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Resumen

Objetivo: Identificar y describir las diferencias neuropsicológicas antes y después de resecar el tumor en 2 pacientes de 8 años 
de edad con una neoplasia en la fosa posterior. Metodología: Se realizó evaluación neuropsicológica pre y posquirúrgica a 2 
pacientes de 8 años de edad del Instituto Nacional de Pediatría, uno femenino con quiste aracnoideo en cisterna paravermiana 
y otro masculino con meduloblastoma en vermis y se compararon los datos obtenidos antes de extirpación de tumor y después 
de ella. Para la obtención del IQ se aplicó el WISC-IV y para las otras funciones, la Evaluación Neuropsicológica Infantil (ENI), para 
niños de 5 a 16 años, obteniéndose sus valores en percentiles que se igualaron con la clasificación cualitativa. Resultados: Los 2 
pacientes presentaron deficiencias en el IQ, en Funciones Cognitivas, en las Habilidades de Rendimiento Académico, así como en 
sus Funciones Ejecutivas. A pesar de que no se aplicó quimioterapia ni radioterapia, tanto antes de la cirugía, como después de 
la extirpación del tumor, empeorando dichas funciones después de la extirpación. Conclusiones: Los tumores en Fosa Posterior 
originan diversas alteraciones neuropsicológicas similares a las observadas con lesiones en la corteza cerebral, dichas alteracio-
nes se hacen más severas después de la extirpación del tumor; esta evolución puede presentar un dilema a la luz de la Bioética: 
¿Se prolonga la vida a expensas de mayor deterioro neurocognitivo al quitar el tumor, o no se opera para evitar mayor deterioro 
en la calidad de vida y se reduce el tiempo de vida?

Palabras clave: Evaluación Neuropsicológica, Tumores de Fosa Posterior, Quiste Aracnoideo, Meduloblastoma, Vermis, Cisterna 
Paravermiana, Coeficiente Intelectual, Funciones Cognitivas, Funciones Ejecutivas y Bioética.

Abstract

Aim: Identify and describe the neuropsychological differences before and after surgery in 2 patients 8 years of age with a tumor 
in the posterior fossa. Methodology: Neuropsychological assessment was performed before and after surgery to 2 patients (8 
years of age), one female with arachnoid cyst in paravermian cyst and another male with medulloblastoma in vermis and we com-
pared the data obtained before removal of tumor and after. We use the following Neuropsychological Tests: WISC-IV was applied 
to assess IQ and Child Neuropsychological Assessment (ENI) was to evaluate cognitive functions. Results: The 2 patients had 
deficits in IQ, cognitive functions, the academic performance skills and his executive skills, even without chemotherapy or radiothe-
rapy, both before surgery and after removal of the tumor. These functions worsened after surgery. Conclusions: Posterior fossa 
tumors originate many various neuropsychological similar to those observed in cerebral cortex, these changes are most evident 
after removal of the tumor, this evolution can present a dilemma in light of Bioethics: Is justified to prolong the life at expense of 
neurocognitive impairment, after removing a big tumor, or not to operate preventing further deterioration in the quality of life and 
reducing the lifetime?

Key words: Neuropsychological Assessment, Posterior Fossa Tumors, Arachnoid Cyst, Medulloblastoma, Vermis, Cisterna Pa-
ravermiana, Intellectual Coefficient, Cognitive Functions, Executive Skills and Bioethics.
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Introducción

Tradicionalmente las lesiones de los 
lóbulos frontales y en especial de las 
regiones prefrontales, se asocian con 
alteraciones cognitivas y ejecutivas1,2,3,4 
también se ha descrito que se pueden 
asociar dichas alteraciones, con lesiones 
en fosa posterior, más comúnmente con 
cerebelo5,6,7, sin embargo, estos estu-
dios son relativamente escasos por lo 
que es necesario llevar a cabo estudios 
adicionales.

Metodología

Se realizó evaluación neuropsicológica 
pre y posquirúrgica a 2 pacientes de 8 
años de edad del Instituto Nacional de 
Pediatría, uno femenino con quiste arac-
noideo en la cisterna paravermiana y 
otro masculino con meduloblastoma en 
el vermis.
La evaluación pre y posquirúrgica de los 
2 pacientes incluyó: Coeficiente Intelec-
tual (IQ), Funciones Cognitivas, Rendi-
miento Académico y Funciones Ejecuti-
vas. Para la obtención del IQ se aplicó 
el WISC-IV y para las otras funciones, 
la Evaluación Neuropsicológica Infantil 
(ENI), obteniéndose sus valores en per-
centiles que se igualaron con la clasifica-
ción cualitativa.
Los datos que se obtuvieron antes y seis 
meses después de la cirugía, se anali-
zaron y compararon entre sí mismos, 
para determinar daños originados por el 
tumor y secuelas neurocognitivas  des-
pués de la resección tumoral.
En la Tabla 1 se señalan los datos gene-
rales de los pacientes y del tumor que 
los afecta.
En las Tablas 2 y 3 se ven los puntajes 
normativos de cada test que empleamos 
para la valoración neuropsicológica de 
nuestros pacientes.
Tomando en cuenta estas interpreta-
ciones, se aplicaron las baterías de  los 
tests, WISC-IV y ENI, a los 2 niños, tanto 
antes de practicarles la cirugía extirpa-
tiva; como a los 5 y 6 meses después 
de operados, respectivamente con los 
siguientes resultados.

Resultados

Antes de los resultados, diremos que, 
al igual que el resto de pacientes con 
tumores de fosa posterior, las masas 
ocupantes de espacio “per se”, originan 

Tabla 1.
Características de los pacientes estudiados neuropsicológicamente con 
tumor en fosa posterior

Edad Sexo Tipo de Tumor Localización Observaciones

8 F Quiste Aracnoideo Cisterna Paravermiana C/Evaluación 
Pre y Posqx.

8 M Meduloblastoma Vermis C/Evaluación 
Pre y Posqx

Fuente: Evaluación Neuropsicológica Instituto Nacional de Pediatría.

Tabla 2.
Rangos percentiles y valores cualitativos en WISC IV para IQ

Rango percentil Clasificación cualitativa

130 y más Muy superior

120 a 129 Superior

110 a 119 Promedio alto

90 a 100 Promedio

80 a 89 Promedio bajo

70 a 79 Limítrofe

69 o menos Extremadamente bajo

Fuente: Manual WISC-IV Escala Wechsler de Inteligencia para Niños-IV. Versión 
Estandarizada.

Tabla 3.
Rangos percentiles y valores cualitativos ENI

Rango percentil Clasificación cualitativa

> 75 Por arriba del promedio

26 - 75 Promedio

11 - 25 Promedio bajo

3 - 10 Bajo

_<_ 2 Extremadamente bajo

Fuente: Manual de Evaluación Neuropsicológica Infantil (ENI).

algunas alteraciones neuropsicológicas8, 
habiendo estudios9 de la implicación del 
cerebelo en funciones superiores, que 
han descrito tanto en adultos como en 
niños un síndrome cognitivo afectivo ce-
rebeloso tras la resección de tumores, 
no asociado a quimio o radioterapia y 
que cursa con déficit en las funciones de 
planificación y secuenciación, lengua-
je expresivo, visoespaciales, memoria 

verbal y regulación del afecto originados 
por la disrupción de los circuitos neuro-
nales que conectan el cerebelo con las 
cortezas prefrontal, parietal posterior, 
temporal superior y límbico.
Aunque otros estudios señalan que son 
poco conocidas las secuelas neurocon-
ductuales resultadas específicamente de 
la resección sin haber agregado quimio 
o radioterapia10, por eso presentamos la 
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evolución que tienen los pacientes antes 
y después de retirado el tumor.
Groseramente, recordemos que el Ce-
rebelo está formado por el Vermis en la 
línea media y 2 Hemisferios Cerebelosos 
colocados a los lados. Las partes de los 
hemisferios adyacentes al vermis se co-
nocen como zonas paravermianas11, y 
que el cerebelo desempeña un impor-
tante papel en el control de la actividad 
motora voluntaria, tanto en la planifica-
ción del acto motor como en la correc-
ción del mismo durante su realización12 y 
que desde hace más de una década ha 
dejado de ser tan silencioso para mani-
festar más, su participación en los pro-
cesos neurocognitivos, derivado de que 
proyecta conexiones a áreas corticales, 
específicamente al córtex de asociación 
parietal, temporal, prefrontal, al giro cin-
gulado y al girus parahipocampal13, agre-
gando Daria Riva & Giorgi 2000,que las 
anomalías neuropsicológicas observa-
das en niños con lesiones cerebelosas, 
son iguales a las encontradas en niños 
con lesiones corticales supratentoriales.
Después de la resección de tumor y 
quiste en Fosa posterior, los pacientes 
no presentaron mutismo cerebeloso que 
suele presentarse en niños como iatro-
genia, tras la eliminación de meduloblas-
toma14 en un rango que va de 12% al 
29% de los pacientes posquirúrgicos15, 
Pero sí presentaron otras múltiples alte-
raciones cognitivas como las que se se-
ñalan en las gráficas y cuadros siguien-
tes donde después o como consecuen-
cia de la cirugía se percibieron diversos 
cambios, la mayoría negativos, aunque 
otras más no sufrieron modificaciones; 
ya se ha demostrado que tanto la quimio 
como la radioterapia y la propia cirugía 
causan no sólo alteraciones motoras, 
sino también deterioro de las funciones 
cognitivas16.

a) Comparación Pre y Posquirúrgica 
de IQ
La capacidad intelectual general se de-
fine por el Coeficiente de Inteligencia, 
CI, (o IQ) obtenido por evaluación me-
diante uno o más tests de inteligencia 
normalizados Una capacidad intelectual, 
significativamente inferior al promedio se 
define como un CI situado alrededor de 
70 o por debajo de 7017, de manera que 
si estrictamente observamos el puntaje 
obtenido, antes y después de cirugía, en 
ninguno de los casos el tumor o el pro-
cedimiento quirúrgico originaron déficit 
severo; sin embargo, el puntaje obtenido 
en IQ total en ambas estructuras, vermis 

y cisterna paravermiana, disminuyó des-
pués de ser operado; también se dete-
rioraron ligeramente después de la ciru-
gía, tanto el índice de memoria de traba-
jo, como la velocidad de procesamiento; 
es decir de 5 ítems evaluados en vermis 
4 disminuyeron su calificación y sólo 1 
la incrementó, el índice de razonamiento 
perceptual En el caso de Cisterna Para-
vermiana también 4 ítems disminuyeron 
su puntaje, y en este caso el índice de 
comprensión verbal la incremento en 6 
puntos; es decir, la cirugía en ambos ca-
sos deterioro, aunque levemente el 80% 
de sus elementos (Tabla 4).

b) Funciones Cognitivas
La cognición es la facultad de procesar 
información a partir de la percepción, 
el conocimiento adquirido y caracterís-
ticas subjetivas que permiten valorar la 
información, incluye procesos de com-
prensión, inferencia, toma de decisio-
nes, planificación y aprendizaje, y son 
procesos del pensamiento cerebeloso 
que según Guyton18 emplean tanto las 
entradas sensoriales al cerebro como la 
información ya almacenada en la memo-
ria, funciones que pueden ser afectadas 
por tumoración en fosa posterior; y si 
su puntuación esta por abajo del rango 
percentil de 11 puntos hay deterioro im-
portante y peor si la puntuación está por 
debajo de 3 cuyo deterioro es extrema-
damente grave.
En la Tabla 5 antes de operar el tumor 
en vermis. Las funciones cognitivas muy 
afectadas fueron todas las variables de 
memoria, y después de la cirugía en 
relación al puntaje prequirúrgico se de-

terioraron en mayor o menor grado 7 
funciones (habilidades gráficas, memoria 
codificación verbal, memoria visual di-
ferida, lenguaje expresivo, comprensión 
del lenguaje, habilidades espaciales y 
atención visual), permanecieron sin cam-
bios, (es decir la cirugía resultó inocua) 
en 7 funciones (memoria verbal diferida, 
memoria codificación visual, habilidades 
táctiles, habilidades visuales, habilidades 
auditivas,, repetición del lenguaje y habi-
lidades conceptuales) y solamente me-
joró la atención auditiva, que pasó de un 
rango de 26 puntos a otro de 50.
Por su parte el paciente con tumor en la 
cisterna paravermiana antes de la ciru-
gía presentó deterioro neuropsicológico 
severo sólo en memoria visual diferida, 
encontrándose el resto de las funciones 
con puntuación promedio o por arriba 
del promedio; pero después de la resec-
ción sufrieron menoscabo 9 funciones 
cognitivas (habilidades gráficas, me-
moria codificación verbal, memoria co-
dificación visual, habilidades auditivas, 
lenguaje expresivo, comprensión del len-
guaje, atención visual y habilidades con-
ceptuales) pero mejoraron la memoria 
verbal diferida, la memoria visual diferi-
da, las habilidades visuales, la repetición 
del Lenguaje, las Habilidades espaciales 
y la atención auditiva; es decir mejoraron 
5 ítems, se deterioraron 8 y 1 permane-
ció sin cambios.

c) Rendimiento Académico
En general la literatura está de acuerdo 
en que el rendimiento escolar se refiere 
al nivel de logro que puede alcanzar un 
estudiante en una o varias asignaturas; 

Tabla 4.
Coeficiente intelectual

Vermis Cisterna paravermiana

Ítems PreQX PostQX 6M PreQX PostQX 6M

IQ totalL 87 85 108 93

Índice de compren-
sión verbal

84 82 82 88

Índice de razona-
miento percentual

77 86 97 94

Índice de memoria 
de trabajo

106 73 106 100

Índice de velocidad 
de procesamiento

84 74 98 90

Fuente: Evaluación Neuropsicológica Instituto Nacional de Pediatría.
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Tabla 5.
Funciones cognitivas, puntaje obtenido

Vermis Cisterna paravermiana

Ítems PreQX PostQX 6M PreQX PostQX 6M

Habilidades gráficas 16 5 26 5

Memoria codificación verbal 1 < 0,1 63 50

Memoria codificación diferida < 0,1 < 0,1 16 50

Memoria codificación visual 2 2 37 5

Memoria visual diferida 5 < 0,1 5 16

Habilidades tactiles 63 63 63 63

Habilidades visuales 37 37 91 95

Habilidades auditivas 75 75 63 26

Repetición del lenguaje 37 37 26 37

Lenguaje expresivo 37 5 84 50

Comprensión del lenguaje 50 37 63 50

Habilidades especiales 84 16 37 50

Atensión visual 16 < 0,1 50 9

Atención auditiva 26 50 37 63

Habilidades conceptuales 16 16 37 16

Fuente: Evaluación Neuropsicológica Instituto Nacional de Pediatría.

Tabla 6.
Habilidades de rendimiento académico

Vermis Cisterna paravermiana

Ítems PreQX PostQX 6M PreQX PostQX 6M

Precisión de la lectura 84 75 84 84

Comprensión de la lectura 9 9 63 50

Velocidad en la lectura 84 75 63 63

Precisión de la escritura 99 5 99 99

Composición narrativa 26 5 37 5

Velocidad en la escritura 75 2 50 16

Conteo 84 84 84 2

Manejo numérico 2 < 0,1 50 9

Cálculo 37 16 63 37

Razonamiento lógico-matemático 50 37 50 16

Fuente: Evaluación Neuropsicológica Instituto Nacional de Pediatría.
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Tabla 7.
Funciones ejecutivas

Vermis Cisterna paravermiana

Ítems PreQX PostQX 6M PreQX PostQX 6M

Fluidez verbal 2 5 91 95

Fluidez gráfica 9 9 91 91

% de respuestas correctas 16 5 84 5

% de respuestas perseverativasa 1 9 63 26

Número de categorías 16 9 75 37

Incapacidad para mantener el set 63 0,1 63 37

Diseños correctos 5 1 26 5

Movimientos realizados 9 5 16 5

Diseños correctos con mínimo de 
movimientos

9 9 37 5

Fuente: Evaluación Neuropsicológica Instituto Nacional de Pediatría.

es decir, no obtiene el promedio mínimo 
exigido19.
En nuestro caso, no se evalúa ninguna 
de las asignaturas escolares que se lle-
van en las escuelas, como la Literatura, 
Matemáticas, Historia o cualquier otra 
materia, sino el sustrato que subyace y 
puede llevar a bajo rendimiento precisa-
mente en esas materias (Tabla 6).
De los 10 ítems de rendimiento acadé-
mico evaluado en vermis, solamente 
Comprensión de Lectura y Manejo Nu-
mérico presentaban deficiencias antes 
de la cirugía (20%), pero después de la 
operación se afectaron gravemente Pre-
cisión de la escritura, Composición Na-
rrativa y Velocidad de la Escritura; baja-
ron su puntuación prácticamente todas 
las demás, salvo Comprensión de Lec-
tura, que ya tenía déficit y Conteo que 
permaneció igual.
En relación al quiste aracnoideo en la 
cisterna Paravermiana, antes  de su ex-
tirpación ninguna de las habilidades de 
Rendimiento Académico se encontraba 
con deficiencias; pero después de la 
cirugía extractiva del quiste, bajaron su 
puntuación 7 ítems (comprensión de la 
Lectura, Comprensión Narrativa, Velo-
cidad de la Escritura, Conteo, Manejo 
Numérico, cálculo y Razonamiento Ló-
gico Matemático), quedando con déficit 
severo: Composición Narrativa, Conteo 
y Manejo Numérico).

d) Funciones Ejecutivas
Los humanos tienen una capacidad para 

construir, lograr cambios, y lograr metas 
a través del uso del máximo nivel de las 
funciones cognitivas, llamadas funciones 
ejecutivas. Estas habilidades nos ayu-
dan a decidir a que actividades o tareas 
les ponemos atención y a cuales esco-
geremos para realizar. Las funciones eje-
cutivas nos permiten organizar nuestra 
conducta en el tiempo y priorizar las de-
mandas inmediatas a efecto de obtener 
metas a largo plazo. A través del uso de 
estas habilidades podemos planear y 
organizar actividades, sostener la aten-
ción y persistir para completar una tarea. 
Las habilidades ejecutivas nos permiten 
manejar nuestras emociones y monitori-
zar nuestros pensamientos para trabajar 
mas eficiente y efectivamente Es decir 
estas habilidades nos permiten regular 
nuestra conducta20. Estas funciones se 
evalúan en la Tabla 7.
En Vermis, en el prequirúrgico, la fluidez 
verbal resulta extremadamente baja con 
2 percentiles y mejora en el posquirúrgi-
co a 5 sin embargo, continúa baja.
En fluidez gráfica el desempeño también 
resulta deficiente, sin cambios tanto en 
el pre como en el posquirúrgico, por lo 
que esta función no se ve beneficiada.
En relación a los ítems de Porcentaje de 
Respuestas Correctas, Porcentaje de 
Respuestas Perseverativas, Número de 
Categorías e Incapacidad para Mantener 
el Set son tareas que corresponden a la 
subprueba de Tarjetas tipo Wisconsin, y 
todas se encuentran dentro del rango de 
la normalidad en el prequirúrgico, pero 

en el posquirúrgico todas bajan a defi-
cientes. En Porcentaje de Respuestas 
Perseverativas se califica a la inversa por 
lo que aparentemente se ve que mejora 
en el posquirúrgico y la realidad es que 
empeora.
Diseños Correctos, Movimientos Rea-
lizados y Diseños correctos con Míni-
mo de Movimientos corresponden a la 
subprueba de Pirámide de México. Y to-
dos esos ítems tanto en el prequirúrgico 
como en el posquirúrgico se encuentran 
afectados, empeorando después de la 
cirugía diseños correctos y movimientos 
realizados y manteniéndose sin cambios 
diseños correctos con mínimo de movi-
mientos.
En Cisterna Paravermiana, la fluidez ver-
bal tanto en el prequirúrgico como en 
el posquirúrgico se ubica por arriba del 
promedio, mejorando cualitativamente el 
desempeño después de la extirpación.
En relación a la fluidez gráfica se observa 
que obtuvo la misma puntuación tanto 
en el prequirúrgico como en el posqui-
rúrgico, ubicándose también por arriba 
del promedio.
En los ítems restantes en el prequirúr-
gico todos se encuentran por arriba del 
promedio y para el posquirúrgico, todas 
bajan cualitativamente, especialmente el 
Porcentaje de Respuestas Correctas.
En IQ se evaluaron 5 ítems, en Funcio-
nes Cognitivas 15, en Rendimiento Aca-
démico 10 y en Funciones Ejecutivas 9, 
totalizando 39 ítems en los cuatro gru-
pos. En el cuadro se distribuyen según 
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Tabla 8.
Modificación de la sumatoria de los ítems de cada función después de la extirpación del tumor

Función
evaluada

Meduloblastoma en vermis Quiste aracnoideo en cisterna paravermiana

Mejoraron Sin cambio Empeoraron Mejoraron Sin cambio Empeoraron

IQ 1/5 0/5 4/5 1/5 0/5 4/5

Cognitivas 1/15 7/15 7/15 6/15 1/15 8/15

Rendimiento 
académico

0/10 2/10 8/10 0/10 3/10 7/10

Ejecutivas 2/9 2/9 5/9 3/9 1/9 5/9

Total 4/39 11/39 24/39 10/39 5/39 24/39

% total 10,3% 28,2% 61,5% 25,6% 12,8% 61,5%

Fuente: Evaluación Neuropsicológica Instituto Nacional de Pediatría.

la modificación sufrida después de la 
cirugía por tipo y localización del tumor, 
así en vermis en total sólo mejoraron 4 
de 39 ítems, 11 no sufrieron cambios y 
empeoraron 24. En Cisterna, mejoraron 
10, permanecieron sin cambio 5 y em-
peoraron también 24, igual que en ver-
mis (Tabla 8).
En las Imágenes por Resonancia Mag-
nética de Figuras 1 y 2 se aprecian los 
tumores antes de la cirugía y en las Figu-
ras 3 y 4 la desaparición de los mismos 
después de la resección.

Discusión y Conclusiones

Algunos autores21 han presentado du-
das en cuanto al deterioro del CI origina-
do por tumor en Fosa Posterior, señalan-
do que el CI total que han observado es 
de normal a superior a pesar del tumor 
en cerebelo, aunque en los subtests sí 
han observado deficiencias; sin embar-
go, otros autores22 afirman que en ni-
ños con meduloblastoma cerebeloso sí 
encontraron deficiencias significativas 
al compararlos con población normati-
va. En población adulta el CI total se ha 
visto muy deteriorado en el 66,7% de la 
población afectada por tumor en cere-
belo23 y ninguno de los pacientes obtuvo 
CI normal o superior.
Otros déficits neuropsicológicos se han 
achacado al tumor en sí, pero más in-
sistentemente a la radioterapia24,25 que 
irradia a todo el cerebro, así como a la 
quimioterapia aunque nuevamente sur-
ge controversia porque se menciona26 
que pacientes no radiados con tumor en 

Fosa Posterior presentan déficits cogni-
tivos similares a los radiados27 ; nosotros 
como se señala en las Tablas 4, 5 y 6, 
percibimos que las diferentes funciones 
neuropsicológicas, sí se han visto afec-
tadas, sobre todo después de la cirugía.
Los tumores en Fosa Posterior, originan 
diversas alteraciones neuropsicológicas.
Estas alteraciones neuropsicológicas, 
originadas por tumor en cerebelo son 
similares a las observadas en la corteza 
cerebral, concordando con Darío Riva28 
que afirma, que los déficits neuropsico-
lógicos en lesiones cerebelosas son las 
mismas encontradas en niños con lesio-
nes supratentoriales, y que esta similitud 

de patología neurocognitiva es posible 
que se dé, debido a la interconectividad 
neuronal entre corteza y estructuras de 
la fosa posterior, donde se ubica cere-
belo.
También otros estudios ya han revelado 
que existen déficits de funciones ejecu-
tivas en niños con tumor en cerebelo29, 
aunque  también se ha afirmado que 
un tumor cerebeloso, por sí mismo, en 
la infancia no parece tener un impacto 
significante como los que recibieron ra-
dioterapia30, sin embargo, en nuestros 
2 casos lo que se resalta es que sí hay 
déficits tanto antes como después de la 
cirugía, y que después de esta última las 

Figura 1. IRM de Cráneo en la que se observa una 
imagen hiperintensa que es el tumor (meduloblas-
toma), alojado en el Vermis.

Figura 2. IRM de Cráneo en la que se observa una 
imagen hipointensa que es el quiste aracnoideo, 
alojado en la Cisterna Paravermiana.
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Figura 3. IRM de Cráneo 6 meses después de la 
resección del meduloblastoma.

Figura 4. TAC de Cráneo 6 meses después de la 
resección del Quiste Aracnoideo.

deficiencias se hacen mayores.
La patología neurocognitiva es originada 
por el tumor en sí y no necesariamente 
como secuela de quimio, radioterapia y 
la propia cirugía, ya que en los 2 pacien-
tes estudiados se perciibieron estos dé-
ficits aún sin ningún tipo de intervención 
medico-quirúrgica.
En el caso de los 2 pacientes estudiados 
el tratamiento es la extirpación quirúrgica 
del tumor, y en el caso del meduloblasto-
ma que es más agresivo, generalmente 
se continúa con radiación y quimiotera-
pia; y los resultados son que la supervi-
vencia sin tumor, a 5 años, dependiendo 
de la amplitud y eficacia de la quimiote-
rapia y radioterapia va en rangos según 
diferentes estudios31,32 de 42 más menos 
8% a 78 + 5%. En el caso de nuestro 
paciente con meduloblastoma en ver-
mis el deterioro general se hizo severo 
y al poco tiempo se inició tratamiento 
con quimio y radio y finalmente murió 
aproximadamente 8 meses después 
con mayor exacerbación de patología 
neurocognitiva.
Por su parte, los Quistes Aracnoideos, 

entidades cuya frecuencia alcanza el 
13% de todas las masas intracraneales33 
son estructuras patológicas de 
características benignas formadas por 
líquido cefalo raquídeo34 contenido 
dentro de una membrana indistinguible 
histológicamente de la aracnoides, sin 
embargo, pueden causar disturbios 
en la dinámica intracraneal por 
desplazamiento de estructuras vecinas 
o hipertensión intracraneana35, aunque 
lo habitual es que no ejerzan efecto 
masa36; sin embargo, en nuestro caso 
los déficits neuropsicológicos se hicieron 
patentes; y aunque ya no se pudo hacer 
seguimiento personalizado de la niña, 
en entrevistas posteriores los padres 
señalaron que ya no pudo continuar sus 
estudios debido a problemas de memoria 
y dificultad para la adquisición y retención 
de nuevos conocimientos, rezago 
académico, problemas visuoespaciales 
al grado de no poder diferenciar derecha 
de izquierda, tropezones frecuentes por 
dismetrías y disdiadococinesias e incluso 
rechazo en la escuela, por parte de sus 
compañeros, teniendo que abandonar 

sus estudios.
En los dos casos que observamos, la in-
tervención quirúrgica origina mayor daño 
neuropsicológico, que el tumor propia-
mente dicho, ya que en la mayoría de 
los ítems estudiados el déficit es mayor 
después de la cirugía que antes de ella 
y en algunas funciones sin modificación 
alguna.
A la luz de la Bioética se puede presen-
tar un dilema bioético: prolongación de  
la vida a expensas de mayor deterioro 
neuropsicológico, o conservación de las 
funciones neurocognitivas con reduc-
ción del tiempo de vida. Puede resultar 
obvio para la mayoría, que el bien mayor 
es la vida, pero para muchos más, pro-
bablemente sea la conservación de sus 
funciones mentales superiores con me-
nor deterioro de la calidad de vida.
En México, un grupo de expertos37 que 
participó en la elaboración de Guías téc-
nicas menciona que con diagnóstico 
oportuno y tratamiento interdisciplinario 
adecuados, hasta el 53% de los niños 
con tumores cerebrales infantiles que-
dan libres de actividad tumoral; y que si 
la detección fue temprana y oportuna se 
reducen costos, complicaciones y se-
cuelas con lo que se produce una mejo-
ría en la calidad de vida de los pacientes; 
sin embargo, con mucha frecuencia es 
más común el diagnóstico tardío que 
temprano, porque la sintomatología es 
mal interpretada y las diferentes espe-
cialidades se centran en sus causas38; y 
la disminución de funciones neurocogni-
tivas, conducen a una disminución de la 
calidad de vida39.
Se aprecia mayor deterioro neuropsico-
lógico en el niño con meduloblastoma en 
cerebelo que  en el niño con quiste suba-
racnoideo en cisterna paravermiana; ob-
viamente existen menores estudios de el 
espacio o cisterna paravermiana que de 
cerebelo.
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