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Introduccion

Los estudios senalan que entre el 15y el 50% de los pacientes oncologicos presentan déficits cognitivos como efecto secundario
de los tratamientos con quimioterapia, a los que se ha denominado chemobrain (1).

Metodologia

Estudio de caso tnico

Motivo de consulta: mujer de 55 anos acude a evaluacion neuropsicologica por quejas subjetivas de memoria de un ano y medio
de evolucion. Diplomada en Biblioteconomia y Documentacion. Cursa 3 anos de Filologia Hispanica.

Antecedentes médicos personales: diagnostico de carcinoma ovarico epitelial invasivo en 2016 por el que requiere intervencion
quirargica y por el que recibe tratamiento con quimioterapia.

Evaluacion: WAIS-IV: subescalas de Digitos, Clave de niumeros, Blusqueda de simbolos, Semejanzas y Vocabulario; TAVEC; Textos del
WMSHlII; Praxias imitativas y simbolicas; Figura Compleja de Rey; TMTa y TMTb; Fluidez verbal (FAS) y Fluidez semantica.

Resultados

ATENCION TMT a -0.08
TMT b -0.72
Digitos (WAIS-IV) -0.66
Clave de nimeros (WAIS-IV) 0.66
Bisqueda de simbolos (WAIS-IV) -1
MEMORIA TAVEC
V1: Recuerdo inmediato del primer ensayo de aprendizaje (RI-A1). 2
V2: Recuerdo inmediato del quinto ensayo de aprendizaje (RI-Ab). 1.7
V3: Total de palabras recordadas en los cinco ensayos CP (RI-AT). -0.08
V10: Recuerdo libre a largo plazo (RL-LP) -0.6
Textos de WMSHIII 0
Figura compleja de Rey
Copia 1.6
Recuerdo a corto plazo -2
LENGUAJE Fluidez verbal
FAS -0.66
Fluidez semantica 0.38
Vocabulario (WAIS-IV) 3
FUNCIONES EJECUTIVAS FAB (0]
Semejanzas (WAIS-IV) 3

La paciente presenta un rendimiento cognitivo global dentro de la normalidad acorde con su edad y nivel de escolarizacion. Se
evidencian dificultades leves en atencion sostenida y déficits moderados en memoria visual a corto plazo. En el resto de dominios
cognitivos no se aprecian alteraciones destacables.

Conclusiones

El perfil cognitivo de la paciente se corresponde con lo descrito en otras investigaciones donde no se encontraron déficits significativos
en personas que habian recibido tratamiento con quimioterapia (2). Sin embargo, las dificultades en atencion sostenida halladas
en la paciente podrian tratarse de un efecto secundario de estos tratamientos, tal como se ha evidenciado en otros estudios (3).
Seria conveniente una reevaluacion neuropsicologica longitudinal para determinar la evolucion de estos hallazgos.
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