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Resumen

Los tumores cerebrales en la infancia corresponden a la segunda forma mas comin de cancer pediétrico. Aunque en las
décadas recientes existan mejoras significativas en la deteccion y el tratamiento de los tumores cerebrales en la infancia,
tales neoplasias todavia configuran una importante causa de muerte en los nifios y permanece alto el indice de efectos
adversos a largo plazo, incluyendo comprometimiento neuropsicolégico significativo y secuelas comportamentales. El
presente estudio examina el perfil comportamental y de competencia social, segtn lo evaluado por padres y cuidadores, de
nifios y adolescentes sobrevivientes de tumores de fosa posterior. Los datos descriptivos indicaron la mayor prevalencia de
problemas de comportamiento de naturaleza internalizante (72,2% de la muestra). Fueron encontradas alteraciones en la
competencia social e interaccion social en los grupos clinicos estudiados. Quejas de naturaleza internalizante son el
hallazgo més frecuentemente reportado entre los nifios. Por lo tanto, los resultados de este estudio refuerzan la mediacion
cerebelar en funciones cognitivas, comportamentales y emocionales, y el impacto de la radioterapia sobre la integridad y el
volumen de la sustancia blanca neuronal en contexto madurativo.

Palabras clave: tumores de fosa posterior, cancer pediatrico, conducta, competencia social.

Resumo

Os tumores cerebrais na infancia sdo a segunda forma mais comum de cancer pediatrico. Embora haja melhorias
significativas na deteccdo e tratamento de tumores cerebrais na infancia nas Gltimas décadas, as neoplasias ainda
constituem uma das principais causas de morte em criancas. Além de que a taxa de efeitos adversos a longo prazo,
incluindo comprometimento neuropsicoldgico significativo, permanecem altas e com sequelas comportamentais. Esse
estudo busca examinar o perfil de competéncia comportamental e social, avaliado por pais e cuidadores, de criangas e
adolescentes sobreviventes de tumores da fossa posterior. Dados descritivos indicaram uma maior prevaléncia de
problemas comportamentais de natureza internalizadora (72,2% da amostra). Altera¢cdes na competéncia social e na
interagdo social foram encontradas nos grupos clinicos estudados. As queixas internalizantes sdo os achados mais
frequentemente relatados entre as criangas. Portanto, os resultados desse estudo reforgam a mediagao cerebelar nas fungdes
cognitivas, comportamentais e emocionais. Alémdo impacto da radioterapia na integridade e no volume da substancia
branca em um contexto de amadurecimento.

Palavras-chave: tumores de fossa posterior, cancer pediatrico, conduta, competéncia social.

Résumé

Les tumeurs cérébrales dans I'enfance sont la deuxiéme forme de cancer pédiatrique la plus courante. Bien qu'il y ait eu des
améliorations significatives dans la détection et le traitement des tumeurs cérébrales infantiles au cours des derniéres
décennies, ces tumeurs malignes constituent toujours une cause majeure de déces chez les enfants et le taux d'effets
indésirables a long terme, y compris un compromis neuropsychologique important, reste élevé. et séquelles
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comportementales. Cette étude examine le profil de compétences comportementales et sociales, tel qu'évalué par les
parents et les soignants, des enfants et des adolescents survivant de tumeurs de la fosse postérieure. Les données
descriptives ont indiqué la prévalence la plus élevée de problémes de comportement de nature intériorisée (72,2% de
I'échantillon). Des altérations de la compétence sociale et de I'interaction sociale ont été trouvées dans les groupes cliniques
étudiés. Les plaintes d'internalisation sont les constatations les plus fréquemment rapportées chez les enfants. Par
conséquent, les résultats de cette étude renforcent la médiation cérébelleuse dans les fonctions cognitives,
comportementales et émotionnelles et I'impact de la radiothérapie sur l'intégrité et le volume de la substance blanche
neuronale dans le contexte de la maturation.

Mots clés: tumeurs de la fosse postérieure, cancer pédiatrique, comportement, compétence sociale.

Abstract

Brain tumors in childhood correspond to the second most common form of pediatric cancer. Although in recent decades
there have been significant improvements in the detection and treatment of brain tumors in childhood, such neoplasms still
constitute an important cause of death in children and the rate of long-term adverse effects remains high, including
significant neuropsychological damages and behavioral sequelae. The present study examines the behavioral and social
competence profile, as evaluated by parents and caregivers, shown by children and adolescents having survived to the
occurrence of tumors of the posterior fossa. Descriptive data indicated the highest prevalence of behavioral problems of an
internalizing nature (72.2% of the sample). Alterations in social competence and social interaction abilities were found in
the clinical groups studied. Complaints of an internalizing nature are the most frequently reported finding among in
children. Thus, the results of this study reinforce the cerebellar mediation in cognitive, behavioral and emotional functions,
and the impact of radiotherapy on the integrity and volume of neuronal white matter in terms of the maturational process.

Key words: posterior fossa tumors; pediatric cancer; behavior; social competence.

1. INTRODUCCION

Los tumores cerebrales en la infancia componen un grupo
heterogéneo de neoplasias, que varian en histologia y
localizacion (Dang & Phillips, 2017). Estos corresponden a la
segunda forma mas comun de cancer pediatrico y afectan al
15% de los nifios diagnosticados con cancer (Clebis et al.,
2015; Instituto Nacional de Céancer, 2017). En la poblacion
pediatrica, la mayoria (60%) de las lesiones se desarrollan en
la region de la fosa posterior (también denominada regién
infratentorial), area que comprende la porcidn localizada
debajo del tentorium cerebelli (o tienda del cerebelo)
(Hanzlik, Woodrome, Abdel-Baki, Geller & Elbabaa, 2015;
Lassaletta, Bouffet, Mabbott & Kulkarni, 2015; Roostaei,
Nazeri, Sahraian & Minagar, 2014).

Entre los tipos mas prevalentes de tumores en esa
region estan los meduloblastomas y los gliomas de bajo
grado, especialmente los astrocitomas pilociticos (Branddo &
Poussaint, 2017; Dang & Phillips, 2017; Segal & Karajannis,
2016). La remocion quirargica es el tratamiento convencional
para todos los tumores de fosa posterior. Aungue tal
modalidad de intervencion sea suficiente para los
astrocitomas, en el caso de los meduloblastomas es necesario
asociarla a la quimioterapia sistémica y a la radioterapia de
créneo y neuroeje, siendo esta Ultima utilizada sdlo para nifios
con edad por encima de los tres afios (Kieffer et al., 2018;
Massimino et al., 2016; Muzumdar & Ventureyra, 2010;
Stucklin & Grotzer, 2018). La remocién quirtrgica tumoral es
un factor que influye sustancialmente en la cognicion y el
comportamiento, pero alin mas impactante es el efecto del
tratamiento radioterapico, cuando éste se utiliza como
categoria adyuvante (Cantelmi, Schweizer & Cusimano,
2008; Dang & Phillips, 2017; Wolfe et al., 2012). Aunque en
las décadas recientes existan mejoras significativas en la
deteccion y el tratamiento de los tumores cerebrales en la
infancia, tales neoplasias todavia configuran una importante
causa de muerte en los nifios y, debido a la vulnerable
localizacion de estos tumores, asi como el impacto de los
tratamientos realizados en el sistema nervioso adn en
formacion, permanece alto el indice de efectos adversos a
largo plazo, incluyendo comprometimiento neuropsicoldgico
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significativo (Fay et al., 2017; Garcia, 2016; Spennato et al.,
2015;Stucklin & Grotzer, 2018).

Las neoplasias en el sistema nervioso central y su
tratamiento ofrecen riesgos importantes a la cognicion y al
comportamiento de los pacientes pediatricos (Hazin et al.,
2015). En lo que se refiere a los efectos a largo plazo
asociados al tratamiento, los mismos son proporcionales a la
intensidad de la terapia, a la dosificacion quimioterapica vy,
especialmente, a las dosis acumulativas de radiacion (Annett,
Patel & Phipps, 2015). En la actualidad, sigue siendo un
desafio identificar los exactos mecanismos subyacentes a los
déficits neuropsicolégicos evidenciados en este grupo, aunque
haya consenso sobre el hecho de que estos estan asociados a
la combinacion de las lesiones neoplasicas y las terapias
adyuvantes administradas (Ulrich & Embry, 2012; Zhou et
al., 2017).

Dos hipétesis, no excluyentes, han sido sefialadas
como alternativas para la comprension de la emergencia de
las enmiendas anteriormente citadas. La primera circunscribe
como principal componente explicativo los dafios difusos
sobre la sustancia blanca neuronal, provocados por el
tratamiento radioterdpico adyuvante. Este conduce a
perjuicios importantes en funciones cognitivas elementales,
que genera retrasos o disfunciones en la adquisicion vy
desarrollo de funciones complejas que las tienen como
sustrato (Mabbot et al., 2005, Palmer et al., 2012; Palmer et
al., 2013; Reddick et al., 2014; Riggs et al., 2014; Scantlebury
etal., 2016).

La segunda hipoétesis sugiere que las alteraciones
cognitivas, comportamentales y afectivas observadas en este
grupo clinico son consecuencia de las lesiones cerebelosas,
las cuales se desprenden como posible via explicativa de los
déficits sefialados, dado el creciente reconocimiento del papel
del cerebelo en funciones no motoras (Marién & Borgatti,
2018; Stoodley & Schmahmann, 2018; Rapoport, van
Reekum & Mayberg, 2000; Riva & Giorgi, 2000; Salman &
Tsai, 2016).

Mas all4 de las secuelas neuroldgicas (Chevignard,
Cémara-Costa, Doz & Dellatolas, 2016), los sobrevivientes de
tumores de fosa posterior (TFP), sometidos a tratamientos
quimioterapico y radioterapico, puedenpresentar déficit



intelectuales (McCurdy, Rane, Daly & Jacobson, 2016;
Ottensmeier et al., 2015; Tonning Olsson, Perrin, Lundgren,
Hjorth & Johanson, 2014; Garcia, Gomes, Aragdo, Ledncio &
Hazin, 2019), disminucién de la velocidad de procesamiento
(Kahalley et al., 2013), perjuicios en los dominios atencional
(Raghubar et al., 2016) y mnemonico (Knight et al., 2014)y
en el funcionamiento ejecutivo (Koustenis, Hernaiz Driever,
De Sonneville, & Rueckriegel, 2016; Garcia, 2016). Estas
declinaciones se acentlan con el paso de los afios y, como
consecuencia, estos nifios pueden presentar bajo rendimiento
académico, menor éxito vocacional y comportamiento
disfuncional (De Ruiter et al., 2016).

A pesar del cuerpo de evidencias, permanece poco
esclarecido los mecanismos explicativos de tales déficits, y
cdmo aspectos conductuales operan en esa dindmica. Las
secuelas comportamentales, a pesar de notificadas por las
investigaciones (Brinkman et al., 2012), son poco exploradas,
sobre todo en términos de cuantificacion psicométrica de los
cambios observados.

La competencia social se refiere a la capacidad de
lograr objetivos personales en las interacciones sociales,
manteniendo al mismo tiempo relaciones positivas vy
coherentes con otros individuos a lo largo del tiempo y en
situaciones variadas. La evaluacion de este constructo resulta
fundamental por tratarse de una variable que depende de las
habilidades de la cognicidn social y la regulacién emocional
necesarias para adoptar comportamientos adaptados en
diferentes contextos (Yeates et al., 2007).

Las evidencias sugieren que nifios diagnosticados
con tumores cerebrales se configuran como el grupo mas
susceptible al desarrollo de alteraciones conductuales y de
salud mental a lo largo de los afios, si se compara con
neoplasias pediétricas diagnosticadas fuera del sistema
nervioso central (Bodranghien et al., 2016; Emond, Edwards,
Peacock, Norman, & Evangeli, 2016; Cabrera, Edelstein,
Mason & Tartaglia, 2016; Catsman-Berrevoets & Aarsen,
2010; Fidler et al., 2015; Hardy, Willard, Watral, & Bonner,
2010; Holmquist & Scott, 2002; Roddy & Mueller, 2016;
Schmahmann, 2019; Shah et al., 2015, Schultz et al., 2007;
Starkweather et al., 2011; Wolf,Rapoport, & Schweizer,
2009). Ademas, hay indicios de que los nifios supervivientes
de tumores de fosa posterior también son méas susceptibles a
presentar alteraciones conductuales después del tratamiento,
en comparacién con los grupos clinicos de nifios sometidos a
prolongados periodos de hospitalizacion y tratamiento, tales
como en los casos de traumatismo craneoencefalico y de
lesion vascular cerebral (Pastore et al., 2013; Woodgate,
Tailor, Yanofsky & Vanan, 2016).

El presente estudio examina el perfil comportamental
y de competencia social, segin lo evaluado por padres y
cuidadores, de nifios y adolescentes sobrevivientes de tumores
de fosa posterior. Se describe el perfil conductual y la
competencia social de los nifios y adolescentes supervivientes
de un tumor de la fosa posterior seguin su exposicién o no a la
radioterapia de craneo y neuroeje. Ademas, el perfil de
competencia social y de comportamiento de este grupo se
compara con los sujetos de desarrollo neurotipico.
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2. METODO
2.1 Participantes

Fueron evaluados 18 nifios y adolescentes (11 nifios y 7
nifias) con edades entre 7 y 16 afios, diagnosticados con
tumores de fosa posterior localizados en el cerebelo o IV
ventriculo, sometidos a protocolo de tratamiento estandar para
tumores de fosa posterior: neurocirugia, en los casos de
tumores de curso benigno (G1, n = 8), y la neurocirugia
afiadida a la quimioterapia sistémica y la radioterapia craneo
espinal, en los casos de tumores de naturaleza maligna (G2, n
= 10). El grupo control fue compuesto por el mismo efectivo
de participantes, sanos, sin antecedentes de alteraciones
psiquiatricas o neurolégicas, problemas de vision y audicion
no corregidos, pareados 1:1 con los participantes de los
grupos clinicos, de acuerdo con el sexo, edad, tipo de escuela
(publica o privada) y nivel socioeconémico.

2.2 Instrumentos y procedimiento

Como procedimiento de recoleccion de datos se utilizo la
aplicacion del instrumento Child Behavior Checklist (CBCL),
el cual fue completado por los padres o responsables de los
participantes. EI CBCL (Achenbach & Rescorla, 2001) es un
instrumento integrante del Sistema Achenbach de Evaluacién
Basada en Evidencias (del inglés, "Achenbach System of
Empirically Based Assessment" - ASEBA), destinado a la
evaluacion de problemas conductuales, emocionales y de
funcionamiento adaptativo de nifios y adolescentes en la
franja de edad entre 6 a 18 afios (Achenbach, 2015). Se
reconoce como el sistema de evaluacion psicolégica mas
utilizado en el mundo, traducido en mas de 70 idiomas
(Achenbach & Rescola, 2007) y aplicado en diferentes
culturas (Achenbach & Rescola, 2004).

El CBCL esta compuesto por un total de 120 items,
siendo los siete primeros destinados a la evaluacion de la
competencia social del nifio o adolescente, en los cuales se
considera la participacion en actividades deportivas,
pasatiempos, juegos; la participaciébn en organizaciones
sociales (como clubes y grupos); y las actividades domésticas
realizadas por el nifio o adolescente. Para todos estos
elementos iniciales, se pide al respondiente que compare el
rendimiento del nifio o adolescente con otros nifios de su
misma edad, y que destaque el tiempo dedicado a cada tarea.

La evaluacién de la competencia social en el CBCL
se realizd a partir de 4 escalas: Escala de Competencia en
Actividades, Escala de Competencia en Interaccion Social,
Escala de Competencia en Actividades Escolares y
Competencia Total (siendo esta Gltima el resultado de la suma
de las puntuaciones de las tres primeras, dividida por la media
comparativa con los datos normativos de las tres escalas
anteriores). Cada escala de evaluacidn tiene puntuaciones que
reflejan el nimero de elementos presentes en la vida del nifio.
De esa manera, si el nifio participa en mas actividades, su
puntuacion sera mas alta y, por lo tanto, su rendimiento sera
mejor que el promedio. Todavia, aunque el nifio/adolescente
reciba puntuaciones en la media para las tres escalas que
componen la Escala de Competencia Total, la suma de las
mismas puede resultar en un indice por debajo de la media
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normativa y clasificar al nifio en el rango limite o clinico
(Achenbach & Rescorla, 2001).

Los restantes 113 elementos del CBCL constituyen
la segunda escala del instrumento, que tiene por objeto
evaluar el perfil conductual del nifio en los Ultimos seis
meses. Esta escala comprende los problemas de conducta en
ocho sindromes, de los cuales tres constituyen la Escala de
Problemas de Interiorizacion, definidos como los trastornos
que se expresan en el propio individuo, como la
ansiedad/depresion, la retraccion/depresion y las quejas
somaticas. Otras dos escalas constituyen la Escala de
Problemas de Exteriorizacién considerados como aquellos
cuya expresion se dirige a los demas, como la violacién de
normas y el comportamiento agresivo.

Los problemas de conducta también pueden
evaluarse en funcion de otros tres sindromes, a saber: los
problemas de contacto social, los problemas de pensamiento y
los problemas de atencion. Las puntuaciones obtenidas en las
escalas de internalizacion y externalizacion y los tres
sindromes adicionales dan como resultado el célculo de la
Escala de Problemas Totales. Como en la Escala de
Competencia Social, aunque el nifio o adolescente reciba
puntuaciones en la media para las quejas internalizantes o
externalizantes, la suma de ellas puede dar lugar a un indice
inferior al promedio normativo en la escala total (Achenbach
& Rescorla, 2001).

2.3 Analisis de datos

Las respuestas del CBCL se calcularon a través del software
Assesment Data Manager (ADM). En el andlisis de los
resultados se obtuvieron las frecuencias de comportamientos
en tres bandas de clasificacion: Limitrofe, Clinica y Normal.
Sin embargo, dado que el objetivo del presente estudio fue
sefialar la presencia de desviaciones del comportamiento en
relacion a los datos normativos y al grupo control (y no el de
diagnosticar cuadros clinicos), las categorias Limitrofe y
Clinica fueron agrupadas, configurando, asi, dos bandas de
clasificacion: Normal y Alterado. Este disefio metodoldgico
se respalda en las directrices presentes en el manual del
referido instrumento, precisamente en la asertiva que las
clasificaciones Limitrofe y Clinica pueden ser agrupadas con
el objetivo de dicotomizar el desempefio entre normal vy
alterado (Achenbach & Rescola, 2004).

La comparacion de la proporcion de nifios de los
grupos clinicos con problemas de comportamiento y de
competencia social y nifios del grupo control fue realizada por
medio del Test Qui-cuadrado de Pearson, adoptando el valor
p <.05 como parametro de rechazo de la hipoétesis nula.

3. RESULTADOS

En las cuatro escalas destinadas a la evaluacion de la
competencia social (escala de competencia en actividades,
escala de interaccion social, escala de actividad escolar y
escala de competencia total) se identificd que ambos grupos
clinicos se situaron en rango de clasificacion normal y
alterado en iguales las proporciones en la escala de
competencia en actividades y en la escala de actividad escolar
(50% en la franja normal y 50% en el rango alterado de
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clasificacion), mientras que en el grupo control no se
encontraron alteraciones en la escala de competencia escolar,
frecuencia de 16,3% de alteracion en la escala de competencia
en actividades y 11,1% en la escala de interacciones sociales.
Por otro lado, en las escalas de interacciéon social y
competencia social la muestra clinica demostrd, en ambas
escalas, la proporcidn de distribucién del 77,8% de la muestra
situada en el rango de clasificacién alterada.

En lo que concierne a los problemas de
comportamiento, los resultados apuntaron que el 72,2% de la
muestra se situé en el rango de clasificacién alterada en la
escala de problemas internalizantes (este indice fue del 27,8%
en el grupo control), mientras que en la escala de problemas
externalizantes, la mayor parte de la muestra se situé en el
rango normal de clasificacion (83,3% de la muestra, misma
proporcién que la encontrada en el grupo control). En la
escala de problemas totales, el 61,1% de la muestra se situd
en el rango de clasificacion alterada, mientras que el 38,9%
recibi6 la clasificacion normal en esta dimension.

Considerando las importantes diferencias de los
grupos clinicos estudiados en funcion de la modalidad de
tratamiento administrado, a la naturaleza distinta de la lesion
provocada por el tumor, sus tratamientos y sus distinciones en
términos de impactos en el neurodesarrollo, se realizaron
analisis estadisticos descriptivos en el interior de cada grupo.

En la evaluacién de los problemas de conducta, 75%
de la muestra del grupo clinico sometido s6lo a neurocirugia
presenté un rango de clasificacion alterado en la escala de
problemas de internalizacion, mientras que los problemas de
externalizacion se limitaron al 12% de la muestra de este
grupo.

En la escala de problemas totales, la muestra se
repartié en igual proporcién (50% en el rango normal y 50%
en la franja alterada). Sobre la escala de los sindromes
comportamentales, se encontré wuna tendencia a la
clasificacion normal para la mayoria de los sindromes
evaluados, a excepcion de las escalas de ansiedad/depresion y
retracion /depresion, cuyos resultados obtuvieron la misma
frecuencia (50%).

De las cuatro escalas de evaluacion de la dimension
de competencia social, se observo que la muestra presentaba
una clasificacion normal en las escalas de competencia en
actividades y actividades escolares (el 75% de la muestra en
el rango normal de clasificacion, en ambas escalas). El 100%
de la muestra también present6 una clasificaciéon normal en la
escala de competencia social. Por otro lado, en el 62,5% de la
muestra se observo un rango de clasificacién alterado en la
escala de interaccion social.

En la escala de competencia social fue encontrado un
patrén inverso de respuestas en el grupo clinico sometido a
modalidad de tratamiento adyuvante a la neurocirugia. Este
grupo se situé en el rango de clasificacion alterada en las
escalas de competencia en actividades (70%), actividad
escolar (70%), e interaccion social (90%). La excepcion fue
en la escala de competencia social, donde el 60% de la
muestra se situé en el rango de clasificacion normal.

En cuanto a la escala de los sindromes
comportamentales, patrones similares a los encontrados en el
grupo clinico sometido solamente a la neurocirugia fueron
encontrados en el grupo sometido a protocolo de tratamiento
complementario. En ambos grupos clinicos, los resultados
apuntaron mayor frecuencia del rango de la clasificacién



normal, para la mayoria de las escalas, a excepcion de las
escalas problemas con el contacto social y problemas con la
atencion, en que el 60% de la muestra se situé en el rango de
clasificacion alterada, en ambas escalas.

En lo que concierne al grupo sometido a protocolo
complementario de tratamiento (quimioterapia y radioterapia),
fue encontrado que la mayoria de los nifios (70%) se situaron
en el rango de clasificacion alterada en las escalas de
problemas internalizates y de problemas totales. De manera
similar al grupo clinico sometido sélo a la neurocirugia, en la
escala de problemas externalizantes, el grupo sometido a
tratamiento complementario se situd en el rango de
clasificacion normal (80% de la muestra).

Tabla 1.
Descripcion de las frecuencuas para la Escala de sindromes
comportamentales de los grupos clinicos.
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entre la modalidad de tratamiento y la escala de competencia
en actividades y en la escala de actividad escolar (Tabla 3).

Tabla 3.

Resultados de la correlacién entre el Tipo de Tratamiento y los
resultados de los nifios de los grupos clinicos y grupo control en la
Escala de Competencia Social.

Escala de sindromes Normal Alterado
comportamentales Frec. % Frec. %
Ansiedad/depresion 11 61,1% 7 38,9%
Retraccion/depresion 10 55,6% 8 44.4%
Quejas somaticas 14 77,8% 4 22,2%
Problemas con el 11 61,1% 7 38,9%
contacto social

Problemas con el 15 83,3% 3 16,7%
pensamiento

Problemas con la 11 100% 7 38,9%
atencion

Comportamiento de 18 83,3% 0 -
violacion de reglas

Comportamiento 15 83,3% 3 16,7%
agresivo

Frec. = Frecuencia observada
% = Porcentaje

Tabla 2.
Descripcion de las frecuencuas para la Escala de sindromes
comportamentales del grupo control.

Escala de sindromes Normal Alterado
comportamentales Frec. % Frec. %
Ansiedad/depresion 13 72,2% 5 27,8%
Retraccion/depresion 17 94,4% 1 5,6%
Quejas somaticas 17 94,4% 1 5,6%
Problemas con el 18 100% 0 -
contacto social

Problemas con el 17 94,4% 1 5,6%
pensamiento

Problemas con la 17 94,4% 1 5,6%
atencion

Comportamiento de 18 100% 0 -
violacion de reglas

Comportamiento 17 94,4% 1 5,6%
agresivo

Frec. = Frecuencia observada
% = Porcentaje

En lo que se refiere a las discrepancias, se
encontraron valores estadisticamente significativos en la
correlacion entre la modalidad de tratamiento y la escala de
competencia total en ambos grupos clinicos en comparacion
con el grupo control. Se destaca, sin embargo, que el grupo
sometido a tratamiento complementario también presento
resultados estadisticamente significativos en la correlacion
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Gl G2

Escala de
Competencia Social Pearson Pearson

P Chi-Square Chi-Square P
Competencia en
Actividades ,410 ,522 5,051 ,025
Inte_racuones ) ) 952 329
Sociales
Actividad Escolar 2,286 131 10,769 ,001
Competencia Total 7,273 ,007 7,500 ,006

Nota = Valores en negrita sefialan los dominios en los que se encontré una discrepancia
estadisticamente significativa (p <0,05) entre los grupos de participantes en funcién de la
variable Tipo de Tratamiento.

En la escala de problemas de comportamiento, se identifico
que los grupos clinicos tenian puntuaciones mas altas en la
Escala de Problema Total, que diferian significativamente del
grupo control. Ademd&s, el grupo clinico sometido a
quimioterapia y radioterapia obtuvo mayores puntuaciones en
la Escala de Problemas de Internamiento, al compararse con
el grupo clinico sometido s6lo a neurocirugia y el grupo
control (Tabla 4).

Tabla 4.

Resultados de la correlacion entre el Tipo de Tratamiento y los
resultados de los nifios de los grupos clinicos y grupo control en la
Escala de Problemas de Comportamiento.

G1lxG3 G2x G4

Escala de Problemas
de Comportamiento P.e arson P_e arson p

Chi-Square Chi-Square
Problemas
Internalizantes 2,286 131 5,051 025
Problemas 1,067 302 392 531
Externalizantes
Problemas Total 5,333 ,021 5,051 ,025

Nota = Valores en negrita sefialan los dominios en los que se encontré una discrepancia
estadisticamente significativa (p <0,05) entre los grupos de participantes en funcién de la
variable Tipo de tratamiento.

4. DISCUSION

En conformidad con los estudios previos (Mabbott et al.,
2005, Shah et al., 2015, Cabrera et al., 2016), los datos
descriptivos del presente estudio indicaron la mayor
prevalencia de problemas de comportamiento de naturaleza
internalizante y alteraciones en la competencia social en
ambos grupos clinicos estudiados. Por lo tanto, estos datos
son consistentes con la literatura, en lo que se refiere a la
constatacion de que el impacto del céncer sobre el
comportamiento ocurre de manera indistinta en las diferentes
tipologias neoplasicas de tumores de fosa posterior
(Holmquist & Scott, 2002).



De los nifios sometidos solamente a tratamiento
neuroquirtrgico (G1), el 75% de la muestra estudiada
presentd problemas internalizantes y, en el caso de los nifios
sometidos a neurocirugia afiadida de quimioterapia sistémica
y radioterapia craneo espinal (G2), el 70% de la muestra
present6 prevalencia en ese dominio. En el G2 se observo que
la incidencia de problemas totales (es decir, la suma de quejas
internalizantes y externalizadoras, agregada a las medidas de
problemas con el contacto social, problemas con el
pensamiento y la atencion) alcanz6 el 70% de la muestra,
mientras que, en el G1, la incidencia fue del 50% de la
muestra.

Los andlisis estadisticos inferenciales mostraron que
los supervivientes de los tumores de la fosa posterior,
independientemente del tratamiento, presentaban dificultades
en el ambito de la competencia social. Sin embargo, aquellos
cuyo tratamiento incluia quimioterapia y radioterapia
presentaban dificultades adicionales en los &mbitos de la
actividad escolar, asi como una mayor frecuencia de
problemas de interiorizacion. Estos  resultados  son
congruentes con los hallazgos en la literatura que revelan que
quejas de naturaleza internalizante son el hallazgo mas
frecuentemente reportado entre los supervivientes pediatricos
de tumores cerebrales y, de modo especial, los del tipo de fosa
posterior (Mabbott et al., 2005; Catsman-Berrevoets &
Aarsen, 2010; Shah et al., 2015; Cabrera et al., 2016).

Los datos revelaron que las principales dificultades
enfrentadas por los sobrevivientes pediatricos de tumores de
fosa posterior fueron en las éareas de depresion, ansiedad,
problemas atencionales y dificultades con el contacto
social.Estos hallazgos son concordantes con estudios previos
(Schultz et al., 2007) y sefialan a problemas internalizantes
(Mabbott et al, 2005; Catsman-Berrevoets & Aarsen, 2010;
Shah et al., 2015; Cabrera et al., 2016), que pueden acarrear
en significativas dificultades para los sobrevivientes.

El grupo de supervivientes pediatricos de tumores
cerebrales permanece, en comparacién con otros tipos de
neoplasias, como el grupo mas susceptible a presentar
alteraciones de comportamiento (Hardy et al., 2010, Pastore et
al., 2013, Fidler et al., 2015). Los resultados evidenciados en
este estudio refuerzan la hipétesis de la mediacion cerebelar
en funciones no motoras. Ademas, los resultados fortalecen la
hipotesis que disfunciones en esa estructura, consecuencia
comin de los dafios en la estructura causados por el
procedimiento quirdrgico en los cuadros de tumor de fosa
posterior, influencian en el surgimiento de cuadros clinicos
después del tratamiento, tales como el Sindrome Afectivo-
cognitivo Cerebeloso y el Sindrome de la Fosa Posterior
(Gudrunardottir et al., 2016; Sun & Cooper, 2018).Como se
demostré en este estudio, los nifios y adolescentes de los
grupos clinicos presentaron una significativa prevalencia de
alteraciones internalizantes, lo que concuerda con las
caracteristicas clinicas presentes en dichos sindromes.

En el pasado, se creia que los déficits observados
después del tratamiento de los TFP eran consecuencia de los
efectos deletéreos de la radioterapia en las regiones
supratentoriales, reconocidamente implicadas en el
procesamiento cognitivo (Cantelmi et al., 2008). Aunque esta
nocién haya contribuido en el desarrollo de técnicas de
tratamiento mas precisas, se observd que los pacientes -
incluso aquellos no sometidos a tratamiento radioterapico -
presentaban importantes cambios en la cognicién y el
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comportamiento. Asi, crecié el cuantitativo de evidencias
neuroanatémicas y de neuroimagen, las cuales demandaron
un nuevo paradigma explicativo a las secuelas observadas en
los sobrevivientes, de modo que el cuerpo de evidencias
referente a la mediacidn cerebelar en funciones no motoras se
ha vuelto cada vez mas robusto (Cantelmi et al., 2008; Marién
& Borgatti, 2018; Stoodley & Schmahmann, 2018).

El entendimiento que el cerebelo es una estructura
importante para el desarrollo y funcionamiento de las
funciones cognitivas, afectivas y comportamentales es un
fendmeno reciente en la literatura. Sobre todo debido a la
hegemonia del paradigma de la medicina en cuanto al papel
cerebeloso en funciones motoras, las secuelas de naturaleza
no motora observadas en los sobrevivientes de TFP
permanecieron durante varios afios descuidados (Cantelmi et
al., 2008).

En general, las evidencias neuroanatémicas y de
neuroimagen recaen en la proposicién que disfunciones de las
conexiones anatémicas cortico-ponto-cerebelosas y cerebelo-
tdlamo-cortex serian las responsables de los déficit
neuropsicoldgicos y afectivos observados (Schmahmann,
2019; Stoodley & Schmahmann, 2018). En lo que se refiere a
las evidencias clinicas, las alteraciones afectivas se
caracterizan por el comportamiento inapropiado Yy
desinhibido, oscilacion del humor, aplanamiento afectivo,
rasgos obsesivo-compulsivos y pensamiento psicético (Wolf,
2009).

De esta manera, se comprende que patologias
cerebelares influyen de manera importante en el surgimiento
de alteraciones cognitivas, pero también comportamentales
(Lassaletta et al., 2015). En el presente estudio, la presencia
de problemas de comportamiento en ambos grupos clinicos
endosa la proposicién de que el cerebelo es un 6rgano cuyo
papel extrapola la mediacion motora, siendo implicado de
manera importante en la regulacién del comportamiento y, de
acuerdo con la literatura y con los datos del presente estudio,
en especial, en la emergencia de problemas del tipo
internalizante (Riva y Giorgi, 2000, Schmahmann, 2019,
Schultz et al., 2007).

Como se explicod anteriormente, ambos grupos
clinicos presentaron importantes problemas de
comportamiento. Sin embargo, el grupo sometido a protocolo
adyuvante de tratamiento present6 indices méas elevados en la
escala de problemas totales, en comparacion con el grupo
clinico sometido a la neurocirugia como modalidad Unica de
tratamiento. Este hallazgo es consistente con la literatura en lo
que se refiere a la mayor incidencia de alteraciones en el
grupo de pacientes pediatricos sometidos a la radioterapia.
Ademas, corrobora la hipétesis de los efectos deletéreos
progresivos sobre la sustancia blanca neuronal, resultantes de
la radioterapia que, similar a otros &mbitos, también conlleva
cambios de comportamiento de manera prominente (De
Ruiter et al., 2016).

Las evidencias sugieren que este grupo de
sobrevivientes  demuestra  mayor  susceptibilidad  al
surgimiento de alteraciones de comportamiento, en particular,
problemas con el contacto social, comportamiento retraido,
problemas de pensamiento y de atencidn (Chevignard, 2016).
En el presente estudio se encontraron hallazgos similares, al
passo que el grupo de los nifios y adolescentes sometidos a la
radioterapia presentaron quejas mas frecuentes de problemas
con el contacto social y problemas de atencion, en



comparacion con el grupo de sobrevivientes sometidos
solamente a la neurocirugia y al grupo de los nifios sanos. Los
estudios sugieren que los pacientes pediatricos sobrevivientes
de neoplasias en el sistema nervioso central se caracterizan,
sobre todo, por comportamiento retraido (Shah et al., 2015;
Cabrera et al., 2016).

En cuanto a los sindromes comportamentales mas
prevalentes entre los supervivientes de los tumores cerebrales,
la literatura apunta que la depresion y la ansiedad son los
sindromes psiquiatricos mas comunes (Schultz et al., 2007;
Shah et al., 2015, Roddy & Mueller, 2016). Este hallazgo
coincide con lo que se encontr6 en el presente estudio,
especialmente en el grupo de nifios sometidos a la
neurocirugia de reseccion como modalidad Unica de
tratamiento (Starkweather et al., 2011). Por otra parte, los
nifios sometidos a tratamiento quimioterapico y radioterapico
como protocolo adyuvante presentaron con mayor frecuencia
problemas con el contacto social y con la atencién. Este
hallazgo va en la misma direccion de estudios previos,
especialmente en lo que se refiere a la constatacion de que
tales los nifios encuentran mas dificultades de socializacion
con pares y evitan el contacto social (Riva & Giorgi, 2000;
Wolfe-Christensen et al., 2007; Roddy & Mueller, 2016).

De acuerdo con comentarios anteriores, los
resultados apuntaron que las alteraciones de comportamiento
se mostraron por encima de la media normativa (clasificacion
alterada) en las medidas de ansiedad/depresion,
retratamiento/depresion, problemas con el contacto social y
problemas con la atencién. Con base en estos resultados, es
posible argumentar que la prevalencia encontrada en ese
estudio refleja que los nifios evaluados presentan tasas por
encima de la media esperada para el rango de edad en los
ambitos referidos, de forma similar a lo que fue reportado en
un estudio anterior (Brinkman et al., 2012). Si se toma como
parametro los datos oriundos del grupo control y de los datos
normativos del CBCL, cuya media de indices de problemas
de comportamiento y sindromes comportamentales estan
alrededor del 7% para la poblacion general, los resultados
elucidados en la muestra clinica estudiada superan esa marca
en cinco veces.

Aunque los estudios sobre los cambios conductuales
en la infancia presenten variacion de los resultados, se estima
que, para la poblacién general de paises desarrollados, el 10%
y el 20% de nifios y adolescentes presente alteraciones en el
comportamiento. A pesar de la escasez de datos para los
paises en desarrollo, en el caso de la realidad brasilefia los
datos sugieren que trastornos psiquiatricos presentan
prevalencia del 12,7%, en promedio, y el 5,2% en el caso de
trastorno de ansiedad, por ejemplo (Fleitlich-Bilyk &
Goodman, 2004).

Otro hallazgo importante del presente estudio, y que
endosa los efectos deletéreos de la radioterapia en la sustancia
blanca neuronal, se refiere a las dificultades académicas mas
pronunciadas en el grupo de nifios sometidos a la radioterapia.
Mabbott et al., (2005) sugieren que estos nifios presentan
alteraciones académicas importantes y, en comparacion con
los nifios de la misma franja de edad, presentan
empeoramiento progresivas de rendimiento en lectura,
escritura y matematicas, reflejo de la disminucion del ritmo
de adquisicion de nuevos conocimientos a lo largo de los
afios. Mientras que en el grupo de nifios y adolescentes
sometidos a protocolo de tratamiento neuroquirirgico no
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hubo prevalencia de quejas en la competencia escolar, en el
grupo sometido a protocolo de tratamiento complementario
esta tasa alcanz6 el 75% de la muestra.

Se refuerza, por lo tanto, el argumento de que las
dificultades de aprendizaje, hallazgo comin en numerosas
investigaciones, son reflejo no s6lo de la influencia del
declive de la inteligencia, sino también de factores
conductuales y sociales que operan en esa dinamica
(Lassaletta et al., 2015). Asi, la evaluacién comportamental y
de competencia social en este grupo de nifios puede auxiliar a
identificar aquellas que presentan mas riesgos para desarrollar
dificultades de aprendizaje, contribuyendo en la conformacion
de estrategias de intervencion neuropsicoldgicas mas
adecuadas y eficaces.

En lo que se refiere a la competencia social, una serie
de investigaciones avalan la visién que los supervivientes
pediatricos de los tumores cerebrales se encuentran mas
propensos a presentar cambios en este ambito. Desde
evidencias que sugieren que este grupo clinico presenta el
doble de riesgo para la emergencia de alteraciones en la
competencia social (Emond et al., 2016, Schultz et al., 2007)
a datos robustos en cuanto a la presencia de retrasos de
desarrollo importantes en cuanto a la competencia social (por
ejemplo, tendencia a mantener un circulo de amistades mas
restringido, como también socializar poco) (Roddy &
Mueller, 2016), las alteraciones presentes en los grupos
investigados  justifican la  recomendacion de que
intervenciones neuropsicolégicas deben contemplar medidas
ecolégicas, incluidas en las intervenciones de caracter
conductual.

En ambos grupos clinicos, se encontré una alta
prevalencia de alteraciones en la competencia social total,
especialmente en el grupo de los nifios y adolescentes con
meduloblastoma. Mientras que el grupo sometido Unicamente
a la neurocirugia presentd prevalencia por encima de lo
esperado solamente en ese ambito, el grupo de los nifios
sometidos a tratamiento complementario presentd alta
prevalencia de quejas en cuanto a la competencia en
actividades y competencia en actividad escolar, lo que
refuerza la susceptibilidad de los pacientes pediatricos
sometidos a la radioterapia.

Ademds, este estudio revel6 baja incidencia de
quejas del tipo externalizante. Es posible argumentar que las
dificultades percibidas por los padres y cuidadores pueden ser
reflejo de las dificultades arriba citadas, pero también pueden
ser reflejo de alteraciones en otros dominios, tales como los
de caracter neurocognitivo y emocional.

El descenso del 1Q, hallazgo cominmente reportado
en esta poblacién (Garcia et al., 2019; McCurdy et al., 2016;
Riva & Giorgi, 2000), puede explicar, en parte, la alta
prevalencia de los problemas de comportamiento
internalizante.Se sabe que existe correlacién estadisticamente
significativa entre bajo 1Q y alteraciones conductuales
(Hocking et al., 2015). En el caso de los TFP, la reduccién
progresiva de la inteligencia puede implicar no solamente en
las dificultades de aprendizaje (Palmer et al., 2013), sino
también en la disminucion del nivel general de actividad, en
sentimientos de devaluacion o falta de interés en actividades
sociales (Woodgate et al.,, 2016). Ademas, se puede
argumentar que los sobrevivientes pueden presentar ansiedad
frente al proceso de enfermedad y al cambio de rutina
impuesta por el tratamiento, asi como por el sentimiento de


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Garcia%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31274006

angustia frente a la posibilidad de recidiva de la enfermedad y
del ébito (Woodgate et al., 2016).

5. CONCLUSIONES

Los resultados encontrados en este estudio se suman a los
hallazgos de publicaciones anteriores, en lo que se refiere a la
comprension de que los supervivientes pediatricos de tumores
de fosa posterior frecuentemente sufren considerables
problemas en las esferas social y comportamental, ademas de
sus reconocidas dificultades de aprendizaje. Sin embargo, aln
es un desafio aclarar las hipotesis subyacentes a los déficits
reportados.

Se resalta que la literatura reporta el mayor riesgo
enfrentado por los supervivientes de tumores de fosa posterior
sometidos a protocolo de radioterapia. Fue posible concluir
que los sujetos sometidos a ese tratamiento demostraron
dificultades pronunciadas en los dmbitos de la competencia
social en actividades generales y escolares, asi como en la
esfera de las interacciones sociales. Ese resultado se suma al
hallazgo ampliamente reconocido acerca del efecto deletéreo
de esta modalidad en la sustancia blanca neuronal en periodo
critico de neurodesarrollo (Holmquist & Scott, 2002).

No obstante, se encontr6 que ambos grupos clinicos
estudiados presentaron alteraciones de comportamiento,
hallazgo que refuerza la hipdtesis de la mediacién cerebelar
en funciones cognitivas, emocionales y comportamentales.
Los tumores de fosa posterior proporcionan significativas
dificultades a los supervivientes, a la vez que parte
significativa de los nifios y adolescentes presenta, a lo largo
de su desarrollo, secuelas en su cuadro de salud y alteraciones
neuropsicoldgicas. Como consecuencia, el desempefio
académico es ampliamente afectado, sufriendo también
influencia de problemas de comportamiento, competencia
social y funcionamiento ejecutivo.

Hay, ademas, el hecho de que estos nifios se
encuentran sometidos a una situacion de elevado estrés
debido a un diagnéstico dificil y un tratamiento doloroso, el
cual a menudo impone cambio de rutina familiar, de escuela,
entre otros que pueden se hacer presentes en estos cuadros
clinicos (Woodgate et al., 2016).

Considerando la importancia del comportamiento y
de la competencia en las interacciones sociales para el
desarrollo global, son necesarias investigaciones adicionales
para examinar posibles elementos predictores de tales
desajustes, a fin de comprender mejor los cuadros clinicos y
contribuir a la formulacion de estrategias de intervencion que
ayuden a eludir estas dificultades (Hocking et al., 2015).

Los resultados del presente estudio, aunque sean
esclarecedores, no pueden ser interpretados sin algunas
salvedades. Es necesario subrayar que el analisis de las
alteraciones de comportamiento y de competencia social se
bas6 en la descripcion de los padres y cuidadores, cuyos
relatos pueden sobreestimar las dificultades de ajuste de los
nifios después del tratamiento (Emond et al., 2016; Schultz et
al., 2007). Una de las maneras de comprobar la existencia de
este sesgo seria incluir mdltiples informantes, incluso los
propios supervivientes, de manera que se aclaren las medidas
evaluadas.

Finalmente, se espera que los resultados de este
estudio puedan subsidiar la evaluacion de los riesgos y
beneficios de las modalidades de tratamiento, asi como
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también puedan contribuir a la formulacion de estrategias de
rehabilitacion e intervencién neuropsicoldgica para los
supervivientes, auxiliando a los padres, cuidadores y
profesionales responsables por comprender mejor los cuadros
clinicos.
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