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Resumen

Objetivos: Los gliomas son el tumor cerebral más frecuente, llegando a suponer el 40-55% de estos,
y generando no solo afectación neurológica sino también cognitiva y psiquiátrica. Entre la afectación
psiquiátrica destaca la clínica ansioso-depresiva, que aparece en el 15-20% de pacientes con
gliomas. EL objetivo de este estudio es evaluar la incidencia y repercusión de afectación psiquiátrica
en nuestra muestra de pacientes con diagnóstico de glioma OMS II y III (GGII y III).

Métodos: Este estudio forma parte del proyecto de investigación “Preservación de las áreas
implicadas en la memoria de trabajo verbal para evitar secuelas en la cirugía de gliomas en áreas
elocuentes” (PI13/01249). En este estudio se incluyeron 53 pacientes con un diagnóstico de GGII y
III. Los pacientes fueron evaluados una semana antes de la cirugía, y posteriormente a los 6 y 12
meses tras la cirugía. La evaluación psiquiátrica consistió en una entrevista diagnóstica semi-
estructurada (MINI), un cribado de clínica ansioso-depresiva con la escala HADS, y evaluación de
discapacidad (WHODAS) y de calidad de vida (EORTC-QLQ).

Resultados: En la evaluación previa a la cirugía, 11 pacientes (20,7%) presentaban un cuadro
psiquiátrico, cumpliendo criterios diagnósticos de depresión (n = 6; 11,3%) o de trastorno
adaptativo (n = 5; 9,4%). En el seguimiento clínico entre los 6 y los 12 meses el 18,9% de los
pacientes (n = 10) presentaron un cuadro psiquiátrico, siendo la mayoría un diagnóstico de
depresión (n = 5; 9,4%), 2 pacientes (3,8%) presentaron un cuadro psicótico, otros 2 (3,8%) un
síndrome frontal y un paciente (1,9%) un trastorno de ansiedad. Globalmente se observó una mejoría
en la sintomatología ansioso-depresiva y en la calidad de vida, y en la discapacidad al año de
evolución.

Conclusiones: Estos datos muestran una incidencia de patología mental en nuestra muestra de
pacientes similar a estudios previos.
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