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Neuropsychological involvement as a sequel to cancer treatment

La primera causa de mortalidad en los niños después del primer año de vida son los tumores malignos. 
La supervivencia global es del 80% a los cinco años. La calidad de vida de los niños que sobreviven a un 
proceso oncológico puede verse alterada por la toxicidad del sistema nervioso central, causada por el 
mismo cáncer y por el tratamiento realizado. Presentamos un caso clínico de la afectación neuropsico-
lógica en un niño con cáncer y su abordaje.

Malignant tumors are the first cause of mortality in children after the first year of life. Global survival 
is 80% at 5 years. Quality of life of the children that survives an oncology process can be impaired by 
neurotoxicity of the nervous central system, caused by the treatment of cancer. We report a clinic case 
of the neuropsychological deficit in a child with cancer and its clinical approach. 

Key words: 
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INTRODUCCIÓN

La primera causa de mortalidad en los niños des-

pués del primer año de vida son los tumores malig-

nos. La supervivencia global es del 80% a los cinco 

años, según la Sociedad Española de Hematología 

y Oncología Pediátricas1.

La calidad de vida de los niños que sobreviven a un 

proceso oncológico puede verse alterada por la 

neurotoxicidad del sistema nervioso central (SNC), 

causada por el mismo cáncer y por el tratamiento 

realizado2. 

La afectación sobre todo de la sustancia blanca 

provocará déficits cognitivos persistentes con alte-

ración en procesos fundamentales para el aprendi-

zaje como son la atención, y las funciones ejecuti-

vas (FE)3.

Las secuelas neuropsicológicas tardías en los niños 

con procesos oncológicos pueden tener repercu-

sión cognitiva, emocional y comportamental. La 

forma de presentación de dichas secuelas pueden 

ser dificultades escolares, trastornos del lenguaje, 

cambios en la conducta y sintomatología compati-

ble con el trastorno por déficit de atención e hipe-

ractividad (TDAH)4.
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CASO CLÍNICO 

Niño de nueve años con antecedentes personales 

de drenajes transtimpánicos, adenoidectomía y 

amigdalectomía. Retraso del lenguaje. El desarro-

llo psicomotor fue correcto para su edad, según el 

test de Haizea-Llevant.

A los cuatro años debutó con una leucemia linfo-

blástica aguda. La pauta de tratamiento que se 

administró fue metotrexato, mercaptopurina, 

daunorrubicina y vincristina, consiguiendo la remi-

sión a los seis años. A los siete años consulta por 

dificultades escolares importantes, retraso del len-

guaje y bajo nivel lector. No quiere ir a la escuela.

A los ocho años se realiza estudio neuropsicológi-

co. Durante las pruebas se aprecia que le cuesta 

hacerlas y refiere cansancio. No es posible pasar el 

test de Prolec para estudio de dislexia, porque aún 

no tiene adquirida la capacidad lectora. La evalua-

ción neuropsicológica de las FE mediante la prueba 

del EFEN traduce una alteración de la conciencia 

fonológica y de la vía lectora que dificultan un de-

sarrollo correcto de la lectura. En las FE hay dificul-

tades, destacando un perfil normal-bajo en la me-

moria de trabajo.

  Bajo rendimiento cognitivo global, sobre todo en 

el índice de comprensión verbal. El razonamien-

to perceptivo es bueno. El razonamiento mate-

mático es normal. La capacidad intelectual es 

baja.

  Funciones lingüísticas alteradas, con gran difi-

cultad de acceso al léxico; a menudo no puede 

relacionar palabras ni conceptos. No hay una 

buena asociación de conceptos abstractos.

  Percentil positivo para problemas atencionales 

de TDAH en el ámbito de los padres y en la es-

cuela y alteraciones en las FE.

La evolución ha sido muy satisfactoria, realizando 

tratamiento médico con psicofármacos para el 

TDAH y tratamiento psicológico mediante estimu-

lación cognitiva. Ha aprendido a leer, y a multipli-

car, y quiere ir al colegio.

DISCUSIÓN

El cerebro del niño es más sensible a cualquier tipo 

de daño porque está en desarrollo y es inmaduro. 

El proceso de mielinización no se acaba hasta los 

20 años.

Cuando hay un efecto tóxico se destruye sobre 

todo la sustancia blanca (SB). Hasta en el 70% de 

los pacientes se producirán cambios en la SB por 

los tratamientos oncológicos. 

Los lóbulos prefrontales son los responsables de 

las funciones ejecutivas. Las FE son procesos cogni-

tivos que dirigen la actividad mental superior, y 

son fundamentales para la conducta y la autorre-

gulación en la vida cotidiana. La disfunción ejecu-

tiva es uno de los síntomas principales del TDAH.

Los factores que pueden influir en la gravedad de 

los déficits cognitivos serán:

  Relativos al paciente: los niños menores de tres 

años; el sexo femenino; historia familiar de pro-

blemas de aprendizaje.

  Relativos al tipo de cáncer: sobre todo, los tumo-

res cerebrales, la leucemia aguda linfoblástica 

(LAL) y los sarcomas. En la LAL se combinarán 

varios tratamientos como el metotrexato y el 

ARA-C a altas dosis, junto con la radioterapia cra-

neal y la quimioterapia intratecal; según la loca-

lización tendrán más riesgo los tumores supra-

tentoriales, por afectar estructuras cerebrales 

corticales y subcorticales, el grado de extensión 

y la agresividad del tratamiento: tumores de ma-

yor malignidad, como el meduloblastoma, que 

requieran terapias más agresivas. 

Los tumores intracraneales pueden provocar por sí 

mismos secuelas neurológicas, por edema e incre-

mento de la presión intracraneal, causando dismi-

nución de la atención y de la memoria.

Según la zona del cerebro afectada encontraremos 

diferentes afectaciones cognitivas.

La dosis de la radiación superior a 24 GY y la edad del 

niño cuando se le administra la radioterapia van a 

ser factores importantes en la toxicidad sobre el 

SNC. Es recomendable para evitar estas secuelas no 

aplicar radioterapia en niños menores de tres años. 
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De la quimioterapia, son más neurotóxicas: arabi-

nósido de citosina, metotrexato, asparraginasa, 

bis-chloroethylnitrosourea o carmustina, cisplati-

no y 5-fluorouacilo.

Las disfunciones neurocognitivas relacionadas con 

el bajo rendimiento escolar son: disminución del 

coeficiente intelectual; déficits funcionales de las 

FE; déficit de atención; déficit de memoria; cam-

bios conductuales con afectación emocional por 

episodios depresivos; afectación del lenguaje que 

es fundamental para la comunicación; discalculia; 

y afectación de la comprensión lectora

Se puede producir un TDAH secundario a la qui-

mioterapia intratecal, la radioterapia y la cirugía5. 

Hasta un 30% de niños pueden padecer TDAH6, no 

como trastorno del desarrollo, sino secundario al 

proceso oncológico. En el TDAH se altera la neuro-

transmisión, afectando la atención, el estado de 

alerta, la memoria de trabajo y el control ejecutivo.

También pueden presentar enlentecimiento psico-

motor, ataxia, pérdida de equilibrio y alteraciones 

sensoriales como parestesias y alteraciones visoes-

paciales.

En el niño descrito en el caso clínico, se evaluó el 

desarrollo madurativo global y su rendimiento 

cognitivo fue bajo. Se detectaron también altera-

ciones de las FE y del lenguaje. Se quiso descartar 

dislexia con el Prolec, pero no se pudo porque en el 

momento de la evaluación neuropsicológica no sa-

bía leer.

El pediatra de Atención Primaria (PAP) es un profe-

sional fundamental en el equipo multidisciplinar 

que atiende al niño oncológico, juntamente con los 

otros especialistas, la escuela y la familia. Hay que 

tener presente el impacto que el cáncer puede 

causar en los diferentes miembros de la familia. 

EL PAP debe conocer las posibles secuelas tardías 

neurocognitivas que puede presentar el paciente 

oncológico. En la historia clínica se registrará el 

tipo de tumor y los tratamientos recibidos. 

La evaluación neuropsicológica precoz es funda-

mental para detectar las disfunciones neurocogni-

tivas que pueden provocar mal rendimiento esco-

lar7. Se utilizarán las escalas de inteligencia, el 

estudio de las FE para valorar si hay déficits funcio-

nales de atención y memoria, estudio del lenguaje, 

de integración visomotora, y se descartará la pre-

sencia de déficits visuales y auditivos. También se 

efectuará una valoración psicopatológica con el 

SDQ. Se aplicarán test para descartar TDAH y dis-

lexia si se considera necesario.

Estas secuelas pueden presentarse tardíamente, 

por lo que será necesario seguir la evolución del 

paciente.

Dado que el cerebro del niño tiene mayor plastici-

dad neuronal, hay más posibilidades de que la re-

cuperación sea más exitosa. Se utilizan programas 

de rehabilitación como los de intervención cogniti-

va4, que se deben aplicar precozmente y de forma 

multidisciplinar. Se adaptan a los déficits neuro-

cognitivos encontrados. Su objetivo es estimular 

procesos específicos como la atención, uno de los 

procesos más afectados. El Attention Process Trai-

ning es un programa de aplicación individualizada 

con ejercicios atencionales de diferente compleji-

dad en atención sostenida, selectiva, alternante y 

dividida. El programa combina métodos y técnicas 

de rehabilitación de daño cerebral, así como psico-

logía educativa y clínica. Se completa con un entre-

namiento en autoinstrucciones para que se apli-

quen en situaciones de la vida cotidiana8.

Es recomendable que los niños con cáncer reanu-

den su escolarización precozmente. Además, si es 

necesario se realizará tratamiento psicológico, 

educativo con las adaptaciones curriculares indivi-

dualizadas con terapias cognitivo-conductuales, y 

si es necesario tratamiento farmacológico para el 

TDAH. Además, pueden necesitar programas de 

rehabilitación como fisioterapia, terapia visual y 

logopedia para mejorar la comunicación del niño 

con su entorno.

EL PAP debe prestar especial atención a cómo le va 

en el colegio al niño que ha sobrevivido a un proce-

so oncológico. La asistencia a la escuela es funda-

mental para todos los niños9 y se debe comprobar 

que tiene una buena socialización y un buen 

aprendizaje. Si conseguimos que el niño esté ple-

namente integrado en la escuela, cognitiva y so-

cialmente, mejoraremos su calidad de vida. 
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ABREVIATURAS

FE: funciones ejecutivas • LAL: leucemia aguda linfoblástica 
• PAP: pediatra de Atención Primaria • SB: sustancia blanca 
• SNC: sistema de nervioso central • TDAH: trastorno por dé-
ficit de atención e hiperactividad.
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