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RESUMEN

El objetivo de la investigacion es presentar a la comunidad cientifica una nueva forma de ejecutar la
terapia a pacientes con neoplasia, utilizando la neurorrehabilitacion y las nuevas tecnologias. Neoplasia
se utiliza en el area de la medicina para determinar al crecimiento anémalo de un tejido, formado por
un conjunto de células que se esparcen a un ritmo superior al normal. Se dividen en benignas y malignas,
la primera significa que no evoluciona en otros espacios, mientras que la segunda se disemina
ejecutando metastasis. La etiologia de la neoplasia puede ser multifactorial y compleja. El diagnéstico
de tumores cerebrales es un proceso complejo que combina la evaluacién clinica, técnicas de imagen
avanzadas, biopsias, y andlisis moleculares para determinar la presencia, localizacién, tipo, y
caracteristicas de un tumor cerebral. El diagnéstico comienza con una entrevista clinica donde se
recogen los antecedentes médicos del paciente, incluyendo cualquier sintoma neuroldgico, historial
familiar de cancer, y posibles factores de riesgo como exposicion a radiacion o sustancias quimicas. El
trabajo posee un enfoque cualitativo, mientras que su disefio es no experimental y descriptivo. Es
analitico, descriptivo y bibliografico. Se emplea la técnica del anlisis - sistemético. Se inicia con
aportes inductivas hasta concluir con situaciones globales. La neuroplasticidad, es el centro de la
recuperacion y también permite respetar los estilos de aprendizaje y las capacidades cognitivas de los
pacientes. La neurorrehabilitacion demostré ser un campo multidisciplinario poderoso que esta
transformando la psicologia y la educacion hasta el marketing en el transcurso del tiempo seré necesario

aplicarlo todo en beneficio de las comunidades.
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Neoplasia in the Nervous System: A View from Neurorehabilitation

ABSTRACT

The objective of the research is to present to the scientific community a new way of carrying out therapy
for patients with neoplasia, using neurorehabilitation and new technologies. Neoplasia is used in the
area of medicine to determine the abnormal growth of a tissue, formed by a set of cells that spread at a
higher rate than normal. They are divided into benign and malignant, the first means that it does not
evolve in other spaces, while the second spreads by executing metastases. The etiology of neoplasia can
be multifactorial and complex. The diagnosis of brain tumors is a complex process that combines
clinical evaluation, advanced imaging techniques, biopsies, and molecular analyzes to determine the
presence, location, type, and characteristics of a brain tumor. Diagnosis begins with a clinical interview
where the patient's medical history is collected, including any neurological symptoms, family history
of cancer, and possible risk factors such as exposure to radiation or chemicals. The work has a
qualitative approach, while its design is non-experimental and descriptive. It is analytical, descriptive
and bibliographic. The technique of systematic analysis is used. It begins with inductive contributions
until concluding with global situations. Neuroplasticity is the center of recovery and also allows us to
respect the learning styles and cognitive abilities of patients. Neurorehabilitation has proven to be a
powerful multidisciplinary field that is transforming psychology and education to marketing, over time
it will be necessary to apply everything for the benefit of communities.
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INTRODUCCION
Madrigal (2023) redacta que el término neoplasia se utiliza en el area de la medicina para determinar al

crecimiento anémalo de un tejido, formado por un conjunto de células que se esparcen a un ritmo
superior al normal. Se dividen en benignas y malignas, la primera significa que no evoluciona en otros
espacios, mientras que la segunda se disemina ejecutando metastasis por una via hematdgena, siguiendo
el orden de: pulmdn, mama, melanoma y sistema digestivo. De acuerdo con la Organizacién Mundial
de la Salud existen cuatro grados de neoplasia que son:

Grado I: Bajo nivel potencial de convertirse en un tumor maligno.

Grado II: Su crecimiento puede aumentar y la supervivencia oscila entre 5 a 8 afios.

Grado II: Ejecuta mitosis y su tiempo es entre 2 a 4 afos.

Grado IV: Provoca neoformacion en los vasos y necrosis en las células, su vida es de 10 a 14 meses.
Ferreira et al., (2024) indican que la etiologia de la neoplasia puede ser multifactorial y compleja. A
continuacion, se describen algunas de las principales causas y factores de riesgo asociados con la
formacion de neoplasias:

Factores Geneticos: Algunos individuos tienen una predisposicion a desarrollar ciertos tipos de cancer
debido a mutaciones heredadas en genes supresores de tumores o genes relacionados con la reparacion
del ADN.

Mutaciones Somaticas: adquiridas a lo largo de la vida en células somaticas que pueden llevar a un
crecimiento celular descontrolado.

Factores Ambientales: Exposicion a sustancias quimicas que pueden causar dafio al ADN, como el
tabaco, asbestos, benceno, etc. Radiacion: exposicion a radiacion ionizante (como la radiacion
ultravioleta del sol, rayos X) puede causar mutaciones en el ADN que llevan al desarrollo de neoplasias.
Infecciones virales como el virus del papiloma humano (VPH), virus de la hepatitis By C, y el virus de
Epstein-Barr, estan asociados con un mayor riesgo de ciertos tipos de cancer.

Factores Biologicos: Algunas neoplasias son influenciadas por hormonas, como el estrégeno en el
cancer de mama.

Inmunosupresion: Personas con sistemas inmunitarios debilitados (por ejemplo, debido a VIH/SIDA,

inmunosupresores) tienen un mayor riesgo de desarrollar ciertos tipos de cancer.
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Factores de Estilo de Vida

Una dieta rica en grasas saturadas y baja en frutas y verduras puede aumentar el riesgo de cancer. El
consumo excesivo de alcohol también se asocia con un mayor riesgo de ciertos tipos de cancer. El
habito de fumar es una de las principales causas prevenibles de cancer, especialmente en los pulmones,
boca, garganta y vejiga. El sobrepeso y la falta de actividad fisica estan relacionados con un mayor
riesgo de varios tipos de cancer. Exposicion a Sustancias Peligrosas: Trabajar en entornos donde se
manejan productos quimicos toxicos, metales pesados, o agentes fisicos peligrosos (como la radiacion)
aumenta el riesgo de desarrollar cancer.

Esquivel (2023), indica que las manifestaciones clinicas de los tumores cerebrales varian de acuerdo
con la velocidad del crecimiento y localizacion. A continuacién, se detallara:

Sintomas generales: se relacionan con hipertension intracraneal.

Sintomas focalizados: Corresponde al déficit neurolégico de los individuos.

Las principales vias para el diagnéstico de la neoplasia son

Alcivar (2024), relata que el diagndstico de tumores cerebrales es un proceso complejo que combina la
evaluacion clinica, técnicas de imagen avanzadas, biopsias, y analisis moleculares para determinar la
presencia, localizacion, tipo, y caracteristicas de un tumor cerebral. El diagndstico comienza con una
entrevista clinica donde se recogen los antecedentes médicos del paciente, incluyendo cualquier sintoma
neurolégico, historial familiar de cancer, y posibles factores de riesgo como exposicion a radiacion o
sustancias quimicas. Los sintomas comunes que pueden sugerir la presencia de un tumor cerebral
incluyen dolores de cabeza persistentes, convulsiones, cambios en la vision o el habla, alteraciones en
la memoria o la personalidad, debilidad en las extremidades, y problemas de coordinacién o equilibrio.
Chew (2024), menciona que el examen neurologico es crucial para evaluar la funcion cerebral y
determinar si existen déficits que sugieran la localizacion de un tumor. Este examen incluye pruebas de
reflejos, fuerza muscular, coordinacién, capacidad sensorial, vision, audicion, y estado mental. Las
anomalias en el examen pueden orientar hacia el area del cerebro afectada por el tumor.

Pruebas de Neuroimagen

Ortiz (2023) destaca que las técnicas de imagen son fundamentales para detectar y caracterizar tumores

cerebrales.
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Tomografia Computarizada (TC): Es frecuentemente la primera prueba de imagen utilizada debido a su
disponibilidad y rapidez. La TC puede identificar tumores grandes, calcificaciones, hemorragias
asociadas, y edema cerebral. Aunque menos detallada que la RM, es Util para una evaluacion inicial,
especialmente en situaciones de emergencia.

Resonancia Magnética (RM): La RM es la técnica de imagen de eleccion para el diagndstico de tumores
cerebrales debido a su alta resolucion y capacidad para diferenciar entre diferentes tipos de tejidos
blandos. La RM permite una visualizacién detallada del tumor, incluyendo su tamafo, forma,
localizacion, y relacion con estructuras cerebrales cercanas. La administracion de contraste intravenoso
mejora la diferenciacién entre tejidos normales y patoldgicos, ayudando a distinguir tumores de otras
lesiones como abscesos.

Heggarty et al., (2024) comparten que las secuencias Especificas de RM: Se pueden utilizar secuencias
adicionales como la RM ponderada en difusién (DWI), la perfusién cerebral, y la espectroscopia por
RM para obtener méas informacion sobre el comportamiento biol6gico del tumor. La DWI puede ayudar
a diferenciar entre tumores de alta y baja agresividad. La perfusion cerebral evalla el flujo sanguineo
en el tumor, y la espectroscopia proporciona un perfil metabdlico del tejido, Gtil para diferenciar entre
tumores malignos y benignos. Angiografia Cerebral: En casos donde se sospecha un tumor altamente
vascularizado, como un meningioma, o cuando se planifica una cirugia, la angiografia cerebral puede
ser utilizada para evaluar la vasculatura del tumor.

Vizcarra et al., (2023) argumentan que la Biopsia Cerebral se aplican si los estudios de imagen no son
concluyentes o si se requiere un diagnostico definitivo, se puede realizar una biopsia cerebral para
obtener una muestra de tejido tumoral.

Biopsia Estereotactica: Esta técnica minimamente invasiva utiliza imagenes de TC o RM para guiar una
aguja hacia el tumor y obtener una muestra de tejido. Es particularmente Util para tumores localizados
en areas profundas o inaccesibles del cerebro donde la cirugia abierta seria arriesgada.

Biopsia Quirdrgica (Craneotomia): En casos donde el tumor esta en una localizacién accesible y se
planea una reseccion parcial o total, se realiza una craneotomia. Durante esta cirugia, se obtiene tejido

tumoral para un anélisis patologico.
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Anélisis Patolégico: El tejido obtenido de la biopsia se analiza bajo el microscopio para determinar el
tipo celular del tumor, su grado de malignidad, y otras caracteristicas histoldgicas.

Pruebas Moleculares

Gonzalez et al., (2024) en sus escritos indican que las pruebas genéticas y moleculares son cada vez
mas importantes para el diagnostico y tratamiento de los tumores cerebrales.

Mutaciones Genéticas: Se pueden realizar andlisis para detectar mutaciones especificas en genes como
IDH1, MGMT, o BRAF. Estas mutaciones no solo ayudan a clasificar el tumor, sino que también
pueden predecir la respuesta al tratamiento y el prondstico.

Perfil Molecular: Ademas de las mutaciones, el perfil molecular del tumor puede incluir la expresion
de ciertos marcadores que influyen en la biologia del tumor y su comportamiento clinico. Por ejemplo,
la metilacion del promotor del gen MGMT esta asociada con una mejor respuesta a la quimioterapia
con temozolomida en pacientes con glioblastoma.

Evaluacion del Liquido Cefalorraquideo (LCR): En ciertos casos, especialmente cuando se sospecha la
diseminacion del tumor al espacio subaracnoideo, como en los linfomas del sistema nervioso central o
el meduloblastoma, se puede realizar una puncion lumbar para analizar el liquido cefalorraquideo
(LCR). El anélisis del LCR puede revelar la presencia de células tumorales y proporcionar informacion
adicional sobre el tipo de tumor y su extension.

Diagnostico Diferencial y Evaluacion Integral

Finalmente, es importante realizar un diagnostico diferencial para distinguir el tumor cerebral de otras
condiciones que pueden presentar sintomas similares, como infecciones, enfermedades
desmielinizantes, o malformaciones vasculares. La evaluaciéon integral del paciente incluye la
consideracion de todos los hallazgos clinicos, radioldgicos, patolégicos y moleculares para establecer
un diagndstico preciso y planificar el tratamiento mas adecuado.

Neurorrehabilitacion para pacientes con neoplasia:

Delgado et al., (2024), relata que la neurorrehabilitacion tiene un enfoque interdisciplinario porque
asocial la neurologia, fisioterapia, terapia ocupacional, Psicologia, entre otras. Los programas de
rehabilitacion se centran en la recuperacion holistica del paciente, abordando no solo los déficits fisicos,

sino también los aspectos cognitivos y sociales. Los terapeutas ocupacionales se encargan de mejorar
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su capacidad de realizar actividades cotidianas, mientras que los psicologos ayudan a manejar el
impacto emocional de la lesion.

Ramos et al., (2024), describe que ademas de las lesiones cerebrales trauméticas y los accidentes
cerebrovasculares, la neurorrehabilitacion ayuda al tratamiento de trastornos neurodegenerativos como
el Parkinson, la esclerosis mdltiple y la enfermedad de Alzheimer, neoplasia. Aunque estos trastornos
progresivos no tienen cura, al menos aporta al retraso de la progresion de los sintomas y mejorar la
calidad de vida de los pacientes.

Segln Benavides et al., (2024), los nuevos avances de la Neurociencia estan explorando el uso de la
inteligencia artificial y el aprendizaje automatico para desarrollar programas de rehabilitacion efectivos
y personalizados. Estas tecnologias podrian analizar grandes cantidades de datos de pacientes para
identificar patrones de recuperacién y predecir los resultados.

Para Cuartiellas et al., (2024) otro area prometedora es la neuroregeneracién, que su objetivo es
reemplazar las células dafiadas del cerebro a través de terapias de ingenieria de tejidos. De acuerdo con
Martinez (2022) que ejecutd una prueba in vivo con varios animales que presentaron lesion medular,
indica que uno de los inconvenientes es la escasa supervivencia, pero esta estimulacion optogenética
reduce el tamafio de la lesion y colabora con la regeneracién de los tejidos,

Guzman et al., (2023), reporta que la neurorrehabilitacion, es un proceso donde el individuo alcanza
una recuperacion y que en sitios de trabajo el area de talento humano se debe entrelazar con la
neurorrehabilitacion para que recobren su creatividad. Por ejemplo, un colaborador que ha padecido un
accidente cerebrovascular puede redescubrir habilidades nunca exploradas, rehabilitacion no solo se
enfoca en restaurar funciones perdidas, sino también en nutrir nuevas capacidades que pueden contribuir
a una vida plena y satisfactoria después de la lesion.

Para Pompilio et al., (2022) mencionan que, es posible unir la neuropsicologia con la psicoterapia para
modificar los pensamientos del individuo y mejorar sus respuestas con bases neurobioldgicas del
sistema limbico de esta manera disefiar entrenamientos cognitivos o testear con pruebas como Stroop,
Neuropsi, entre otras. Asi como también se puede utilizar para pacientes desde 7 hasta 99 afios, las
aplicaciones de Cognifit, Lumosity, ejercicios de conciencia que corresponden a técnicas de

neurociencia no invasivas. Al combinar los enfoques neurocientificos y los métodos psicoterapéuticas
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tradicionales, los profesionales de la salud mental pueden ofrecer intervenciones promuevan bienestar
emocional a largo plazo. El prop6sito no es solo aliviar los sintomas de los trastornos mentales, sino
también autonomia y resiliencia.

MATERIAL Y METODOS

La investigacion cientifica segin Mamani es una orientada lo desconocido y al cuestionamiento de los
conceptos actuales, tiene como fin brindar soluciones de una necesidad humana.” (2021).
Investigacién bibliogréafica: Utilizada en este trabajo donde se obtuvo informacidn de las bases de datos
de tesis y articulos cientificos de actualidad de revistas indexadas nacionales e internacionales, que
forman teorias, conceptos de rigor fidedigno.

Investigacién descriptiva: Se debe a la contrastacion del estudio, y sus métodos, analisis de resultados.
Ejecutando comparaciones entre las distintas aplicaciones de realidad virtual para mencionar si los
procesos desarrollados son los adecuados para el paciente, promoviendo una neurorrehabilitacion
sustentable.

Disefio de studio

Posee un enfoque cualitativo, mientras que su disefio es no experimental y descriptivo.

Andlisis de la informacion

La principal herramienta es el analisis sistematico de los documentos seleccionados. Se ejecuta la
técnica del andlisis - sistematico. Se inicia con aportes inductivas hasta concluir con situaciones
globales.

Consideraciones éticas: El estudio esta4 constituido con las estructuras literatura publicada, no se
procede a la aprobacidn ética especifica. Sin embargo, se tuvo cuidado de citar adecuadamente todas
las fuentes utilizadas y de interpretar los hallazgos de manera objetiva.

Limitaciones del estudio

Es importante recalcar que una limitacion de este trabajo es la ausencia de una poblacion especifica,
pero el objetivo es entregar a la comunidad una herramienta de apoyo. Para futuras investigaciones, se
contempla la contribucién de encuestas o entrevistas a personas que se hayan beneficiado de estas

plataformas. Al momento se ha evidenciado datos meramente bibliograficos y descriptivos.
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RESULTADOS

Rojas et al., (2022) indican que el ejercicio fisico es fundamental para la recuperacion de las
enfermedades neurodegenerativas. Otro punto de esta correlacion es que los terapeutas elaboran las
intervenciones segun las caracteristicas del paciente, por ejemplo: tipo de lesion, edad, estado
emocional y las metas individuales u organizacionales.

El uso de las aplicaciones como Cognifit, Lumosity, Neuroup que son fundamentals en los procesos de
estimulacién de funciones ejecutivas. En Neuroup nos permite crear un usuario y afiadir el diagnéstico
del paciente, asi como también se puede adicionar otros criterios como: areas intervencion que se
dividen en cognitivas y ocupacion.

En la dltima se puede seleccionar AVD’S Basica que corresponde. Alimentacién, higiene mientras que
las AVD’S instrumental guardan relacién con la gestion financiera, movilidad, salud y compras. Es
importante destacar que se debe combinar trabajos digitales como fisicos en los espacios de
rehabilitacion.

Figura 1 Aplicacion Neuroup creacion de usuario.
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Figura 2. Areas de intervencion de Neuroup
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Figura 3 Division de la actividades cognitivas y ocupacionales.
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Figura 4
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Figura 6
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Neuroup posee un score raw que ayuda medir el rendimiento del usuario en cada sesion y compararlo

desde inicio hasta el alta del paciente.

DISCUSION

La neoplasia cerebral se divide en dos tipos: malignos y Benignos, que necesitan de desafios
significativos en el mundo de la medicina. De acuerdo con el contexto de la neoplasia, la
neurorrehabilitacion puede ayudar a manejar los déficits neuroldgicos resultantes de la enfermedad y
su tratamiento. Puede abordar problemas como la debilidad muscular, la pérdida de coordinacion,
dificultades del habla y trastornos cognitivos. A través de un enfoque integral, se pueden mejorar las
habilidades motoras, cognitivas y la capacidad de realizar actividades diarias. Se ha evidenciado que
los avances tecnoldgicos han sido Utiles para la neurrorehabilitacion desde la tomografia craneal,
neuroimagen, asi como también la regneracion de tejidos y las aplicaciones digitales. La

neuroplasticidad, es el centro de la recuperacion y también permite respetar los estilos de aprendizaje y

las capacidades cognitivas de los pacientes.




La neurorrehabilitacién demostr6 ser un campo multidisciplinario poderoso que esta transformando la

psicologia y la educacién hasta el marketing en el transcurso del tiempo serd necesario aplicarlo todo

en beneficio de las comunidades. Neuroup gestiona las funciones corporales de sus usuarios que

normalmente son involuntarias, en este caso la frecuencia cardiaca, respiracion y actividad muscular.

Una de las ventajas de las aplicaciones tanto Cognifit y Lumosity es que son accesibles a las distintas

poblaciones, en cambio Neuroup es de uso exclusivo para profesionales de la salud mental. Sin

embargo, la efectividad de la neurorrehabilitacion en usuarios que padecen de neoplasias depende de

variables multifactoriales, que incluyen la localizacion de los tejidos anormales y su extension, ademas

de analizar el dafio neurol6gico y la salud general del paciente. Es importante destacar que los

programas de rehabilitacion deben ser de disefio personalizado y un seguimiento riguroso para

conseguir resultados eficasez.
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