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RESUMEN 
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Introducción. La evaluación neuropsicológica ha desempeñado un papel 

importante a lo largo del tiempo, en conjunto con el estudio de la epilepsia, y 

específicamente en el tratamiento quirúrgico de esta patología. Se ha logrado 

demostrar que los resultados neuropsicológicos obtenidos han otorgado acertadas 

predicciones con respecto al resultado de las convulsiones luego de una lobectomía 

temporal. La inclusión de la evaluación neuropsicológica ha implicado evidenciar 

deficiencias con relación al tratamiento médico de la epilepsia y se ha podido 

documentar el deterioro significativo en la mayoría de las pacientes que la presentan 

(Loring, 1997). 

 



 Se desea establecer con la evaluación neuropsicológica, el funcionamiento 

neurocognitivo del paciente antes, si es posible durante y después de la intervención 

quirúrgica que permita establecer un diagnóstico funcional acerca de los procesos 

que se conservan, cuáles se recuperan y cuales se afectan para establecer planes 

de rehabilitación e intervención acordes con las condiciones y necesidades del 

paciente. Objetivo: Evaluar el funcionamiento cognitivo del paciente con 

diagnóstico de epilepsia refractaria, de forma pre y postquirúrgica. Metodología: Se 

evaluará de forma cualitativa los déficits neuropsicológicos que éste presenta, con 

base en el análisis sindrómico.  Se trabajará bajo el diseño de investigación estudio 

de caso, con una metodología clínica cualitativa. Resultados: Los estudios 

multidisciplinarios realizados a la paciente con un diagnóstico de epilepsia 

refractaria de tipo focal lesional, con alta frecuencia de crisis que afectan su 

procesamiento cognitivo y por lo tanto, su calidad de vida. Posterior a lo planteado 

y de acuerdo con la organización funcional del cerebro basado en el modelo de Luria 

(1970). Las áreas comprometidas en el proceso cognitivo de la paciente P.N 

abarcan las regiones posteriores del cerebro, con funciones de análisis de la 

información, codificación y almacenamiento. Lo cual vincula las regiones temporales 

con el procesamiento de la información, incluyendo a su vez una representación del 

lenguaje. Las anomalías en esta región se asocian a trastornos y deficiencias en la 

memoria, específicamente en la región temporal derecha encargada de: memoria 

no verbal, orientación en el espacio, y memoria temporal izquierda: relacionada con 

evocación de palabras, denominación de objetos, representación de imágenes 

visuales. En donde también juega un papel importante el Síndrome de desconexión, 

Geschwind (1965ª, 1965b), quien ha destacado el papel de las conexiones entre 

regiones funcionales del cerebro. De acuerdo con este modelo las alteraciones 

conductuales se interpretan no solo en relación con la lesión en centros corticales 

sino también con referencia a la lesión que interrumpe las vías que conectan estos 

centros. Debido al daño en estas vías la información que generalmente pasa de una 

región cerebral a otra para ser integrada y transformada no puede transmitirse. 

(Diagnóstico del daño cerebral, enfoque neuropsicológico. Alfredo Ardila, Feggy 

Ostrosky).Conclusiones: La zona epileptógena de la paciente evaluada en el 



 presente trabajo, yace en el hipocampo, lo cual se evidencia en la lectura arrojada 

por los electrodos subdurales implantados, en los estudios de videotelemetría en 

donde se observa actividad paroxística interictal temporal derecha , actividad 

paroxística ictal temporal derecha, actividad paroxística interictal temporal izquierda, 

y en los estudios de resonancia magnética donde se observa aumento en la señal 

t2 y flair de ambos hipocampos con leves cambios micro-quísticos intracorticales 

especialmente de los giros para hipocampales, siendo mayor el cambio en el  

hipocampo izquierdo, estos hallazgos pueden corresponder a displasia intraaórtica, 

esclerosis mesial. correlación con disminución en la activación bold resting del 

hipocampo izquierdo, lo que se debe correlacionar con disminución en la red 

auditiva izquierda especialmente. leves cambios atróficos en los hemisferios 

cerebelosos que se relacionan con disminución en la actividad de la red neuronal 

cerebelosa. Condiciones que   afectan directamente el proceso cognitivo de:  

memoria, específicamente el hipocampo, estructura cerebral relacionada con la 

generación y recuperación de los recuerdos, aunque esta función también la 

desarrollan otras áreas cerebrales repartidas en la corteza cerebral y también 

incluidas en el sistema límbico, de acuerdo a la actividad cognitiva realizada. 

Constituye la función cognitiva con mayor déficit encontrado en las evaluaciones 

realizadas a la paciente. 
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Introduction. Neuropsychological evaluation has played an important role over 

time, in conjunction with the study of epilepsy, and specifically in the surgical 

treatment of this pathology. It has been demonstrated that the neuropsychological 

results obtained have given accurate predictions regarding the outcome of seizures 

after temporal lobectomy. The inclusion of the neuropsychological evaluation has 

implied showing deficiencies in relation to the medical treatment of epilepsy and it 



 has been possible to document the significant deterioration in most of the patients 

who present it (Loring, 1997). 

 

It is desired to establish with the neuropsychological evaluation, the neurocognitive 

functioning of the patient before, if possible during and after the surgical intervention 

that allows establishing a functional diagnosis about the processes that are 

preserved, which are recovered and which are affected to establish treatment plans. 

rehabilitation and intervention according to the conditions and needs of the patient. 
Objective: To evaluate the cognitive functioning of the patient diagnosed with 

refractory epilepsy, before and after surgery. Methodology: The neuropsychological 

deficits that it presents will be qualitatively evaluated, based on the syndromic 

analysis. We will work under the case study research design, with a qualitative 

clinical methodology. Results: Multidisciplinary studies performed on the patient 

with a Dx. Refractory epilepsy of the lesional focal type, with a high frequency of 

crises that affect their cognitive processing and, therefore, their quality of life. After 

what was proposed and in accordance with the functional organization of the brain 

based on the model of Luria (1970). The areas involved in the cognitive process of 

the PN patient cover the posterior regions of the brain, with functions of information 

analysis, coding and storage. Which links the temporal regions with the processing 

of information, including in turn a representation of language. Abnormalities in this 

region are associated with disorders and deficiencies in memory, specifically in the 

right temporal region responsible for: non-verbal memory, orientation in space, and 

left temporal memory: related to evocation of words, naming of objects, 

representation of visual images. Where the Disconnection Syndrome also plays an 

important role, Geschwind (1965a, 1965b), who has highlighted the role of 

connections between functional regions of the brain. According to this model, 

behavioral alterations are interpreted not only in relation to damage to cortical 

centers but also with reference to damage that interrupts the pathways that connect 

these centers. Due to damage to these pathways, the information that usually 

passes from one brain region to another to be integrated and transformed cannot be 



 transmitted. (Diagnosis of brain damage, neuropsychological approach. Alfredo 

Ardila, Feggy Ostrosky) 

Conclusions: The epileptogenic zone of the patient evaluated in the present work 

lies in the hippocampus, which is evidenced in the reading thrown by the implanted 

subdural electrodes, in the videotelemetry studies where right temporal interictal 

paroxysmal activity is observed, paroxysmal activity right temporal ictal, left temporal 

interictal paroxysmal activity, and in magnetic resonance studies where an increase 

in the t2 signal and flair of both hippocampi is observed with slight intracortical micro-

cystic changes, especially of the parahippocampal gyri, with a greater change in the 

left hippocampus, these findings may correspond to intra-aortic dysplasia, mesial 

sclerosis. correlation with a decrease in bold resting activation of the left 

hippocampus, which should be correlated with a decrease in the left auditory network 

especially. mild atrophic changes in the cerebellar hemispheres that are related to 

decreased activity of the cerebellar neural network. Conditions that directly affect the 

cognitive process of: memory, specifically the hippocampus, brain structure related 

to the generation and retrieval of memories, although this function is also developed 

by other brain areas distributed in the cerebral cortex and also included in the limbic 

system, according to the cognitive activity performed. It constitutes the cognitive 

function with the greatest deficit found in the evaluations carried out on the patient. 
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