capacidad inhibitoria alterada. Por dltimo, los resultados en Fluidez Verbal
indican que el paciente posee una categorizacion adecuada que le permite evocar una gran cantidad de
palabras pertenecientes a una determinada categoria semantica. No obstante, encontramos una alteracion
relacionada con el acceso al léxico o la habilidad de organizacion cognitiva que expliquen las bajas
puntuaciones obtenidas en la consigna fonoldgica.

Teniendo en cuenta los resultados expuestos, se puede sacar en conclusién que las puntuaciones deficitarias
halladas en la memoria, en la capacidad de inhibicion y en el acceso fonoldgico pueden ser explicados por
la alteracion encontrada en la velocidad de procesamiento de la informacion, lo que interfiere con el
correcto desempefio de otras funciones cognitivas. Estos resultados estan en consonancia con estudios
previos que encuentran una relacion entre déficits cognitivos y presencia de hidrocefalia [15].

Estudios anteriores han sefialado como causa de déficits neuropsicoldgicos el efecto masa acaecido durante
el crecimiento del tumor, asi como la presencia de hidrocefalia [15]. En el caso expuesto, el paciente
presentd un crecimiento tumoral durante los dos afios previos al diagnostico e intervencion, lo cual
ocasiono una hidrocefalia supratentorial, que se menciona en la historia clinica del paciente. Sin embargo,
se trata de una hipotesis que no podra ser contrastada por falta de datos de neuroimagen.

En la revision realizada, con la finalidad de encontrar investigaciones referentes a las alteraciones
neuropsicoldgicas presentes tras un Subependimoma del IV ventriculo, no se hallaron publicaciones
similares que mencionaran alteraciones cognitivas. Debido a esto, no es posible comparar los resultados
obtenidos de la evaluacion neuropsicoldgica de este paciente con otro caso con el mismo diagnostico.

El presente estudio de caso aporta evidencia de los déficits neuropsicologicos en un paciente con un
Subependimoma. Futuros estudios deberan incluir una muestra mayor de pacientes para estudiar los
correlatos neuropsicoldgicos y poder generalizar los resultados. No obstante, este estudio se ha realizado
con el objetivo de poder contribuir a posteriores investigaciones sobre los Subependimomas.
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