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Introducción

  La epilepsia es una enfermedad que se caracteriza por una predisposición 
constante a padecer crisis epilépticas, entendidas como descargas eléctricas 
neuronales anormales o hipersincrónicas. Las crisis varían en su intensidad, 
localización y de acuerdo con la afectación de la conciencia en el individuo 
(Giraldo-Tapia, Tejero-Alcalde, Urdániga-Alvarado, Samalvides-Cuba & 
Guillén-Pinto, 2014). 

  La alteraciones eléctricas cerebrales pueden ser primarias/idiopáticas, 
cuando la etiología es relacionada prevalentemente con el sustrato genético de 
la persona; o secundarias, cuando están relacionadas con una lesión cerebral 
(Ardila, 2007; Malo, 2004).

  En la actualidad, en los países desarrollados la epilepsia tiene una 
prevalencia de 3-4 personas por cada 1000 habitantes. En contraste, los países en 
vía de desarrollo presentan una prevalencia entre 5 y 77 personas por cada 1000 
habitantes. Esta variabilidad pudiera deberse al difícil acceso y a las políticas de 
prevención, por parte de la población que vive en zonas rurales (Giraldo-Tapia 
et al., 2014).

  En Latinoamérica, la prevalencia de la epilepsia es de 12,4 personas por 
cada 1000 habitantes (Giraldo-Tapia et al., 2014). En Colombia, estas cifras no 
tienen gran variación ya que la prevalencia de la epilepsia es de 10,3 personas 
por cada 1000 habitantes; en unas regiones, llega a ser de 23 personas por cada 
1000 habitantes (Vélez & Eslava-Cobos, 2006).

  La epilepsia del lóbulo temporal (ELT) medial es una de las formas más 
comunes de  epilepsia focal en la población adulta y, en la mayoría de los casos, 
es fármacorresistente (Bianchin et al., 2013; Sidhu et al., 2016).

  La refractariedad de la ELT conlleva, generalmente, una intervención 
quirúrgica que ha mostrado, por un lado, ser efectiva en la reducción de las crisis 
epilépticas y, por el otro lado, menos efectiva por la generación de un deterioro 
cognitivo (DC) posquirúrgico (Lineweaver et al., 2006). 
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 Los benefi cios de la intervención quirúrgica en la ELT no son muy 
claros. Algunos investigadores refi eren que no generan alteraciones cognitivas 
signifi cativas en la memoria y en el lenguaje (Bianchin et al., 2013; Bujarski et 
al., 2013; Busch et al., 2015; Ravat et al., 2015); por el contrario, las habilidades 
cognitivas mejoran posteriormente a la cirugía (Jutila et al., 2014; Patrikelis et 
al., 2013; Yang et al., 2015).

 Sin embargo, en otros estudios se ha encontrado que los pacientes 
sometidos a cirugía sufren alteraciones en la memoria visuoespacial, la memoria 
verbal, la denominación de objetos y el reconocimiento de las expresiones 
faciales, entre otras (Boucher, Dagenais, Bouthillier, Nguyen, & Rouleau, 2015; 
Janecek et al., 2013; Sidhu et al., 2015; Stretton et al., 2014; Trenerry & Meador, 
2015; Wendling et al., 2015).

 Estas alteraciones se deben a diversos factores, como el estado premórbido 
del paciente, el tiempo de inicio de las crisis, la localización del foco epiléptico, 
la dominancia cerebral del paciente, el tipo y frecuencia de las crisis y el área 
cerebral operada (Drane et al., 2016; Ravat et al., 2015; Suriadi et al., 2015; Witt 
et al., 2015; Yang et al., 2015).

 Se presentan alteraciones del lenguaje y de la memoria verbal, por 
ejemplo, cuando la intervención quirúrgica se realiza en el hemisferio izquierdo, 
mientras que las alteraciones en la memoria visuoespacial se presentan cuando 
la intervención quirúrgica compromete el hemisferio derecho (Boucher et al., 
2015; Helmstaedter, Petzold, & Bien, 2011; Oddo et al., 2012; Wagner et al., 
2013; Yang et al., 2015).

Sobre la incidencia del factor “tipo de cirugía” en el deterioro cognitivo, 
aún no existe un consenso generalizado. Sin embrago existe una tendencia a 
considerar que no hay alteraciones cognitivas signifi cativas con respecto a los 
diferentes tipos de cirugía (Boucher et al., 2015; Bujarski et al., 2013; Sherman 
et al., 2011; Wendling et al., 2015).

  A pesar de lo anterior, continúa siendo controversial afi rmar que la 
intervención quirúrgica aumenta o disminuye el deterioro cognitivo en los 



COLECCIÓN MAESTROS N° 27

148

pacientes con ELT (Vojtěch et al., 2012), debido a que algunos investigadores 
reportan resultados controversiales (Baxendale, 2008; Giovagnoli, Casazza, 
Ciceri, Avanzini, & Broggi, 2007; Shin et al., 2009).

 Por tal motivo, con el presente trabajo de revisión se ha pretendido 
corroborar si existen diferencias signifi cativas pre y postquirúrgica en el perfi l 
cognitivo de los pacientes con ELT. Se han planteado los siguientes objetivos 
específi cos: 

● Identifi car las alteraciones cognitivas producidas por la cirugía   
    en los pacientes adultos con ELT.

● Analizar estadísticamente el desempeño cognitivo pre y    
    posquirúrgico del paciente con ELT. 

● Determinar si existen diferencias estadísticamente signifi cativas   
    en el comportamiento cognitivo con ELT antes y después de la   
    cirugía. 

Metodología
Estrategia de recopilación de la bibliografía

  Se realizó una revisión sistemática de la literatura científi ca nacional e 
internacional en la base de datos Pubmed, con el fi ltro de búsqueda [Title/Abstract]
de los últimos 26 años. Se utilizaron las siguientes palabras claves: cognitive 
impairment temporal lobe epilepsy, temporal lobe surgery epilepsy cognitive 
impairment, temporal lobe epilepsy postoperative y temporal lobe epilepsy 
preoperative. Se encontraron 3476 documentos y de estos se seleccionaron 328 
artículos que hacían referencia a las alteraciones cognitivas en pacientes con 
ELT con o sin intervención quirúrgica. Para la selección de los documentos se 
tuvieron en consideración los siguientes criterios de inclusión (Tabla 1).

 1.Que se investigaran las alteraciones cognitivas en pacientes con ELT
 2.Que los artículos no fueran anteriores al año 1989.
 3.Que no existieran patologías psiquiátricas asociadas a la ELT en la   

          población estudiada.
 4.Que los artículos fuesen escritos en lengua inglesa.
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  La selección inicial se realizó de acuerdo con la lectura de los objetivos, 
resultados y conclusiones de los resúmenes de las investigaciones.

  Posteriormente, se realizó un nuevo fi ltro a los textos preseleccionados, 
excluyendo aquellos que no cumpliesen con los siguientes criterios de inclusión:

 1.Que las investigaciones hiciesen explícita referencia a la incidencia de  
 la cirugía en las alteraciones cognitivas en la ELT.

 2.Que los estudios fuesen realizados en población adulta.
  De los 328 artículos seleccionados, 103 cumplieron con los criterios   

 mencionados anteriormente, y con estos se aplicó un ulterior fi ltro que  
 permitió seleccionar 31 artículos bajo los siguientes criterios: 

 3.Que los estudios tuvieran evaluaciones pre y posquirúrgicas utilizando  
 las mismas pruebas neuropsicológicas.

 4.Que las evaluaciones mostrasen  las medias de las  puntuaciones  en  
 cada una de las pruebas y subpruebas analizadas. 

 5.Que los resultados de las pruebas comparasen población intervenida en  
 el hemisferio izquierdo con población intervenida en el hemisferio   
 derecho.

Tabla 1.
Criterios de  inclusión para  la revisión sistemática

Momentos Criterios de inclusión 
Artícu-

los  

1

Que se investigarán las alteraciones cognitivas en pacientes con ELT.

328
Que los artículos no fueran anteriores al año 1989.
Que no existieran patologías psiquiátricas asociadas a la ELT en la 
población estudiada.
Que los artículos fuesen escritos en lengua inglesa.

2
Que las investigaciones hiciesen explícita referencia a la incidencia 
de la cirugía en las alteraciones cognitivas en la ELT. 103
Que los estudios fuesen realizados en población adulta.
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3

Que los estudios tuvieran evaluaciones pre y posquirúrgicas utilizan-
do las mismas pruebas neuropsicológicas.

31
Que las evaluaciones mostrasen las medias de las puntuaciones en 
cada una de las pruebas y subpruebas analizadas. 
Que los resultados de las pruebas comparasen población intervenida 
en el hemisferio izquierdo con población intervenida en el hemisferio 
derecho.

Análisis estadístico 

  El análisis estadístico fue llevado a cabo con el programa SPSS®  versión 
21, en el cual se realizó la prueba Shapiro–Wilk para contrastar la normalidad de 
los datos obtenidos en la Escala de inteligencia de Wechsler para adultos, versión 
revisada (WAIS-R) (Wechsler, 2008),  el Rey auditory verbal learning test
(RAVLT) (Bean, 2011) y la Figura Compleja de Rey-Osterrieth (Lara, Galindo, 
Romero, Salvador y Domínguez, 2003), debido a que fueron estas prueba las 
más utilizadas en los estudios seleccionados.

  La prueba Shapiro-Wilk fue diseñada para establecer desviaciones de 
normalidad en muestras inferiores a 50 datos; este test es el preferido para los 
análisis de normalidad debido a sus poderosas propiedades psicométricas (Razali 
& Wah, 2011).  

  Una vez corroborada la normalidad de los datos se aplicó la prueba t 
de Student (Hurtado y Silvente, 2012) para identifi car que las diferencias pre y 
posquirúrgicas fueran signifi cativas.

Resultados 

Inteligencia

  Siete investigaciones (Lacruz et al., 2004; Morino et al., 2006; Shin et al., 
2009; Tanriverdi et al., 2010; Tanriverdi & Olivier, 2007; Vojtěch et al., 2012; 
Wachi et al., 2001) utilizaron la Escala de Inteligencia para Adultos de Weschler, 
Revisada (WAIS-R). El WAIS-R es una prueba que evalúa la inteligencia general 
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de los pacientes, que se obtiene al sumar las puntuaciones escalares de las 11 
subpruebas, 6 verbales (sumadas indican el coefi ciente verbal) y 7 ejecutivas 
(sumadas dan el coefi ciente de desempeño). La califi cación general de las 
pruebas arroja inicialmente unas puntuaciones brutas que son transformadas en 
puntuaciones escalares, con una media de 100 y una desviación estándar de 15 
(Lewis, Aiken, 2003). 

  Las investigaciones permitieron elaborar un análisis de la ejecución del 
WAIS-R en pacientes con epilepsia del lóbulo temporal, en el que se encontró 
que existe una diferencia signifi cativa entre los resultados del WAIS-R en la 
evaluación prequirúrgica al compararlos con los datos pos quirúrgico (t (6) = 
3,613, p <.005) (Tabla 2). Se  evidencia una mejora en el coefi ciente intelectual 
después de la cirugía. 

 Tabla 2.
Resultados  pre y posquirúrgicos del desempeño cognitivo

Prueba Prequirúrgico Posquirúrgico Diferencia
WAIS-R 89,77 93,89 (p <.005)

Memoria verbal 

  Once estudios cumplieron con los criterios para evaluar la memoria 
verbal. Todos los artículos reportaron datos pre y posquirúrgicos de acuerdo con 
el hemisferio operado y aplicaron el test de aprendizaje auditivo verbal de Rey 
(RAVLT), que evalúa la retención y evocación inmediata, el aprendizaje verbal 
y la evocación demorada (Crawford, Stewart & Moore, 1989). Este instrumento 
es considerado de gran utilidad en la evaluación clínica para medir los cambios 
en la memoria verbal (Bartolomé, Fernández y Morales, 2000).
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Test de aprendizaje auditivo-verbal de Rey (RAVLT) subtest de 
evocación demorada

 La evocación demorada, entendida como la habilidad para recuperar 
información después de un periodo de tiempo determinado, se evalúa en el 
RAVLT con el aprendizaje de una lista de 15 palabras (lista A) que el paciente 
tendrá que recordar después de 20 o 30 minutos.

 De los estudios analizados, 9 de ellos (Alpherts, Vermeulen, van Rijen, da 
Silva, & van Veelen, 2006; Bianchin et al., 2013; Boucher et al., 2015; Hanoğlu 
et al., 2004; Helmstaedter, Roeske, Kaaden, Elger, & Schramm, 2011; Leijten, 
Alpherts, Van Huff elen, Vermeulen, & Van Rijen, 2005; Shin et al., 2009; 
Tanriverdi et al., 2010; Tanriverdi & Olivier, 2007) hicieron uso del RAVLT 
con evocación demorada y se pudo observar un descenso signifi cativo de las 
puntuaciones de la prueba después de la cirugía en el hemisferio izquierdo, 
cuando fueron comparadas las puntuaciones de la misma prueba antes de la 
cirugía (t (8) = 2,357, p < .005) (Tabla 4)

 Por el contrario, no se evidenciaron cambios signifi cativos en los 
resultados pre y posquirúrgicos de la aplicación del RAVLT con evocación 
demorada cuando los pacientes fueron operados en el hemisferio derecho (Tabla 3). 

 Test de aprendizaje auditivo-verbal de Rey (RAVLT), subtest de 
aprendizaje verbal 

 El aprendizaje verbal es una de las variables que analiza el RAVLT. Esta 
subprueba permite examinar la curva de aprendizaje que se genera a lo largo de 
5 ensayos en los cuales se aprende una lista de 15 palabras. Las personas que no 
presentan alteraciones logran recordar un número progresivo de palabras en cada 
ensayo, mientras que las personas con problemas en este dominio cognitivo llegan 
rápidamente al “techo” de su curva en el primer o segundo intento (Crawford et 
al., 1989).

  De los estudios seleccionados, ocho incluyeron el uso del RAVLT subtest 
de aprendizaje verbal en sus evaluaciones (Alpherts et al., 2006; Boucher et 
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al., 2015; Hanoğlu et al., 2004; Helmstaedter, Roeske, et al., 2011; Shin et al., 
2009; Tanriverdi et al., 2010; von Rhein et al., 2012; Wagner et al., 2013). Las 
comparaciones de las medias de los resultados de los estudios evidenciarion 
un deterioro signifi cativo (t (7) = 3,397, p < .005) cuando se compararon las 
puntuaciones de las evaluaciones antes y después de la cirugía realizada en 
el hemisferio izquierdo (Tabla 4), mientras que no se encontraron diferencias 
signifi cativas cuando la operación fue realizada en el hemisferio derecho.

  En este subtest también se encontró un mejor desempeño en los pacientes 
cuya intervención  fue realizada en el hemisferio derecho que en los pacientes 
operados en el hemisferio izquierdo. Estas diferencias son anteriores a la cirugía 
y se acentúan con ella (Tabla 3).

Tabla 3.
Comparación  entre hemisferios en estado pre y posquirúrgico

Prequirúrgico Posquirúrgico

Pruebas N HI HD HI HD

RAVLT* 9 8,07 9,41 p < .001 7,26 9,64 p < .001
RAVLT** 8 57,36 60,76 p < .001 51,3 61,05 p < .001
RAVLT*** 5 ----- ------ No sig. ----- ----- No sig.

FCRO 7 ------ ------ No sig. ----- ----- No sig.
RAVLT*(evocación demorada),  RAVLT** (aprendizaje verbal, sum trial 1-5),  
RAVLT***(reconocimiento),  FCRO ( Figura Compleja de Rey-Osterrieth), HI(Hemisferio iz-
quierdo), HD(Hemisferio derecho).

Test de aprendizaje auditivo-verbal de Rey (RAVLT), subtest de 
reconocimiento

  El RAVLT subtest de reconocimiento evalúa el recuerdo, mediante la 
lectura de una lista de palabras aprendidas anteriormente y mezclada con palabras 
agregadas de forma aleatoria y que mantienen relación semántica o fonética no 
aprendidas con anterioridad. Es una prueba que permite establecer si la difi cultad 
de memoria presentada por los pacientes es un problema de codifi cación o de 
recuperación del material aprendido. Fueron encontrados cinco estudios que 



COLECCIÓN MAESTROS N° 27

154

hicieron uso del RAVLT subtest de reconocimiento para la evaluación de los 
participantes (Crawford et al., 1989; Bianchin et al., 2013; Boucher et al., 2015; 
Hanoğlu et al., 2004; Helmstaedter et al., 2011; Tanriverdi et al., 2010) y no se 
evidenciaron diferencias estadísticamente signifi cativas antes y después de la 
cirugía realizadas, bien sea en el hemisferio derecho que en el izquierdo (Tabla 4).

Memoria visual 

 La memoria visual ha sido evaluada con la prueba denominada la Figura 
Compleja, de Rey-Osterrieth, (FCRO) la cual consiste en el recuerdo de una fi gura 
geométrica compleja, después de 20 minutos de haberla copiado anteriormente 
(Sapozhnikova & Smith, 2016). Se identifi caron siete investigaciones que 
hicieron uso de esta prueba para la medición de la memoria visual (Bianchin et 
al., 2013; Boucher et al., 2015; Cheung, Chan, Lam, & Chan, 2009; Lah, Lee, 
Grayson, & Miller, 2008; Shin et al., 2009; Tanriverdi et al., 2010; Tanriverdi & 
Olivier, 2007).

 El análisis realizado en esta variable no señaló diferencias signifi cativas 
cuando se compararon las evaluaciones antes y después de la cirugía en ambos 
hemisferios (Tabla 4). 

Tabla  4.
Comparación pre y pos según el hemisferio operado

Hemisferio 
izquierdo

Diferencia

Hemisferio
derecho

Diferencia
Pruebas Muestra Pre Pos Pre Pos

RAVLT* 9 8,07 7,26 p < .005 9,41 9,64 No sig.
RAVLT** 8 57,36 51,3 p < .005 60,76 61,05 No sig.

RAVLT *** 5 ----- ------ No sig. ----- ----- No sig.

FCRO 7 ----- ------ No sig. ----- ----- No sig.
RAVLT*(evocación demorada),  RAVLT** (aprendizaje verbal, sum trial 1-5),  
RAVLT***(reconocimiento),  FCRO ( Figura Compleja de Rey-Osterrieth)
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Atención y funciones ejecutivas 

  Solo dos estudios  entre los seleccionados, el de Shin et al. (2009) ) y 
Tang et al. (2014)  cumplieron  con los criterios de inclusión previstos para el 
presente trabajo de revisión. En ambos, la atención fue medida con Trial making 
test (TMT) parte A y las funciones ejecutivas con el Trial making test (TMT) 
parte B (Tombaugh, 2004).

  Shin et al. (2009) reportaron un aumento signifi cativo en la atención y 
las funciones ejecutivas después de la intervención quirúrgica realizada en el 
hemisferio derecho o en el hemisferio izquierdo. Tang et al. (2014) reportaron 
una reducción signifi cativa en la prueba del TMT parte B posterior a la cirugía 
cuando esta se realizó en el hemisferio izquierdo.

  Otros artículos, que no cumplieron con los criterios de inclusión, hallaron 
que el desempeño en el TMT parte A de los pacientes operados en el hemisferio 
dominante mejoró con la cirugía (Little et al., 2009); sin embargo, en este estudio 
no especifi ca si el hemisferio dominante era el derecho o el izquierdo.  

  Un resultado similar obtuvieron Oddo et al., (2012) quienes inicialmente 
identifi caron una alteración en la planeación y la fl exibilidad cognitiva en los 
pacientes con ELT. Sin embargo, seis meses después de la cirugía los pacientes 
obtuvieron una mejora signifi cativa, y un año después no se apreciaron 
alteraciones signifi cativas. 

  Por el contrario, Mameniškienė, Rimšienė y Puronaitė (2016), quienes 
utilizaron el TMT ambas partes, encontraron que la intervención quirúrgica 
afectaba negativamente la atención y las funciones ejecutivas, aunque esta 
disminución no fue signifi cativa cuando se compararon pacientes operados en el 
hemisferio izquierdo con pacientes intervenidos en el hemisferio derecho.

Discusión 

  Con el presente estudio se ha realizado una revisión documental de los 
últimos 26 años, para aclarar de qué manera la cirugía en la ELT pudiera alterar 
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el rendimiento cognitivos de los pacientes, en los dominios de la memoria, 
funciones ejecutivas, atención y coefi ciente intelectual.

  En la revisión propuesta se encontró que después de la cirugía en la 
ELT, independientemente del hemisferio operado, las puntuaciones del CI han 
sufrido un aumento signifi cativo. Estos hallazgos concuerdan con los resultados 
identifi cados en la bibliografía (Lacruz et al., 2004; Martín, Maestú, & Sola, 2002; 
Morino et al., 2006; Tanriverdi et al., 2010; Tanriverdi & Olivier, 2007; Vojtěch 
et al., 2012; Wachi et al., 2001). Al mismo tiempo, algunas investigaciones 
recientes reportan que, aunque haya un aumento del CI después de la cirugía, 
este no es estadísticamente signifi cativo (Oddo et al., 2012; Patrikelis et al., 
2013; Suriadi et al., 2015; Yang et al., 2015).

  Existen varias posibles explicaciones que justifi carían el aumento de las 
puntuaciones en el cálculo del CI. Una de ellas hace referencia al fenómeno de 
la práctica, es decir, a la familiaridad que los pacientes adquieren a la hora de 
contestar a las preguntas de las subescalas de los dominios evaluados (Oddo et 
al., 2012; Vojtěch et al., 2012).

Otra explicación se pudiera dar en función de la ausencia de las crisis, 
las cuales permitirían un desempeño próximo a la normalidad, por parte de los 
pacientes operados, debido también a un aumento de la calidad de vida alcanzado 
después de la operación (Martín et al., 2002; Oddo et al., 2012; Vojtěch et al., 2012).

  En cuanto a la memoria verbal, se encontró que los pacientes intervenidos 
en el hemisferio izquierdo presentaron, posterior a la cirugía, una disminución en 
la evocación demorada y el aprendizaje verbal. Estos hallazgos están de acuerdo 
con otros estudios previamente realizados (Alpherts et al., 2006; Bianchin 
et al., 2013; Boucher et al., 2015; Cheung et al., 2009; Hanoğlu et al., 2004; 
Helmstaedter, Roeske, et al., 2011; Leijten et al., 2005; Tanriverdi et al., 2010; 
Tanriverdi & Olivier, 2007).

  Las alteraciones en la memoria verbal se pueden explicar con la afectación 
del hemisferio dominante para el lenguaje y la memoria, que en este caso es 
el izquierdo. Según la teoría de la adecuación funcional, a mayor densidad 
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neuronal prequirúrgica correspondería un mayor défi cit posquirúrgico (Powell 
et al., 2008; Witt et al., 2014, 2015).

  Otros autores, como  Sidhu et al. (2016) y Ravat et al. (2015), no 
encontraron alteraciones en el aprendizaje verbal, en pacientes operados en el 
hemisferio izquierdo. Esto puede ser debido a las mismas limitaciones que los 
estudios han tenido; entre ellas, no haber trabajado con muestras homogéneas y 
haber usado diferentes pruebas neuropsicológicas.

  En el subtest de reconocimiento verbal del RAVLT no se encontraron 
diferencias signifi cativas pre y posquirúrgica en ninguno de los grupos analizados. 
Estos resultados son confi rmados por Bianchin et al. (2013), mientras que otros 
autores, como Boucher et al. (2015) y Von Rhein et al. (2012), reportaron 
deterioros signifi cativos. 

  De forma similar, en esta revisión no se encontraron alteraciones en 
la memoria visual en las evaluaciones pre y posquirúrgica. Estos resultados 
concuerdan con los estudios  de Bianchin et al. (2013), Ravat et al. (2015), Shin 
et al. (2009) y von Rhein et al. (2012); sin embargo, los hallazgos se contradicen 
con lo evidenciado en Boucher et al. (2015), Oddo et al. (2003), M. K. Sidhu et 
al. (2016) y Yang et al. (2015).

Conclusiones

  Los resultados de esta revisión permitieron evidenciar que los pacientes 
sometidos a cirugía para el tratamiento de ELT en el hemisferio izquierdo sufren 
una alteración en la memoria verbal (Baxendale, 2008; Sherman et al., 2011), lo 
cual parece estar relacionado con la primacía de la dominancia de este hemisferio 
en el lenguaje y la memoria. Sin embargo, esta teoría no explica las alteraciones 
reportadas por algunos estudios, especialmente aquellas correspondientes al 
hemisferio derecho (Powell et al., 2008; Witt et al., 2014, 2015).

  Por otro lado, no se encontraron alteraciones cognitivas relacionadas 
con la cirugía del hemisferio derecho en las variables analizadas en la presente 
revisión. Esto puede deberse al escaso número de artículos que cumplieron con 
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los criterios de inclusión, ya que muchos estudios preseleccionados no mostraban 
claramente los resultados y presentaban gran variabilidad entre los objetivos de 
las investigaciones y las pruebas psicométricas utilizadas. 

  La falta de investigaciones que cumplieran con los criterios utilizados 
para la selección de los estudios imposibilitó el análisis estadístico de los 
cambios en las funciones ejecutivas, lo cual indica que aún faltan investigaciones 
homogéneas que permitan generalizar los resultados  (Sherman et al., 2011; 
Stretton et al., 2014).

Recomendaciones

  La diversidad de instrumentos, metodologías, variables estudiadas y 
la falta de una exposición clara de los resultados encontrados en los estudios 
analizados impidieron realizar una comparación estadística adecuada entre los 
estados prequirúrgico y posquirúrgico. Este factor constituye una limitante del 
presente trabajo de revisión. 

  Análogamente, en el estudio de Sherman et al. (2011) se encontró que, 
al revisar los cambios cognitivos en el coefi ciente intelectual, la memoria verbal 
y visual, el lenguaje, las funciones ejecutivas y la atención, generados por los 
diferentes tipos de cirugía, se logró incluir solo 23 estudios, sin alcanzar 10 
investigaciones por cada variable analizada. 

  Quizá esta limitación numérica ha generado que hasta el momento no 
se hayan realizado meta análisis acerca de las alteraciones cognitivas pre y 
posquirúrgicas en la ELT.  

  Otra limitación encontrada en todos los estudios analizados ha sido la 
ausencia de un grupo control,  lo cual impide establecer qué tan cercanas están 
las puntuaciones obtenidas en las evaluaciones pre y posquirúrgicas a una sin 
ELT y sin alteraciones cognitivas. Por esta razón, se recomienda que en futuras 
investigaciones se hagan las comparaciones con grupos no patológicos, para 
establecer si el estado prequirúrgico de los pacientes con ELT está o no alterado 
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y en qué medida la intervención quirúrgica surte efectos positivos o negativos 
respecto a las áreas cognitivas evaluadas.

  Finalmente, se recomienda ahondar más en la investigación acerca de las 
funciones ejecutivas en pacientes pre y posquirúrgicos en la ELT, pues hasta la 
fecha de hoy los pocos resultados alcanzados son contradictorios y no pueden 
ser generalizados. 
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