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ABSTRACT



RESUMEN
Introduccién: Esta revision bibliografica parte de diversas descripciones de casos de

pacientes con tumores cerebrales, recogidas en 17 articulos.

Objetivos: Se pretende revisar la literatura médica y psicoldgica sobre aspectos
comunicativos relacionados con esta enfermedad y observar la relacion de ésta con el

tratamiento logopédico.

Metodologia: Revisidon sistemadtica en las bases de datos Pubmed e IME que hagan
referencia a la sintomatologia con alteraciones comunicativas. Tras el analisis de diferentes

articulos se seleccionaron 17.

Resultados: Los estudios seleccionados muestran gran variedad de sintomatologia

logopédica, sin embargo el tratamiento es casi exclusivamente médico-farmacoldgico.

Conclusiones: Se observa que hay poca literatura sobre la relacién entre el tratamiento

logopédico y los tumores cerebrales.
Palabras clave: tumor cerebral, tratamiento logopédico, alteracién comunicacién, logopeda.
ABSTRACT

Introduction: This literature review comes from various case descriptions of patients with

brain tumors gathered in 17 articles.

Objectives: This paper is reviewing medical and psychological literature on communicative

aspects of the disease and observes its relationship with speech therapy.

Methodology: Systematic review in PubMed and IME data referring to the symptoms with

communicative disorders. After analization of different articles 17 were selected.

Results: the selected studies show many symptoms related to speech therapy, but the

treatment is almost exclusively medical-pharmacological.

Conclusions: It is observed that there is little literature on the relationship between speech

therapy and brain tumors.

Keywords: brain tumor, speech therapy, disturbance communication, speech therapist.
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INTRODUCCCION



El sistema nervioso central (SNC) se divide en dos, por un lado el encéfalo y por el otro la
médula espinal. Es en el primero dondel se encuentra el cerebro y por lo tanto la zona de
estudio de esta revisidn. Esta region del encéfalo es la nimero 13 en la lista de frecuencia de
tumores en el ser humano®. Los tumores intracraneales se definen segun el libro Farreras
como: “Los tumores intracraneales comprenden las neoplasias que, de forma primaria o
secundaria, afectan las estructuras intracraneales, nerviosas o no, asi como los hematomas,

granulomas, y malformaciones vasculares.”.

La frecuencia de los tumores cerebrales depende de la edad del paciente; en los lactantes y
nifos pequeios los tumores cerebrales son la segunda forma mas comun de cancer, después
de la leucemia. En los adultos, los tumores cerebrales primarios ocupan el decimotercer
lugar en frecuencia de todos los canceres; dependiendo de la edad, la incidencia anual de
estas neoplasias oscila entre 4,8 y 10,6 por cada 100.000 habitantes; aunque estas cifras

pueden variar en relacion a las diferentes regiones geograficas.

En Espafia, se calcula una incidencia de 8.73 por cada 100.000 habitantes por afio en varones
y 5.41 en mujeres. La distribucidon por sexos muestra un discreto predominio de los tumores
benignos en mujeres, mientras que los malignos y las cifras globales son mayores en

varonesz.

La incidencia de tumores cerebrales por edad aumenta de forma dramatica con la edad del
paciente principalmente entre los 75 y 85 afios de edad en ambos sexos, y el tipo mas

frecuente en los ancianos es el glioblastoma multiforme y el astrocitoma.

Por fortuna sélo el 1,5% de todos los cdnceres se observa en nifos, pero con una alta
incidencia de neoplasias del SNC siendo la segunda causa mas importante de cdncer. El
meduloblastoma es el tumor mas frecuente en nifios y en conjunto con los astrocitomas

cerebelosos constituyen los tumores propios de la infancia.

La clasificaciéon de los tumores del SNC, en la que se basa la revisidn, es la propuesta por
Louis DN et al® (tabla 1). Esta divisién se fundamenta en el tipo de célula a partir de la cual se
origina el tumor y el grado histolégico que define el comportamiento bioldgico (agresividad)

del tumor.



‘ Tipos de tumores cerebrales

Tumores astrociticos Tumores neuroepiteliares

Tumores Oligodendrogliales Tumores neuronales y neuronales gliales mixtos
Tumores Oligoastrociticos Tumores pineales

Tumores ependimarios Tumores embrionales

Tumores de los plexos coroides Tumores de la regién sellar

Tumores de los nervios craneales y paraespinales Tumores meningios

Tabla 1. Tipos de tumores cerebrales

Al igual que sucede con la epidemiologia, la tasa de mortandad de las personas que padecen
tumores cerebrales varia mucho en funcién de la edad de éstas, siendo la mortalidad por
tumor cerebral el 2,4 % de las muertes producidas por cancer en adultos en EEUU y en nifios

es la segunda causa especifica de muerte.

Teniendo siempre presente que lo fundamental en el tratamiento de estos tumores es la
supervivencia y que estos pacientes como dice McCarter® estan en una continua lucha
contra la muerte, es conveniente conocer los sintomas clinicos que produce esta
enfermedad. Segun la asociacién de afectados por tumores cerebrales en Espafia (ASATE),
existen dos tipos de sintomas; sintomas focales, producidos por la presién que produce el
propio tumor en el cerebro manifestandose con crisis epilépticas y sintomas neurolégicos. Y
por otro lado los sintomas generales, provocados por el aumento de la presién intracraneal
(dolor de cabeza, nduseas, vomitos o hipertension intracraneal). Respecto a los sintomas
neuroldgicos que se pueden observar en la tabla 2, son el tema que nos atafie, pues dentro
de éstos se encuentran las alteraciones logopédicas que forman parte de la revision. Las
alteraciones neuroldgicas que se producen variaran en funcién de la region en la que se

localice la lesion®.

Zona alterada Sintomas neurologicos

Lobulos frontales Deterioro intelectual, alt. de conducta, de personalidad...
Lébulos parietales Alt. sensitivas, motoras y del lenguaje

Lébulos temporales Alt. mnésicas y en la comprension del lenguaje

Lébulos occipitales Alt. visuales

Lébulos cerebelosos Alt. en el equilibrio, la marcha y la coordinaciéon motora
Tronco del encéfalo Somnolencia y paralisis.

Tabla 2. Sintomas neuroldgicos segun la localizacion del tumor cerebral. Alt: alteraciones.



De las alteraciones neuronales ya mencionadas se puede inferir que seran los tumores en las
zonas frontales, parietales y temporales los que provoquen un mayor nimero de trastornos
de la comunicacion. De ésta forma la presente revision sistematica se fundamenta en las
posibles alteraciones logopédicas que se producen por la presencia del crecimiento anémalo
de células en el cerebro y las zonas limites. Los tumores mostrados en la tabla 1 presentan
clinicas en funcién del lugar en el que se encuentren del encéfalo (tabla 2), siendo mas

comunes cada uno de ellos en una regién en concreto.



OBJETIVOS



Con el presente trabajo se pretende estudiar la involucracién de la logopedia en el dmbito de
los tumores cerebrales con el fin de rehabilitar los posibles sintomas y/o trastornos
comunicativos que aparezcan en los pacientes que presenten esta patologia. Aunque el
objetivo principal de la revisién sistematica podemos decir que es conocer el uso de la
rehabilitacion logopédica en el tratamiento de los tumores cerebrales; cudntos pacientes la
necesitan, cuantos la tienen y de éstos, cuantos tienen seguimiento. Existen ciertos objetivos
trasversales que se han ido planteando a medida que se revisaba la bibliografia, se describen

cuatro:

- Conocer los sintomas comunicativos mas frecuentes en los tumores cerebrales en

funcién de su localizacion.
- Observar la evolucion de los sintomas comunicativos tras la extirpacion del tumor.

- Conocer las posibilidades de reorganizacién de las areas cerebrales para cubrir las

necesidades comunicativas (plasticidad cerebral).

- Descubrir las posibles hipoacusias y alteraciones comunicativas y sociales provocadas

por la radioterapia.



METODOLOGIA



Durante los meses de febrero, marzo, abril, y mayo del afio 2015 se ha realizado una
busqueda en la base de datos pubmed empleando en un primer momento palabra en
castellano, pero no se obtuvieron resultados de dicha busqueda, por lo que se decidié
emplear palabras en inglés, estos términos clave clave fueron: brain tumor realizando varias
combinaciones con communication, language, communication difficulties, communicative

symptoms o speech therapy.

Para la busqueda se establecieron varios filtros: el principal fue acotar los articulos
encontrados desde hace 10 afios y asi obtener unos resultados mas actualizados. El resto de
filtros incluian que la especie solo incluyera humanos y por ultimo que el texto fuera

completo y gratuito.

Con la combinacion brain tumor communication se obtuvieron 293 resultados, con brain
tumor language 139, empleando brain tumor communication difficulties aparecieron 2

articulos y utilizando brain tumor speech therapy se encontraron 22 resultados.

También se indagd con las mismas palabras clave en el indice médico espafiol sin obtener

resultados.
Por ultimo se buscé en la base google académico donde se encontraron 588 articulos.

Finalmente 456 resultados aparecieron en total, de los cuales 426 fueron excluidos por no
tratar los temas que se buscaban. En total fueron revisados 30 ademas de otros citados en

las bibliografias de éstos, que se consideraron interesantes.
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RESULTADOS



Empleando las estrategias de busqueda anteriormente mencionadas se han encontrado 17
documentos que describen un total de 563 pacientes diagnosticados de tumor cerebral. Las
caracteristicas de cada uno de los grupos de pacientes, el tipo de tumor, los sintomas, tratamientos y

seguimientos se recogen en la siguiente tabla 3:
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Autor/es Ne
(ano) pacientes

(edad)

Localizacidn

Alteraciones logopédicas

Sintomas

Tto
(comienzo/
duracion)

Otros
tratamientos

Otros
sintomas

NEIEES

3(29-59) Glioblastoma L. Frontal Alt. Semanticas. Si Reorganizacion - Cirugia(2) -
Krieg et al Alt. Fonéticas. del lenguaje en
(2014) Astrocitoma IV Circunvolucion Afasia motora. las areas
angular HI. cerebrales
L. Parietal
15(29-63) Astrocitoma L. Temporal Vacilaciones. - - - Cirugia -
Parafasias.
Glioblastoma L. Frontal, temporal Neologismos
Krieg et al Alt. Semanticas.
(2013) Cavernoma L. Frontal Alt. conciencia.
Alt. fonoldgicas.
49(20-72) - L. Frontal HI. Afasias tipo: Broca. - - - Cirugia -
L. Temporal HI. Wernike.
Kundu et al conducciény
(2013) L. Fronto-temporal subtipos.
HI.

Tabla 3. Descripcion de casos
ABREVIATURAS:

- Ev:Evolucion
- HI: Hemisferio izquierdo.
- HD: Hemisferio derecho.

Alt: Alteracion
Tr: Trastorno
Tto: Tratamiento
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Autor/es
(ano) pacientes

(edad)

Localizacidn

Alteraciones logopédicas

Sintomas

Tto

(comienzo/
duracion)

Otros sintomas

Otros
tratamientos

NEIEES

86 - - Alt. Atencién. Si(-) Si(anual) del CI. Cirugia
Alt. Memoria Problemas Quimioterapia
visual, espacial y de sociales(25%) Radioterapia
trabajo. Alt. En dificultades la Fisioterapia
Barahona Dislexia. Discalculia. conducta. Terapia
et al Disartria. Alt. fisicas ocupacional
(2012) Disfagia. Mutismo. Dificultades en Cognitivo.
Afasia. Anomia planificacién.
12 (-) Astrocitoma L. Fronto-occipital HI. Anomia. - - Parresias Cirugia -
Anartria. Parafasias
semanticas.
Glioblastoma L. Temporal HI. Anomia. Nistagmus
lompr. Parafasia fonén

Alt. lectora.

Jiménez et Displasia L. Occipo-temporal HI. | Alt. Compr. Parafasia Crisis parcial
al (2012) semantica

Cavernoma L. Occipital HD. Alt. lectora Hemianopsia

homdnima

Metastasis L. Frontal, temporal Anomia. Crisis parcial

HI. Alt. Compr. Parafasia.
Alt. fonémica.

Tabla 3. Descripcion de casos
ABREVIATURAS:

- Ev:Evolucion
- HI: Hemisferio izquierdo.
- HD: Hemisferio derecho.

- Alt: Alteracion
- Tr:Trastorno
- Tto: Tratamiento

15

- \l/ : Disminucién

- L:16bulo

- Comp: Comprensién



Autor/es Ne

Alteraciones logopédicas

(afo) pacientes Localizacién Otros sintomas Otros Secuelas
(edad) Sintomas Tto tratamientos
(comienzo/
duracion)
Loiselle et al 22 - L. Temporal Alt. memoria - - Crisis Cirugia -
(2012) Hipocampo semantica. epilépticas.
64(30-40) Glioblastoma - Alt. memoria verbal Si( cognitivo) Mejora tras 6 Tr. De lavida Cirugia -
Gehring et inmediata. meses diaria Antiepilépticos
al.(2011) Alt. atencidn.
Alt. cognitivas.
23(3-16) Meduloblastoma Fosa posterior Hipoacusias (19) - - Ototoxicidad Cirugia \[/ de las
Moeller et al Alt. de habla. farmacoldgico hipoacusias
(2011) Alt. de aprendizaje. Radioterapia tras un afio.
Alt. de la vida
cotidiana
escolar
Campanella 30(=42) Meningiona L. Temporal HI,HD Anomia de objetos - - - Cirugia -
et al (2010) Glioma manipulables
Alt. i
Glioblastoma mfem'orla
semantica
Metastasis
Tabla 3. Descripcion de casos
ABREVIATURAS:
- Ev:Evolucion - Alt: Alteracion - : Disminucién
- HI: Hemisferio izquierdo. - Tr:Trastorno - : |6bulo

- HD: Hemisferio derecho.

- Tto: Tratamiento
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Autor/es Ne
(ano) pacientes
(edad)

Localizacidn

Alteraciones logopédicas

Sintomas

Tto
(comienzo/
duracion)

Otros sintomas

Alt. motoras

Otros
tratamientos

Cirugia

NEIEES

Empeora su

Schmidt et al 1(15) Astrocitoma L. Temporal HI Alt. Atencidn. - -
(2010) Alt. visoespacial Ototoxicidad Radioterapia calidad de
Alt. del lenguaje Farmacoldgico vida(escolar)
Devesa et al 1(26) Astrocitoma Zona bulbar Hipotonia y atrofia Si - - Cirugia -
(2009) L. Parietal lingual (tras la cirugia/ Farmacolégico
15 afios)
[l dlEElN  70(18-70) Astrocitoma - Alt. atenciodn, Si (tto Mejora Alt. - Alteraciones
(2009) funcidn ejecutiva 'y cognitivo) sintomas(6 Comporta- en lavida
memoria verbal. meses) miento diaria
Yanchao et 1(28) Glioblastoma L. Temporal HI. Anomiay - - - Cirugia -
al (2009) circunloquios,
disfonia, buena
repeticion.
24(23-61) Glioblastoma Frontal inferior Disfasia fonética Si( tras la Mejora del Alt. Motoras Cirugia -
y/o semantica(12). cirugia/ 3 lenguaje en
Anomia (1) meses) todos (3
Duffau et al Lentitud en inicio meses)
(2009) de habla.
Perseveraciones.
Alt. en memoria de
trabajo.

Tabla 3. Descripcion de casos
ABREVIATURAS:

- Ev:Evolucion
- HI: Hemisferio izquierdo.
- HD: Hemisferio derecho.

Alt: Alteracion
Tr: Trastorno
Tto: Tratamiento
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- \l/ : Disminucion

- L:16bulo

- Comp: Comprension




Autor/es
(ano)

N2 pacientes
(edad)

Localizacidn

Alteraciones logopédicas

Sintomas

Tto

(comienzo/
duracion)

Otros
sintomas

Otros tratamientos

NEIEES

Morgan et 2(3-16) Glioblastoma Fosa posterior Disartria Si(-) - - -
al
(2008)
McCarter 93 (<18) Glioma - Alt. Lenguaje(10) - Vision Cirugia (86) -
et al Alt. Audicién(10) Radioterapia(46)
(2006) Alt. cognitivas Quimioterapia(48)
Gilmer et 67(<1-23) Meduloblastoma - Hipoacusia (16) - Ototoxicidad Cirugia Problemas
al (2005) Alt. De habla (s,f, th, h, Quimioterapia emocionales.
Neuroblastoma k, t) Radioterapia(23) Alt. sociales
Alt. De aprendizaje Audifono (17)
Osteosarcoma
Lioblastoma
Tabla 3. Descripcion de casos

ABREVIATURAS:

- Ev:Evolucion - Alt: Alteracion

- : Disminucion
- Tr:Trastorno

- L:16bulo

- Comp: Comprensién

- HI: Hemisferio izquierdo.

- HD: Hemisferio derecho. - Tto: Tratamiento
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Tras la presentacion de la tabla resumen (tabla 3), en la cual se recogen todos los datos
obtenidos, a continuacién pasamos a describirlos. Tomando la tabla titulada descripcion de
casos como fundamentacidon teodrica, donde se muestran los resultados extraidos de la

documentacion leida.

Los tumores cerebrales se manifiestas desde edades muy tempranas hasta la vejez, en
nuestro estudio tomamos pacientes desde 1 afio hasta los 70. Aunque se sabe que en
edades mas extremas esta enfermedad también se hace notar, hay varios estudios que
delimitan las edades con el fin de evitar sesgos provenientes de sintomas producidos por la

edad®.

Las tumefacciones en el SNC, como ya hemos explicado anteriormente, se subdividen en
funcién del el tipo de célula a partir de la cual se origina el tumor y el grado histolégico®, en
los casos que nosotros hemos estudiado, los tipos de tumor mas frecuente segun la célula

originaria son el Glioblastoma, Astrocitoma, oligoblastoma, Meningioma y la metastasis.

En relacion con el tipo de tumor y la

localizacién dentro del cerebro;

observamos que en nuestro estudio los

M Astrocitoma

I6bulos temporal y frontal suelen alojar
B Glioblastoma

mas de un 27 % de los tumores vistos.

@ otros

Siendo los de tipo astrocitomas un 20,7 % Grdfico 1. Tipos de tumores cerebrales mds

. . i frecuentes en L.. frontal y tempotal
o los glioblastomas un 31% los mas

comunes en estas zonas. De este hecho se deduce que las alteraciones que mas se dan en
estos tipos de tumores sean las que pertenecen a las funciones de las zonas frontal y/o
temporal del cerebro. Por lo tanto, los sintomas mas frecuentes que se observan en los
pacientes estudiados que presentan estas caracteristicas son: alteraciones semadnticas,
fonoldgicas y léxicas (incluyendo parafasias, neologismos, vacilaciones, perseveraciones,
lentitud en el inicio del habla), afasias de tipo Broca, Wernike, de conduccién, anémica etc...,
anartria, alteraciones de atencién, memoria (en especial la memoria de trabajo y memoria
semantica), comprension y ademas dificultades lectoras. Por otro lado aparecen alteraciones

7,8,9,10,11,12,13,14

de la conciencia , lo cual dificulta mas la rehabilitacién de la problematica ya

gue, en muchas situaciones, el paciente no es consciente de su problema ni su situacion.
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Ademads de las alteraciones antes mencionadas, en estos pacientes aparecen frecuentes
alteraciones motoras asociadas a la localizacién del déficit. Como se puede observar la
mayor parte de los sintomas que aparecen en estos sujetos son alteraciones comunicativas,

o en su defecto que influyen a la comunicacion.

Aunque en menor medida, también se localizan diferentes tumores en los ldbulos
occipitales, parietales y posteriores, en esta ocasion sin existir una predileccién por el tipo de
tumor que se aloja en ellas. Los sintomas que nos encontramos en los pacientes estudiados
son los siguientes: en primer lugar respecto a aquellas alteraciones que no son
comunicativas encontramos alteraciones visuales como hemianopsias o nigtagmus, ademas
aparecen alteraciones motoras como por ejemplo paresias, atrofias, hipotonia o incluso
Ototoxicidad, aunque este ultimo es una secuela del tratamiento como comentaremos a
posteriori. Y por ultimo respecto a los sintomas que competen a la comunicaciéon
encontramos; afasias de diferentes tipos (Broka, Wernile, conduccién u otros subtipos),
anomias, anartrias, parafasias semanticas, alteraciones en la comprension, dificultad en la
lectura, alteraciones de habla y del aprendizaje o disartrias. Por ultimo destacamos la
aparicion de hipoacusias que estan muy relacionadas con la Ototoxicidad que producen los

tratamientos radioldgicos’ %117,

Como se puede observar en la tabla 3, en muchas ocasiones los tumores no tienen una
localizacién totalmente definida y abarcan dos o mas zonas del cerebro, por lo que los

sintomas se solapan.

El nimero total de pacientes incluidos en nuestro estudio fue 563, a pesar de que todos
presentaran alteraciones comunicativas solo 250 de ellos acudié a logopedia para tratar los
sintomas, es decir un 44,4% de los sujetos obtuvo rehabilitacion del lenguaje y/o la

comunicacion.

Dentro del casi 45% de personas que recibieron asistencia logopédica, se menciona
seguimiento en el 64,8 % de los casos, que se agrupan en 5 de los 7 articulos que mostraban
intervencidn de éste tipo. Se observa que la evolucidn que se sigue viene marcada por los
intereses del estudio, si es longitudinal tendréd revisiones periddicas(anualmente)®, si es
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para ver los resultados una vez pasado el tiempo las evaluaciones se realizan a los 10 o 15
afios empezando a contar desde el final de la cirugia®. Por otra parte estan las revisiones

cada 3 0 6 meses **°

para comprobar la evolucién a mas corto plazo del paciente tras el fin
de la intervencion quirdrgica y el comienzo de la rehabilitacidn, tanto logopédica en especial,

como cognitiva en general.

Otro de los objetivos que persigue esta revision es conocer como evolucionan estos
sintomas comunicativos una vez se ha practicado la cirugia para extirpar el tumor o parte de
él, es decir si la sintomatologia disminuye, se mantiene o aumenta. Se puede observar que

12,1 . ey
21218 todos tienen un resultado positivo,

dentro de los articulos que mencionan este hecho
por lo que los sintomas disminuyen tras practicarse la o las intervenciones. En los tres
pacientes estudiados por Krieg et al® se observa con detalle la evolucidn en cada una de las
posibles alteraciones; como en la mayor parte de ellas disminuye con la primera cirugia y
mas aun cuando es posible practicarle una segunda para extirpar en mayor medida la

tumoracidn. Es notable la disminucidn de neologismos, de perseverancias, etc.

A priori se ha mencionado, la aparicién de hipoacusias como un sintoma producido por los
tumores cerebrales en algunos casos de los mostrados en la tabla titulada descripcion de
casos *'o% pero en realidad la sordera no es frecuente que sea producida por el propio

tumor cerebral, sino por los tratamientos agresivos que se emplean para combatirle™.

En la tabla de resultados (tabla 3) se muestra que
existen 45 pacientes con hipoacusias de diferentes
grados provocados a raiz de la intervenciéon del
tumor cerebral. Esto supone casi un 8% de los
sujetos presentes en nuestro estudio. El 100% de los
que presentan estos problemas auditivos han

recibido ademas de otros tratamientos, radioterapia,

por el contrario en el resto de casos no es comun,

Grdfico 2. Uso de radioterapia en el 1418
tramamiento de tumores cerebrales tan solo 27" de los 12 articulos restantes, emplear

esta técnica, o al menos no consta en los articulos su
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puesta en practica. En resumen un total de 132 sujetos se han visto expuestos a
radioterapia, lo que supone un 23,9 % del total de pacientes del estudio, como se muestra

en el grdfico 2. De este porcentaje un 34% presentd algun tipo de déficit auditivo.

Por ultimo cabe mencionar la trascendencia que tiene la aparicién de un tumor cerebral en
la vida de una persona”. La mayor parte de los pacientes adultos mostrados en la revision
hacen alusion a la gran secuela social que supone para ellos presentar o haber padecido esta

6,19
d

enfermeda . En el caso de los nifios se hace mdas notable ya que conlleva un retraso en la

C .__. 14,16,18,20
escolarizacién y su aprendizaje™

. En resumen un total de 311 de los 563 sujetos
pertenecientes a nuestra revision mencionan algun trastorno en su vida diaria ocasionado
por la aparicion del tumor. Es decir un 55,2%, mas de la mitad de los pacientes, presentan

este tipo de caracteristicas.
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DISCUSION



La principal dificultad que hemos encontrado a la hora de elaborar la presente revision ha
sido la ausencia de bibliografia adecuada sobre el tema, y en concreto el enfoque que se le
da a los articulos, omitiendo en la mayoria de las situaciones la intervencién logopédica. De
tal forma que el nimero final de articulos aunque no haya podido ser extenso, refleja cual es
la realidad del trato que se le otorga a la logopedia en el campo de la rehabilitacidn de los
tumores cerebrales. En el caso de ser mencionada la terapia del lenguaje, no especifica el

tratamiento que se sigue, ni cuando comienza, ni tan siquiera su duracién.

Consideramos importante mencionar como hecho mas trascendente del texto para nosotros
qgue la figura del logopeda no tiene apenas valor, al menos reconocido, en el campo de la
rehabilitacion de personas con tumores cerebrales. Este hecho escapa a nuestra
comprension ya que muchos de los articulos en los que nos hemos basado para la
bibliografia muestran que cuando aparecen alteraciones en el cerebro, en especial en el
hemisferio izquierdo, surgen problemas en el drea de la comunicacién. Los problemas mas

comunes son:

- Afasias o disfasias de diferentes tipos. La afasia andmica es la mas estudiada debido a
su relacién con las alteraciones en la memoria semantica, pero hay muchas otras
como la de Wernike, Broca, de conduccion...

- Neologismos o parafasias: provocados por alteracion en el nivel semantico del
sistema linguistico.

- Alteraciones fonéticas: provocadas por un dafio en este nivel en sistema linglistico.

- Alteraciones en la comprensidn: provocada por la lesién en las dreas del lenguaje;
frontal, parietal y temporal con predominio en el hemisferio izquierdo.

- Dificultad lectora: producida por una lesién en el l6bulo occipital del hemisferio
derecho.

- Disartria o anartria; debido a la alteracién de sistemas ejecutivos controladores de los
musculos esqueléticos provocado por la invasion de la tumoracidn en el cerebro.

- Alteraciones en la conciencia; debido a una lesién en el I6bulo frontal.

- Alteraciones de atenciéon, memoria y viso-espaciales.
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- Alteraciones de aprendizaje: provocadas por el tumor, el tratamiento farmacoldgico
o por la mala adaptacion al sistema educativo una vez recuperado.

- Hipoacusias: debido a la Ototoxicidad

Somos conscientes de que lo fundamental para un paciente que presenta un tumor cerebral
es su supervivencia, pero una vez se haya conseguido, no se pueden ignorar las diferentes
vias de recuperacién que se le presentan, entre ellas la rehabilitacién de los trastornos
comunicativos empleando un tratamiento multidisciplinar, en el que se incluye el
logopédico. Barahana afirma que “la intervencion temprana de los equipos multidisciplinares

contribuye a que el nifio mantenga la continuidad de sus actividades habituales”*®

, otros
como Bernabeu® respaldan su teoria. Ambos autores hablan sobre la importancia de este
tipo de intervencién en nifnos, nosotros planteamos que puede ser igual de beneficiosa para
una persona adulta, aunque su plasticidad cerebral no sea igual. El mencionado equipo
multidisciplinar deberia llevar a cabo una rehabilitacién cognitiva que segin Langenbahn®,
es un método cada vez mas empleado en personas con tumores cerebrales o ACV, ya que
supone un aumento en las posibilidades de recuperaciéon del paciente. Ademas somos
conscientes de que como dice Mekitarian24, los tratamientos que impliguen a pacientes

cerebrales son muy complicados, ya que hay que tener presentes todo tipo de

complicaciones como diabetes, epilepsias, hemorragias, infecciones etc.

Una vez mostrados los resultados, pasamos a argumentar sobre lo observado en la tabla de

resultados (Tabla 3) en relacién con los objetivos de la revision.

Autores como Segun Bi'® o Loiselle®, opinan que el Ié6bulo temporal es uno de los grandes
influyentes en la memoria semantica del ser humano, por lo que cualquier alteracion en esta
regién, por ejemplo un tumor, es probable que ocasione alteraciones de tipo semantico,
como por ejemplo dificultad en la denominacion de objetos reales o abstractos. Ademas en
palabras de Conde “la alteracion mnésica es un denominador comun en los diferentes

l”26

cuadros de trastorno del habla infantil”*®. Para Barahona'®, las alteraciones en el l6bulo

frontal, provocan en un 30% problemas de razonamientos. Estos autores corroboran los
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resultados de la revisidn sobre los trastornos de la comunicacion que aparecen cuando

existe un tumor en las zonas temporal o frontal.

Siguiendo con la relacién entre la localizacién del tumor y los sintomas comunicativos que
aparecen en el paciente Kundu®, afirma que la presencia del rumor en las zonas préximas a
las areas de Broka o Wernike aumenta la posibilidad de afasia en el paciente, asi como

cuanto mayor sea el tamafo de la tumefaccién, mas graves serds los sintomas afasicos.

Una de las evoluciones mas destacada en la bibliografia revisada es la aparicion de
reorganizacion de las funciones cerebrales de aquellas zonas dafiadas en las areas sanas.
Este hecho lo detalla a la perfeccién Lopez Roa?’ cuando habla de la neuroplasticidad en la
rehabilitacion. Esta autora nos dice que existen diferentes tipos de reorganizacion neuronal
dependiendo de la edad, la patologia y los sistemas afectados. Ademas destaca cuales son
para ella los mas comunes: sinaptogénesis reactiva, dompensacion conductual,
desenmascaramiento, colateralizacion, sinapsinas y neurotransmisores y la potenciacién a
largo plazo. Por ultimo hay que destacar la importancia que da Lépez al empleo de Ia
plasticidad en la rehabilitacidon, entre ellas las del lenguaje. Dentro de los casos revisados
mostrados en la tabla 3% |os autores de éstos reafirman la teoria que presenta Lépez con
sus pacientes, ya que la mayor parte reagrupd sus funciones, en este caso cognitivas, en las
areas no afectadas por el tumor. En este tema es fundamental conocer el papel de la
dominancia hemisférica en el lenguaje, la cual, en la mayor parte de la poblacion reside en el
hemisferio izquierdo, por lo que si resulta dafado estas funciones linglisticas pasan a ser
dirigidas en gran parte por el hemisferio contrario, el derecho como explica Krieg''. Por otro
lado y sin desviarnos del tema de la plasticidad neuronal, cabe destacar que segun Bi'? existe
una reorganizacién no solo funcional, sino también estructural, ya que las zonas de la lesién
tumorosa y las préximas de ven afectadas desde estos dos puntos de vista. En palabras de
este mismo autor'® los tumores cerebrales son una enfardad neurodegenerativa, por lo que
el dafo se produce de forma progresiva, de tal forma que permite un mayor tiempo para
una reorganizacién funcional y estructural e incluso comenta que en estadios agudos de la

enfermedad se puede dar la plasticidad cerebral. Pero también postula que aunque se
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produzca esta nueva division de tareas neuronales hay muchos déficits que no se pueden

suplir, por ello es muy importante el papel de la rehabilitacion.

Observamos que un porcentaje suficientemente significativo de nuestros pacientes
seleccionados presenta Ototoxicidad, por lo que consideramos que debe ser uno de los
objetivos a tratar. Estamos de acuerdo con algunos autores que postulan que la causa no
reside en la sintomatologia que provoca el tumor, sino en el tratamiento para eliminarlo. En
palabras de Schmidt et al “la radioterapia ha contribuido directamente a un aumento
significativo en la supervivencia de los nifios con determinados tipos de tumores craneales;
sin embargo, dada la naturaleza agresiva de esta terapia, los nifios estdn en riesgo de

presentar cambios en estructuras cerebrales, neuronales, bioquimicos y del funcionamiento

nl4 6, 14,18,19,22

cognitivo”™". Otros estudios corroboran al de este autor . Algunos se aventuran a
decir, como Klein®®, que no solo la extirpacidn del tumor es un problema en los sintomas
comunicativos, sino que los tratamientos como la quimioterapia y la radioterapia son
factores que influyentes de forma negativa. Por ultimo anuncia que dentro de las terapias

invasivas la mas agresiva y la que mas problemas provoca es la radioterapia.

Por ultimo consideramos importante destacar la importancia del tratamiento
multidisciplinar como ya mencionamos anteriormente, entre los que se incluyen el
tratamiento del logopeda. Para ello nos amparamos en palabras de Sanz “los déficits
cognitivos son uno de los sintomas mds frecuentes en pacientes con tumores cerebrales,
principalmente en atencion, memoria y funciones ejecutivas, estas alteraciones impactan de

forma negativa en la calidad de vida de los pacientes”*

. En base a esta autora se aportan
dos propuestas de intervencién; una inmediata, donde el comienzo del tratamiento seria
tras el diagndstico de la enfermedad y otra diferida, esperando a que aparezcan los
sintomas. Bajo nuestro punto de vista ambas tienen sus ventajas e inconvenientes. Por un
lado la inmediata, al ser mds precoz, puede aprovechar mas la ya mencionada
reorganizacion funcional y estructural del cerebro®, pero puede ser un handicap si el
paciente no tiene el estado animico adecuado. Por el contrario el modelo de intervencion
diferido es mas conservador, pero bajo nuestro punto de vista solo se deberia aplicar en

aquellos casos que el primero no pudiera emplearse de forma eficaz. Los colegios juegan un
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papel muy importante en este tema, son en ellos en los que los nifos, con patologias o sin
ella, cursan la mayor parte del tiempo y donde adquieren los conocimientos basicos. De tal
forma que tanto los nifos sin patologia como los que presenten alteraciones comunicativas
debido a un tumor en el cerebro, deben recibir la intervencién que necesiten en funcién de
los sintomas inmediatos o tardios que presenten, esto es lo que pretende trasmitir Grau®® en
su estudio. Todo ello con el fin de eliminar y disminuir los sintomas comunicativos o
mantener las habilidades lingliisticas del paciente, siempre teniendo como objetivo ultimo

mejorar la calidad de vida de los sujetos que presenten un tumor cerebral.
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CONCLUSIONES



Tras la exposicion de los objetivos, resultados y la discusién de la presente revision

sistemadtica hemos llegado a una serie de conclusiones que se resumen a continuacion:

1. Todos los pacientes estudiados presentan alteraciones en la comunicacidn, y ni si quiera
el 50%, ha recibido tratamiento logopédico. Cuando hay menciones a los terapeutas del
lenguaje, estos tratamientos se valoran por encima, sin entrar en profundidad en
diagndsticos concretos, metodologias, evolucién, ni seguimiento.

2. Los sintomas mas frecuentes a nivel comunicativo aparecen cuando estan dafiadas las
areas cerebrales del hemisferio izquierdo, sobre todo en personas diestras. En especial
los I6bulos frontales, parietales y temporales ya que en estos se encuentran el area del
lenguaje por excelencia. Los sintomas logopédicos mas comunes en estas zonas son
afasias, alteraciones semadnticas, fonoldgicas y léxicas, asi como dificultades en la
atencién, la memoria, la comprension y la lectura. La gran variedad de alteraciones de
debe a que es muy dificil asignar una funcidn a un area determinada del cerebro, ya que
no es comun que solo se dafie una zona cerebral concreta y que produzca los mismos
sintomas siempre en personas diferentes.

3. Tras la cirugia, los sintomas comunicativos disminuyen, pero no desaparecen en todos
los casos, por ello es necesaria una intervencién logopédica en algunos pacientes.

4. Lla reorganizacion cerebral en los tumores, en especial los que avanzan lentamente, es
muy importante ya que esto permite que algunas zonas no afectadas por la enfermedad
se encarguen de ciertas funciones de las areas invadidas. Este aspecto en un niflo es muy
importante, debido a la gran plasticidad cerebral que presenta permitiéndole una
reorganizacion mejor y mas eficaz.

5. Varios autores confirman la teoria del peligro de la radioterapia como elemento
ototoxico en la rehabilitacion de tumores cerebrales, ya que como hemos observado

puede provocar en un porcentaje significativo, casi un 35%, alteraciones a nivel auditivo.

En resumen, concluimos que la logopedia es un dmbito poco explotado en la rehabilitacion
de tumores cerebrales, y esto beneficiaria a los pacientes que alegan presentar alteraciones

sociales, que son el total de los casos estudiados en la presente revisién bibliografica.
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